5 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17 :
Clasificacién da Ia Informacién: Publica & Reservada |71 Clasificada [ Fecha de aprobaclén: 16/01/2025

APELLIDOS . NINO TORRES

NOMBRES OSCAR EDUARDO

CEDULA 1,032,453,417

SO QONDE PRESTA EL BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION
=

=

L 2 5 :
CONTRATO N° VALOR TOTAL 39,859,200.00 1311825 .
VIGENCIA 2025 | DESDE | 9 ] ser [ 202 [ HASTA [ 3 [ oc] 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

2ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION? | No. | VALOR CESION

[ cesionario DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA I I
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

o e = T e T
SR L Ak BT
LPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 2 BASE DE APORTE A
— COTYIZACION DE SEGURIDAD | § 3,985,920.00 .
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO H 9,964,800.00 NUMERG DE FACTURA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO A :
{RESPONSABLE DE IVA) ; BASE GRAVABLE $ °
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA} $ $.964,800.00 VA $ )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () $ 637,700
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) 3 498,200 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EFS COMPENSAR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 20,800 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

9
C-1798-1100-1-10106A-1799060-02€]ecutar el modelo integrado ge planeacién y gestion de la Unidad 100.00% $9.964,800.00

TOTALES . 100.00% $9,964,800.00

BANCOLOMBIA AHORROS 25031245276

NQTA: () El valor de los pago: i aios ap b en salud, pensidn y Fando de Solidaridad Pensional deben eslar calculados con base en el 40% de los honorarias mensuales (sin inchsir IVA); en este

wvalor deben estar exctuidos fos inlereses de mara si estos fueron causados.
(**) Valor que depende det nivel de riesgo que establezca la Entidad.

19 Anexo Factura original (st aplica), fotacopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del ivo periodo y idos en el contrato como requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo fa gravedad de juramento, que los documentos soporte def pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Seguridad Social corresponden a ingresas
fprovenientes del presente contrato, sujeto a retencién en fa fuente a titul de renta, Articulo 4 Decreto 2271/ 18 ds junio de 2008,

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 e julio de 2018 en fa aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar Ia cuenia ds cobro de manera extempordnea ¥ de|
acuerdo a la circular interna dei GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentss, seré responsable def page de ks aportes a seguridad sacial con sus respectivas intereses de mara a que|
haya lugar.

4° De acuerdo can el articuk 89 de fa Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresas nelos mensuales iguales o superiores a un {1} salario minima legal mensual vigente (SMLMV) que
celebren conlratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integsa), sobre una base minima del cuasenta por ciento {40%) del valor mensualizado dell
contrate, sin incluir el valor del impuesto sobra fas ventas -IVA.

En mi calidad de supervisor(es) del pi de pi ion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del de las actividad

itas en el f GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segiin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién
D parasui ion en el di razén por Ja cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMB* Wilson Zapata CARGO/ ROL JEFE DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION

1 Nomaké\ 1"1 CARGO/ ROL DEPENDENCIA

FIRMA; Wil paN FIRMA:

)

Siusted copia o imprime este documento,la UAEGRTD ko considerara comae No Controlade ¥ no se hace responsable por su consulla o us0.Si desea congultar la versidn vigente y controlada, consulte siempre of Sistema de Informacion Strategos
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO. CORREO e FLARILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD:
- Calle 17 SUR #7 - 58 i SR ASOCIADA (DIAIMES/ARO) ‘ e i : —
ce 1032453417 | OSCAR EDUARDO NINO TORRES | Tone 7 Apartamento | 3193671208 | oscareduardonino@gmail.com | EXONERADO PAGO: TIFO FECHAPAGO | ‘NUMERO | SMPLEAROS. | UEC
har FARA;fSﬁ;-ES Y 'PLANILLA | - (DIA/MES/ARO) [ PLANILLA 1 0
oo FORMA o CLASE 2 NOMBRE 5L 1 i S PERIODO SALUD |': PERIODG PENSIONES | : > S B
PRESENTACION. |  APORTANTE |  SUGURSAL CODIGO. | DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO P T OTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSQUERA NO 2025-10 2025-10 ! 0911012025 90587217 $1.160.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
adigo EPS. NIT: Cotizacién Obligatoria. | :UPC:Adiclonal incapacidades Licencla Matarnidad Dias Mora DR Valor:Mora Total a-Pagar |- No: Afillades
SEEE > g A : s . : .- Valor:Mora: . UpC. -
3 E ; . No, ‘Autorizacion Valor No. Autodzai:ién Valor Cotizacion s
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500.000 0 4] 0 0 [ 0 500.000 1
Cotizacién orie tario’ (|, Aporte : Aporte FSP's Valor Mora Valor Mora i
Codigo AFP , Nombre. - Obligatoria Afitiado A - Seli Cotization Fgp | Totala Pagar
231001 i ColioRioa 640.000 = 0 o 0 640.000
o OTALES RAUES | , - - |
Codigo ARL Nombra NIT. Cotizacién ¢ incapacidades Aportes Otros. - | - Valor Nete Dias* |-Valor Mora No. Radicads |- Valor.Saldo 'a Total'a Pagar
o . [Obligatoria’ | No; Autorizacién Valor Slstemas - |- Cotizacién: | Mora " |: Cotizacién Saldo.a Favor Favor
14-23 { Positiva Seguros i . 4 I 3 - - 20,900
‘Valor Aparte’ |- Dias Mora "] Valor Mara Aporta “Total aPagar:| . No, Afillados

ISCAL]

Valor M

jora ‘Aporte - Total a Pagar .

