
A. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Nombre completo JAIME  MOJICA BUITRAGO

Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS

Identificación 19372591

2Pago No:
Total de pagos: 12

Pago Final: Diciembre-2026

FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y
CERTIFICACIÓN SUPERVISIÓN SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Página 1 de 2

VERSIÓN 5

Código F-FIN-001

Radicado No. Fecha de Radicación: 02-marzo-202645550

jmojica@sgc.gov.coCorreo electrónico:

CL 15 A 69 85 AP 401 TO 4 UN RESERVA DE LA
HACIENDA

Dirección de residencia:

3115144134Teléfono de Contacto:

Actividad Económica RUT: 7210 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingeniería

¿Es usted pensionado? SI

Municipio: CALI

Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA

Departamento: VALLE DEL CAUCA

B.INFORMACIÓN DEL CONTRATO/CONVENIO

C.INFORMACIÓN PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

No CONTRATO:

Período a pagar: Hasta (DD-MM-AAAA):Desde (DD-MM-AAAA):

¿El contrato ha tenido Cesión?

Novedades del período a pagar

Servicios prestados en la ciudad de:

Actividad Económica Municipio:

Fecha de inicio: Plazo de Ejecución del contrato:Fecha de terminación:

Fecha inicio de Cesión:
Contratista anterior:

Fecha de terminación anticipada:

Fechas de suspensión Hasta

Nombre de la Actividad:Código:

175-2026

NO

14-ene-2026

CALI

0 No aplica por ser PROFESION LIBERAL

01-febrero-2026 28-febrero-2026

13-dic-2026
11

MESES DIAS
1

Desde

Valor Inicial 104.369.739,00 104.369.739,00Valor Total0,00Valor de Adición

Código del
proyecto

Descripción Genera
conocimiento

PGN o
SGR

Deescripción UsoUso presupuestal No. RP SaldoValor Total de RP
Valor Ejecutado

previamente en el RP
Valor a aplicar en este

pago

89.234.550,009.459.493,005.675.696,00104.369.739,00PGN 9826SI
Caracterización de materiales de
interés geológico

SERVICIOS DE ENSAYO Y ANÁLISIS
TÉCNICOS

A-02-02-02-008-003-04-41001557

9.459.493,00104.369.739,00 5.675.696,00 89.234.550,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LIQUIDACIÓN DEDUCCIONES, RETENCIONES Y DESCUENTOS

NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES  PESOS

Rentas de trabajo no laborales u honorarios según corresponda

Valor IVA

Ingresos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

TOTAL A PAGAR

9.459.493,00

0,00

0,00

9.459.493,00

9.179.493,00 0,00

TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 280.000,00

TOTAL OTROS DESCUENTOS

Retención IVA

Retención ICA del periodo

Retención en la fuente del periodo

Estampilla   Tarifa 0%

0,00

0,00

280.000,00

0,00

Factura No.

Ciudad CALI NIT: 890399011-3

Tarifa 4.34192%

Tarifa 15%

Tarifa 0%

800251440 - E.P.S. SANITAS S.A 473.000,00

0,00

0,00

92.200,00

565.200,00

No. Planilla PILA o No. Radicación pago SS 9500626461

OTROS DESCUENTOS

SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS

900336004 - COLPENSIONES (PENSIÓN)

900336004 - COLPENSIONES (FSP)

860011153 - ARL POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS (III - 2.436)

Total aportes seguridad social

EMBARGO JUDICIALES ( )

Valor Base retención en la fuente 6.448.760,00

Base retención ICA 8.894.293,00

( : )

DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 295.533,00

Renta exenta 25% 2.150.000,00

CONCEPTO VALORFECHA

0,00Aportes voluntarios a cuentas AFC

Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00

Intereses prestamo de Vivienda 295.533,00

Vr. intereses pagados

Dependientes hasta 0,00

Salud (Prepagada) 0,00

01-noviembre-2023

Vr. pagado año anterior Mes

Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)

null No. null

Certificación del Año 2024

0,001 - CCF NINGUNA (0)

Valor IVA Comisiones 0,00

Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 3.410.000,00



A. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Nombre completo JAIME  MOJICA BUITRAGO

Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS

Identificación 19372591

2Pago No:
Total de pagos: 12

Pago Final: Diciembre-2026
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VERSIÓN 5

Código F-FIN-001

Radicado No. Fecha de Radicación: 02-marzo-202645550

14-ene-2026
DIAS

175-2026 Fecha de inicio:
11

Plazo de Ejecución del contrato:
MESES

Fecha de terminación:
1

13-dic-2026No CONTRATO:

- Que el contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- Que el contratista desarrolló las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro.
- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

