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INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS MUNOZ ROJAS
NOMBRES JAIME RODRIGD
CEDULA 5 824 549
CHMAS DONOEFTREATA EL BOGOTA UBICACION J DEPENDENCIA ID!RECCION CATASTRAL
[ seavicio
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO > -
CONTRATO N* 570 /|  VALOR TOTAL $ 100.628 400,00 cop | s 4 me ] 48426 7
VIGENGIA 2028 DESDE s [ EnE 2028 HASTA [ 31 Joc [ 208 4
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MOBIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? | DESDE [ HASTA [ [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
ON? | Ne. VALOR CESION
ECESI CESIONARIO DESDE
; SUSPENSION? DESDE HASTA j l
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
1PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 3/ BASE DE APORTE A
5 - COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.364.230,00
| REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALQR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 3 B 41070000 / NUWMERQ DE FACTURA NiA
VALOR AUTQRIZADO PARA PAGC - i BASE GRAVABLE § -
(RESPONSABLE DE IVA) | N Ll L
VALOR AUTORIZADO PARA PAGC
B.410 700,00 Iva 3 :
WO RESPONSABLE DE IVA) * /
APORTES OBUIG. EN PENSION [16%) %) $ 538 304 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD [12,5%) {*) $ 420 500 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
UNG (¥ EPS SALUD TOTAL
ANTERIOR i HomeRe
APORTES ARL [*') MES ANTERIOR $ 17,600 NOMBRE ARL POSITIVA
APDRTES FONDD DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 3 -
NUMERO DE ACTIVIDADES | 1
ACTIVIDAD % VALOR
09-02 Reahzar anakess previo y astud:a para detemminar el wgaso o no al Regaho de Tierras Despojadas y Abandonadas 100.00% $ 541070000 /
A
TOTALES 100,00% §8410.70000 /]
DATOS BANCARIOS F
1
BANCO BANCO BBVA Tro J AHORROS No. CTA 0181286377

NOTA: t*) El valor de los pagos correspondientss a los aportes abligatonas n salud. pehiséin y Fands de Seldandad Panssrl debsn astar calculdns con baas on ol 40% de 08 honoyniog ormusles (an nclin I\A). Bn ests
walor deben satar mxcluidos los intsreses
") Valor que dependa dal nivel de ries

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

‘gatotios a satud, pensidn. ARL {8f aplicat del respectvn penodo y documentos establecides en el confralo coma reguisitos para

1% Anexo Factura angmal {51 apkca). fotocopia de los apor
Fago

2°En calidad de contratista certifico bajo la gravediad de juramento. que {08 docuimentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema Genesal de Segundad Social £orTespangen & Ingesos
provenientes del presente cantratc. sueto a relenc:dn en la fuente a titulo de renta Anticuia 4 Decratt 2277/ 18 de jumo de 2009

3 Ge conformidad con al Decrets 1273 de 23 de uko de 2018 en fa apleaion ael arleuio 3 2 7 8 PLAZOS, manfosts que en tago de presentar la cuenta de cobr de manera sxiempiransa y de
acuerda d la clreutar interra del GGEF donde se idican hes fachas rars radizacsdn de cuentas 3eré respormatie 0=} paga de los apertes a segundad social CON sus respectvos ntereses de mora a
que haya fugar

4° De acuerda can el articuo BS de la Ley 2277 del 2022 los frabajadores independkentes con mnigresas netos men
celebren conlratss de pre on de senitios perscnales colXaidn mes vencido al Sistema de S
alzado del conlrata =n wr o valor del thpuests sobre las venlas VA

s |guales o supericres a un (1) salarie mnimo legal meneual wgente (SMLMV)
| Integral, sobre Ease mimma del cuarenta por cienlo {40%) del valor

CERTIFICACION GEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacién de serviclos, cerlifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en ¢l formato GC-FO-15 INFORME DE ACTWIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APQYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES ¥ CERTIFICACION SUPERVISOR{ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION {segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestidn
Documental para su inclusién en el expedients contractual, razén por |2 cual autorizo el pago.

N* DE SUPERVISORES NOMBRE }{REE IGNACIO BAEZ ALBA CARGO / ROL O:RECTOR TECNICO DEPENDENCIA DIRECCHON CATASTRAL /

1 NOMBRE / CARGO | RQL DEPENDENCIA

V4|

FIRMA ANDHES IGNACTYBAEZ ALRA Eifma.