Tipo Adminis e ‘Repmaq; o Valora?‘?: :h'o?: HAL < Total a:Paga'rv;

Salud 1 500.000 500.000

Pension 1 640.000 640.000
Riesgos Laborales 1 20.900 20.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF ] 0 1]

MEN ] 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@§§compensar ‘miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E ) PAG 2 de 2

: e TOS DELAPORTANTES & 0o : : : e - :
TIPO: NOMBRE APORTANTE ~ DIRECCION * | TELEFONO |-~ . - CORREO, . ’ | PLANILLA - | FECHA PAGO ABOCIADA] - ) CANTIDAD
=+ I e——" ONERADS PAGO of .- ASOCIADA (DIAMES/ARO) s .
cc OSCAR EDUARDO NINO'TORRES | Torre 7 Apart t 3193671209 | oscareduardonino@gmail.com | i ! Q... i R CoTipor -1 FECHAPAGO | NOMERO e ) <7.UPC
o orre 7 Jparamento PARA;?&?A-ESY PLANILLK | (DiAMES/ARO) | PLANILLA” 1 0 LT
FORMA - . CLASE NOMBRE Y 5 i i : PERIODO _SALUD |. PERIODO: PENSIONES . T g "
. PRESENTACION . | - APORTANTE  SUCURSAL CODIGO DERARTAMENTO CIUDAD /MUNICIFIO : ; TOTAL A PAGAR
- UNICA- |- independiénte. | © . .. i CUNDINAMARGA I MOSQUERA NO 2025-10 2025-10 b 09/10/2025 90567217 $1.160.900

" : ‘ 215 § § 5 WP “o|Bl e Voluntari acto | surona |- Fonde : céd. E Codigo | ; £
No. de - : ; > 4 X sixnlulgle ’ foluntari | Voluntario |-pansional p { L0 igo. Aporte. [71BC atras ' |:Aporte | ‘Aporte:{"Aporte’:{ Aporte
No. I Tipo ]y, .- Apsliidas y Nombres. - g 3 g H § HEHHEHBHEHEEHEHE] ‘app |- BoARP |catizazion ) LanRr L e o n:m:‘s‘:‘: Cod.EPS [ IBC EPS T Pt | 7 ARL | BEARL ‘fuy" | Cotizacten | e |-18C €0F | TREES o s | HENA | rcar. | tsaR. | St | - s -
: : R & a solldaridad s g1 » : g = N
1718 e N
1 cc 1032453417 NINO TORRES OSCAR EDUARDQ 5810 N 231061 | 4.000.000 640,000 Ll 0 1] o EPS008 4,000,000 500,000 14:23 4.000.000 1 20.900 0 0 o 0 a 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



21/10/25, 10:04 ' Consuilta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

Portal Empresas Portal de Independientes

inicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta Gnicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania v,

Nimero de documento*

| 1032453417

Ntmero de planilla*

| 90567217

Valor Planilla*

1160900

Periodo de pago salud*
Mes*

. Octubre

i

Fecha de pago de la planilla*

| 10/09/2025

Regresar

Consultar )

Aporte Ertidad Perioda
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Octubre - 2025 Cot

Pension Colfondos Octubre - 2025

Salud Compensar EPS ) Octubre - 2025

Dotana  Jorgeo
Ti~WG-15
lo: o4

Redes de Pago Fechas de Pago - _ :
© Hoy 21 Octubre 2025 pagan: 2

https://empresas.miplanilla.com/Registro/ConsuItaPagoAportes/ConsuItaPagoAportes 112



compensar | mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

>
TELEFONO CORREO - "~ : . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA

Calle 17 SUR#7-58 " EXONERADO p" o hsoctnon [ i: DAMRATD) ITARURRE B Earrv-=ryrroa T

cc 1032452417 | OSCAR EDUARDO NINO TORRES y 3193671209 | oscareduardonino@amail.com |:i: EXONERAOO PAGO . FECHA PAGO . | - NUMERO™ | - e
Tore 7 Apartamento S - _ | (DIAMESIARODY | PLANILLA ) o

_ .FORMA' ‘cLASE. .| . NOMBRE ]l sd ) il L e R PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES [ RS STR I APAGAR
PRESENTACION “-[.- APORTANTE |- SUCURSAL® |’ coDIco | ¢ DEPARTAMENTO .|, ., GUDAD [MUNCIPIO e o - — - T ARIONE,