Firmado por: JAIME  MOJICA BUITRAGO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen
el pago de seguridad social en salud y pensión. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminución de la base de
Retención en la fuente en ningún otro contrato. 3. Toda la información aquí suministrada es verídica. 4. He leido y entendido la
descripción de cada uno de los campos aquí diligenciados.  5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificación para el trámite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 60522585681 BANCOLOMBIA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

Contratista

Autorizado por: JOHN MAURO CASTAÑO DUQUE

Supervisor

CERTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fecha: 02-marzo-2026

Fecha: 02-marzo-2026

Responsable liquidación:  Eilin Damaris Torres Pardo(edtorres) Fecha: 03-marzo-2026

Responsable verificación Tesoreria:  Isabel Cristina González Mesa(icgonzalezm) Fecha: 05-marzo-2026



INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

SEGUNDOInforme
Contrato No.:Contratista: JAIME  MOJICA BUITRAGO 175-2026

Objeto:

Prestar servicios profesionales en los componentes geológico, mineralógico y geometalúrgico de los proyectos de caracterización e investigación del
Grupo de Trabajo de Investigación en Geometalurgia y Geoambiente de la Dirección de Laboratorios del Servicio Geológico Colombiano de la sede de
Cali.

Definición de áreas mineras y explotaciones auríferas para visitar en comisión de muestreo a municipios
de Mallama, Guachavez y Samaniego, Nariño.

1. Realizar el apoyo en actividades de campo y realizar
los ensayos mineralógicos asignados en el marco de los
proyectos del Grupo de Trabajo de Investigación en
Geometalurgia y Geoambiente de la Dirección de
Laboratorios sede Cali.

1

Asistencia a reuniones de actualización y y definición de riesgos en actividades del sistema de gestión de
la Calidad.

2. Realizar las actividades asignadas en el marco del
Sistema de Gestión Institucional para el cumplimiento de
los requisitos técnicos de la norma NTC ISO/IEC
17025:2017.

2

Atención a formulación proyecto plan cero mercurio2026  formulado por la ANM.3.Participar en las actividades de divulgación,
socialización y apropiación social del conocimiento en
las que se involucra el trabajo realizado por el grupo de
Trabajo de investigación en Geometalurgia y
Geoambiente de la dirección de Laboratorios sede Cali.

3

Reuniones de avance y programación de actividades del grupo de trabajo GM-GA.4. Participar en la planificación, ejecución y seguimiento
de las actividades técnicas del laboratorio de mieralogía
y huella digital de minerales en el marco de los
proyectos institucionales.

4

Página 1
CONCLUSIONES:
 Nota: Se anexarán evidencias cuando el supervisor así lo requiera.



INFORME DE ACTIVIDADES

Revisión de parte geológica del informe del documento de Caucasia con fines de oficialización y
actualización de mapas y figuras.

5. Realizar las actividades asignadas para la
oficialización de los informes técnicos, levantamiento
cartográfico y actualización de la información recopilada
en el repositorio institucional del grupo de
Geometalurgia y Geoambiente de la sede Cali .

5

6. Entregar informes técnicos y de resultados conforme
a los lineamientos y requisitos institucionales.

6

Ajuste del procedimiento de preparación de arcillas orientadas conforme con método de preparación del
laboratorio  de DRX de Bogotá.

7. Elaborar y/o actualizar los documentos técnicos
(métodos de ensayo, manuales de operación, formatos,
guías e instructivos) de los ensayos asignados en el
Grupo de Trabajo de Investigación de Geometalurgia y
Geoambiente de la Dirección de Laboratorios sede Cali.

7

8. Mantener actualizada la información técnica
(registros, cartas control) asociada a los ensayos
mineralógicos asignados en el Grupo de Trabajo de
Investigación de Geometalurgia y Geoambiente de la
Dirección de Laboratorios sede Cali.

8

9. Apoyar técnicamente en la gestión de los procesos
contractuales que se requieran para la adquisición de
bienes y servicios del Laboratorio de la sede Cali

9

10. El contratista debe entregar al supervisor los
archivos generados durante la ejecución de las
actividades contractuales, siguiendo el proceso de
gestión documental y mediante carpeta digital en el
repositorio definido por cada área, al final del contrato.