1 usted copia 0 umEnTe exte documento 2 UAEGRTED b consxlerard come No Centrefaca y no 52 hace responsable por BU CONSWME o Uso 51 desea consuliar 3 vermén wgente v controlada, consute sempre el Sistema de infammaodn Strategos
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPe NUMERQ NOMBERE APORTANTE DIRECZIGN TELEFONG CORREQ BLANILLA FECHA PAG( ASOCIADA KUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASQCIADA {DIAMES/ARO) PLANILLA (DIATMEBIARD) EMPLEADOS (1.5
- - - EXCONERADO PAGO
cc 5624543 JAIME RODRIGO MUNGZ Rouas MV CALLE 3281382 TH | oeyqpyg | JameeconomisiatBeo@homat. | 5, 0 obal sy 57839044 19/03/2026 1 2
/| A1201 TORRES DE com SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUGURSAL covico DEPARTAMENTO CIUDAD F MUNICIPIO FERIGDO SALUD | PERIODO PENSION TIFG PLANHLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA £ - ndependionta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 ] 202602 < 1 0 $881.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Godigoe EPS MNombre NIT Caotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pager | No. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizaclén Valor No. Auterizacion Valor Colizaclon
EPSoo0z Total EPS 8041309071 420,600 0 1] a ] 2200 L) 427.800 1
TOTALES PENSION
Coflzacién Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - - Valor Mera Valor Mora No.
Cadigo AFP Mombra NI Qbligatorla Afiliatlo Aportants iy A A Dias Mora Cotizacion PSP Tatal a Pagar Afiliados
230301 Porvenic B00224808-8 30 0 a 0 0 ] 2800 1] 541,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Caotizacién Incapacidadss Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afitlados
Obligatoria | No. Autortzacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaciéon | Cotizacion | Sakio a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiv 1153-6 17.600 17.600 8 100 17.700 17.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Bias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Aflllados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillades Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 420.600 422,800
0 | 3 | 0 | 0 [ 0 1 538,300 541,100
ICBF Rissgos Laberales ¥ 17.600 17.700
a [ 8 | 0 | 0 i 0 cCF 0 ) o
ESAP ESAP 0 0 o
[ I [ | ICBF 0 1 [}
MEN MEN ] )] c
_ _ _ — SENA 0 1] o
TOTALES 3 £84§.600
.
ste documento esta clasifica cor RIV 3 e de UL 0 q
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DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
TIAG NOMBRE APDRTANTE DIRECCION CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAR CANTIDAD
ASOCIADA TDIA'ME S/AND) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPc
= - ] EXONERADO PAGO :
cc JAIME RODRIGO MURIOZ ROJAS |V GALLE 32 #13.52 T4 Jemeacanamista1980@houmed. | r e CEALES ¥ s7839944 18:032026 i !
A1201 TORRES DE cem ! SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APDRTANTE NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTTY CIUDAD / MUNICTPID PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPD PLANELA TOTAL NOMINA TATAL A PAGAR
UNica [ - Independiente BOGOTA D.C, E0GOTA, D.C. NO 2025-02 w02 7 1 $081.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDARES. — PENSION SALUD RIESGOS L AHORALES CCF PARAFISCALES
m il.]. sl:ls m Céd Volumario § Vol M.u@ﬂn 1 Eendg) teacion i W el IBC ot rie | Aporia | Aporie
Apallidos y Nombres HEHEEHYEECE HEE B L afiiade. | Aportants | *an  |pensianal de | Géd.EPS | 1BC EPS vaorpe | a | mearL | 315 | cotizasisn ece” | 1BC ceF AT wumuz.p ol B vt
m W solidaridad subsistencia m
BLSUZ ROJAS JAIME RODRIG! w 230300 | 1066300 L] [ L] EMsbtz 3.0%4 300 420800 1423 A0ed il ] 17800 a Q
y e ~ 4 uf o 2 "n . . .
nto es -fasifi ol ofr rie ae mpens uw.‘m? r de informacion
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~10/ Consulta Pago de Aportes
on a Pag e Ap g

La consulta est4 dnicamente 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

Nimero de documenio*

5824549 /

Namere de planilla*

57839944 [

Valor Planilla*

281600 /

Periodo de pago salud*

Mes* Ano*
Febrero  / v 2026
Fecha de pago de la planilla*
03/19/2026
gresar )
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Febrero - 2026 ~
Pension Porvenir Febrero - 2026 /
Salud Salud Total EPS Febrero - 2026 7
Che
W o g7k
.6\\@,@ 06 . T
2l %o~
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy 18 Marzo 2025 pagan:

https:lfempresas.miplanl’lla.comlRegistrolConsuItaPagoAporteleonsuilaPagoApones
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