A - : CONDINAMARGA NOSQUERA NO 2025-08 202508 ] 09/09/2025 89743228 $1.160.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

: Cadigo EPS- | . 0] "0 ineapactdades L T Licencla Matemided . T D] Dias Mora.. Lo E Valor Mora” | Total a Pagar | :No. Afiflados:
R 1 R R R IR Lo e . “ValorMora: |7 UPC. ofr o R
g : - ! . G | No. autorizagien | - valor .| Ne: Autorizacién |~ vator .| . ¢ CotiFAelen.” . : R A
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 0 0 0 [ 0 500.000 1

Codigo At g‘i’,ﬂ:‘a‘;‘m : (| Aporte Veluntarlo | | Apore | Shere F'S.P::. Dia;_Morg. ‘ggz;ﬂ‘,’;: | Velertora 1 totayapagar - | b
231001 640.000 [} il B 0 0 e, 640.000 e
Cédigo ARL “Nembro Cotizacién | * - - -Incapacidades "~ - | Aportes.Otros. | “VatorNeto .| Dfas: | ValorMora No,Radicad | ValerSaldoa ™| ' Fohdo 1 TotalaPagar’
N . " Ohllg‘ain'i'l.a.' ‘No. Autorizacién walor Sistemas | Cottzaclén’ | Mora | Cotizacten Satdo a Favor'| - . Favor. Solidaridad )
14-23 : Positiva Seguros ;%‘f # 0.900

Cédigo CCE LT o : : Nombra '_ . ., : L . . K : ) | NIT Valor Agorte” blas'M_orn . ; Vator Mora Aporte TotalaPin:Fo.Afﬂiadu I
! X SUBSISTEMA:
Valor Aporta ) ADlals l{orav ':‘Vaior Mn.;'aAporte'. ’ “!'aul;P.agar. - 'No;AﬁIl:ados, . Tipo Admlnistr_at‘!c.ra N"' A%"m::”“, .Val.orarllét;s;l:‘:’(:? LMé. v"Tollal ?Pagar .
Salud 1 500.000 §00.000
Pension 1 640,000 640,000
Riesgos L.aborales 1 20.900 20,900
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 ]
IC8F [ 0 0
MEN 0 a 0
SENA o [ L]
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

Este docimento astd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operader de Informacidn




& gCompensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ TANT
-TIPO - NUMERC . NOMBREAPORTANTE ~ . '{ ~ DIRECCION TELEFONO |- CORRED PLANLLA .| FECHA PAGO ABOCtA0A .
Calle 17 SUR #7 - 58 j ] ' EXONERADO PAGO Asacion iamesafor: ] ST S &
cc 1032453417 | OSCAR EDUARDO NIRO TORRES | Tqnve 7 Apartamento | 3193671209 | ascareduardonino@amail.com T ; TIPO | .FECHA PAGO :|- NOMERO -
. Ra -‘EARA..S.IASS;;ESY i PLANILLA;| - (DIAMES/ARO) | PLANILLA: 1 0
. FORNA . il7 7 -cuase: NOMBRE .~ | nianics | - et irg i T GIUDAD ] ST periopo saLup | pEriono. PENsIONES - T S . AT
PRESENTACION | APORTANTE | 'sucumsAL | CHDIGO . i -DEPAR‘.IAME_NTO R cmmumumgmo . o : : ‘. d PENSIO T . . TOTALAPAGAR,
UNICA 1~ o) _CUNDINAMARCA _ | _ __ __ _ __MOSQUERA___ __ ___ } _ __ __NO__ _ ___|-_} 202508 % 202609 ! 09/09/2025 | 89743228 | $i460800 f

“Aports | Aporte”
|:-emap. | N

Loz
.| panalona
S i | substatencia ]

| By irg [Cotuseignil’ ] Codigo
i86 e citpg felmclén/ | comacien | °4

o Noi de . .
o, | Tipo gemircacin Apijlidsay Nambies -

4000000 | 640.000 0 0 ] Q EPS008 | 4000000 { 500.000 14-23 4000000 | 1

1 | cC | 1032453417 NIAO TORRES OSCAR EDUARDO

Este documento esta dasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Infare



22/10/25, 9:26 Consulta de pago de aportes miplanilia.com | miplanilla

Portal Empresas Portal de Independientes

icio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta est4 Gnicamente disponible para el tipo de planilla | - Planifla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania . v

Nimero de documento*

1032453417

Ntmero de planilla*

89743228

Valor Planilla*

11609060

Periodo de pago salud*
Mes* Ado*

. Septiembre v 2025 v

Fecha de pago de la pianilla*

.~ 09/09/2025
Aporis inca
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS Septiembre - 2025
Pension Colfondos Septiembre - 2025
Salud Compensar EPS Septiembre - 2025

Y eelio) osges
2v-1lo -8

(004

Redes de Pago Fechas de Pago
Hoy 22 Qctubre 2025 pagan:

https://empresas.miplaniila.com/Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPadoAportes Al
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