10

11. Las demás que le sean asignadas y que
correspondan a la naturaleza de los procesos de la
Dirección de Laboratorios.

11
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SupervisorContratista

Firmado por: JAIME  MOJICA BUITRAGO Autorizado por: JOHN MAURO CASTAÑO DUQUE

02/03/2026 02/03/2026

Página 3



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $3,783,797 $473,000 $0 $0 $3,783,797 $92,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $3,783,797 $473,000 $0 $0 $3,783,797 $92,200 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $0 $0 $3,783,797 $473,000 $0 $0 $3,783,797 $92,200 $0 $0

1 CC 19372591 MOJICA JAIME 0 $0 $0 EPS005 30 $3,783,797 $473,000 0 $0 $0 14-23 30 $3,783,797 $92,200 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $0 $0 $3,783,797 $473,000 $0 $0 $3,783,797 $92,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 19372591 MOJICA BUITRAGO JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15A numero 69-85 CALI-VALLE 3812588 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 97624506 9500626461 I 2026/03/20 2026/03/02 BANCOLOMBIA 0 $565,200

Página 1 de 2 2026/02/27 08:54 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 19372591 MOJICA BUITRAGO JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15A numero 69-85 CALI-VALLE 3812588 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 97624506 9500626461 I 2026/03/20 2026/03/02 BANCOLOMBIA 0 $565,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,200 $0 $0 $92,200

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $92,200 $0 $0 $92,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $473,000 $0 $0 $473,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $473,000 $0 $0 $473,000

TOTAL 1 $565,200 $0 $0 $565,200

Página 2 de 2 2026/02/27 08:54 PM



ESTADO DE CUENTA
CRÉDITO HIPOTECARIO EN PESOS

Estimado Cliente:

JAIME MOJICA BUITRAGO

CL 15 A 69 85 AP 401 TORRE 4 BR LA HACI LA HACIEND

CALI-LA HACIENDA

OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 404119009906

FECHA LÍMITE DE PAGO

TOTAL A PAGAR

DIA MES AÑO

16 02 2026

1.306.875,96

FECHA DE
CORTE

04.02.2026

PLAZO
TOTAL EN

MESES

180

ALTURA
DE

CUOTA

170

CUOTAS
PENDIENTES

DE PAGO

10

CUOTAS
EN

MORA

0

CUOTA
A

PAGAR

1

SISTEMA
DE

AMORTIZACIÓN

Cuota Constante

TASA
EFECTIVA
PACTADA

13,02

TASA
EFECTIVA
COBRADA

10,95

FECHA DEL ÚLTIMO PAGO EFECTUADO 2026-01-16

DISTRIBUCIÓN DEL ÚLTIMO PAGO EFECTUADO

CONCEPTO VALOR PESOS

ABONO CAPITAL 1.142.350,77
INTERESES CORRIENTES 119.599,23
INTERESES DE MORA 0,00
SEGUROS 45.357,77
PRIMA DESEMPLEO SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGO SINIESTRO DESEMPLEO 0,00
OTROS 0,00

0,00
TOTAL PAGADO 1.307.307,77

DISTRIBUCIÓN DE LA(S) CUOTA(S) A PAGAR EN ESTE MES

CONCEPTO VALOR PESOS

ABONO CAPITAL 1.152.289,21
INTERESES CORRIENTES 109.660,79
INTERESES DE MORA 0,00
SEGUROS 44.925,96
PRIMA DESEMPLEO SEGUROS COLPAT 0,00
- PAGO SINIESTRO DESEMPLEO 0,00
OTROS 0,00

TOTAL A PAGAR 1.306.875,96

SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE SALDO DE CAPITAL DESPUÉS DE EFECTUAR ESTE PAGO

VALOR EN PESOS VALOR EN PESOS

12.719.065,60 11.452.398,60

DESDE EL 01 NOVIEMBRE DE 2025 SE ACTUALIZARAN LAS TARIFAS
DE NUESTROS PRODUCTOS Y SERVICIOS. PARA MAS INFOMACION
CONSULTA WWW.SCOTIABANKCOLPATRIA.COM/TASAS-Y-TARIFAS

COMPROBANTE DE PAGO
CRÉDITO HIPOTECARIO EN PESOS

SEÑOR(A) JAIME MOJICA BUITRAGO                    1

FORMA DE PAGO

CONCEPTO VALOR EN PESOS

EFECTIVO

No. CHEQUES ( )

TOTAL PAGADO

CUOTAS A
PAGAR

OBLIGACIÓN Nro.
404119009906

FECHA DE PAGO

DIA MES AÑO

Abono a Cuotas (Código transacción 83)

Abono a Capital (Código transacción 82)

DETALLE DE LOS CHEQUES

COD. BANCO No. CHEQUE VALOR $

© Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

1 17 02 2026



Estado de Cuenta
Crédito Hipotecario en Pesos

OBLIGACION HIPOTECARIA No.: 404119009906

FORMAS DE PAGO Y CONSULTAS

RECUERDA

· Mantener al día tus obligaciones te permite acceder a mejores oportunidades de crédito, ten presente tu fecha máxima de pago para evitar el incumplimiento de alguna de ellas.

· Si has efectuado un pago después de la fecha de corte y no figura en el estado de cuenta, este aparecerá en el próximo estado de cuenta.
· Si efectúas un pago con cheque, gíralo a favor de Scotiabank Colpatria
· Cualquier modificación en tu dirección, teléfono, e - mail o número de celular, te agradecemos sea comunicado a nuestra Línea de Atención.
· Este producto no se encuentra amparado por un seguro de depósito.

En caso de presentar mora, puedes consultar nuestra política de cobranza en www.scotiabankcolpatria.com parte inferior derecha ! Políticas de Gestión de Cobros.

Ponemos a tu disposición nuestros canales de atención para que realices tus solicitudes e inquietudes referentes a tus productos o servicios financieros. A través de nuestra página web
www.scotiabankcolpatria.com podrás consultar los teléfonos de la Línea de Atención, botón Contáctanos / Línea personas, Red de oficinas a nivel nacional

Línea de Atención

Bogotá
601 756 16 16

Barranquilla
605 385 16 16

Bucaramanga
607 697 16 16

Cali
602 489 16 16

Cartagena
605 693 16 16

Ibagué
608 277 16 16

Neiva
608 863 16 16

Resto del país
01 8000 522 222

Popayán
602 835 37 35

Santa Marta
605 436 59 66

Valledupar
605 589 84 80

Villavicencio
608 683 61 26

Cúcuta
607 595 51 95

Medellín
604 604 16 16

Pereira
606 340 16 16

Canal Virtual
Así mismo, pensando en tu comodidad te ofrecemos nuestro servicio de Chat accediendo a la ruta www.scotiabankcolpatria.com, opción "Contáctanos". Ingresa a la Banca Digital para
poder acceder al chat.

Defensor Consumidor Financiero: Bogotá: Av.19 No. 114 - 09 Of. 502. Tel: (601)213-1322/70. Lun - Vie: 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Mail: defensoriasc@pgabogados.com Principal: José
Guillermo Peña G. Suplente: Camilo Andrés Gaviria V. Más info. www.scotiabankcolpatria.com/defensor

Dando cumplimiento a los establecido en el párrafo cuarto, del artículo 1.2.2.3. contenido en el Capítulo I, Titulo III, Parte I, de la de la Circular Básica Jurídica de la Superintendencia Financiera de Colombia, se informa que
la tarifa por el servicio de recaudo de las primas de seguro que cobra Scotiabank Colpatria a la(s) Compañías Aseguradora(s) con la(s) que contrata los seguros asociados a créditos con garantía hipotecaria o leasing
habitacional es de $22.933 más IVA el cual aplicará a cada una de las primas y seguros recaudados y de la siguiente manera: i) Seguro de Vida Deudor para la vigencia 01/03/2022 a 28/02/2023 con posibilidad de
renovase por un (1) año adicional y ii) Seguros de Incendio, Terremoto y Todo Riesgo Construcción para la vigencia 01/04/2022 a 31/03/2023 con posibilidad de renovarse por un (1) año adicional. Así mismo se informa
que no se realiza cobro de comisión de corredor de seguros y que el valor comercial de la prima del seguro, si este se contrata con la póliza colectiva del Banco, se podrá consultar en la parte frontal de este extracto, en la
sección de distribución de la cuota a pagar.

Cualquier inconformidad con el presente estado de cuenta, favor informarlo a KPMG LTDA. Calle 90 No. 19 C - 74, Revisores Fiscales de Scotiabank Colpatria al A.A. 9122 Bogotá D.C.

© Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



 
SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
 
Nit:8600345941 
 
DOMICILIO PRINCIPAL :CARRERA 7 No.24-89 Bogotá D.C. 
 
CARTERA HIPOTECARIA 
 
CERTIFICACION PARA EL PERIODO GRAVABLE DE 2,024 
 
 
Los Señores:                            IDENTIFICACION   P/S 
MOJICA BUITRAGO      JAIME                     19372591         P 
 
Presentaban en su obligación hipotecaria N°.: 
404119009906 
 
Los siguientes conceptos: 
 
Valor Inicial del Préstamo                       ****113.750.000,00 
Saldo a Dic 31 del          2,023                *****38.615.781,92 
Saldo a Dic 31 del          2,024                *****26.873.958,11 
Valor pagado a Capital                           *****11.682.226,90 
Valor pagado por Correccion Monetaria UVR        **************0,00 
Valor pagado por Intereses                       ******3.546.645,02 
Valor pagado por Otros Conceptos                 ********632.622,99 
Pago todo concepto durante el año gravable       *****15.861.494,91 
Total Deducible                                  ******3.546.645,02 
 
CANTIDAD EN LETRAS: 
TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CI 
NCO PESOS CON 02/100 MCTE ML ***************************************** 
 
 
 
El presente certificado no requiere firma autógrafa por autorización 



del Art. 10 Decreto 836 de marzo 26 de 1991. 
Dado a los 04 dias del mes de Junio de 2025 
 
 
********************************************************************** 


