g e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:1DE 1
il PROCESD GESTION FINANGIERA CODIGO: GF-FO-05
: CERTIFICACIGN DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasticazion ce la Infermacion Pubkca 7 Reservads = Clasificada 0 Fesha de aprobacidn: 16/01/2025
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
APELLIDOS VASQUEZ CASTRD ¢
NOMBRES NERY CATALINA
CEDULA 1022 380 417
gg{:ﬁ;gnnnE PRESTA EL BoGoTA UBICACION [ DEPENDENCHA IE}RECCIUN CATASTRAL J
INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO N* 1508 // VALORTOTAL |$ 96 723050004 CODP | 7828 4 rp | 160828
VIGENCIA 2028 DESPE 22 [ EnE 2028 HASTA [ 31 [oc | zoes -
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS FROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ ADICION Y/O PRORROGA? DESDE [ HASTA [ [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESIGN? | No. VALGR CESION

CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA [ [
L TERMINACICN ANTICIPADA? FEGHA

INFORMACGION PARA PAGO
LPENSIONADO? | no I NUMERO DE PAGO ! 5 / BASE DE APORTE A
- L COTIZACION DE SEGURIDAD | § 3.364.280,00
REGIMEN J NO RESPONSAELE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 541070000 .~ NUMERG DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

Al .
Esronaaa Dot ROt  weowwer

VALOR AUTORIZADOQ PARA PAGO
B 410.700.00 IVA R
{NO RESPONSABLE DE IVA) $ i / $
APORTES OBLIG. EN PENSION [16%) {*) 3 638 200 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%] {*} H 420 500 NCMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR UNC () NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL {**} MES ANTERIGR H 17 60 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL H -
NUMERC DE ACTIVIDADES T |

ACTIVIDAD % VALOR
C-1705.1100-9-"0106A-1705008-02Realizar andkee previo y estudio para determinar 8l ingresa o no al Reg=tro de Trerras Despojadas ¥ Abar-clmadas_//\ 00,00% $8410700 EQ‘,_,/
Forzosamente

TOTALES 100,00% $ 841070000

DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO BBVA TIPO J AHORROS No.CTA 0130452635
NOTA: {*) El valr da ics pagos i a 125 apories en saiud penscn y Fonda de Solidandad Pansonal deben estar cakulados con base en el 40% da los honoranos mensuales (sn nchur VA) B este

s dabon estar exchurdos los mterases de mara 6 @ioS fueron causadas
1) Valor qus depende del rivel de riesgo que establazea I Enhdad

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1 Anexo Fattura ongeal {51 aplica) fotocopra de los apertes obkgatonios a salud penssdn ARL (s apica), del respactivo periodo y documentos establecidss en el con
pago
2'En calidad de ceftifico bajo la ge juramento, que los documenis soponte del pago de los apantes obligetonos al Swtema Geners) de Segundad Social corespanden a ingresos

provertenies del presente cants siyeta a retentidn en la fuente a litu'o de renta Articuio 4 Dacretp 2271/ 12 de junio de 2008

3° Da conformidad c2n el Decreta 1272 de 23 de jukc de 2018 en la apicacon del antlswlo 3 2 7 8 PLAZOS, mandiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extermporanes y de
acuerdo a la creuaruntema del GGEF dohde se indican las fechas para rad:canén de cuentas, seré responsable del paga de loe aportes a segundad somat £on SUS respectvns (Ierases de moa a
gue haya lugar

4® De acuerd:
que celebren
mensualizade de’

Sdelaley 2277 del 2022 los trabajadores mdependientes con ingresos n
de servicos personales. GoUZardn mas vencdo al Sislema d

mensuales guales o superores a un { 1) salano mitsmo 'egal mensyal vigente
ndad Social Integral sobre una base minima del cuarenta por cients {40%) o

FIRTA NERY CRTALINA VA CASTRO
GERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calldad de supervisor{es} del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formate GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR{ES} CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIGN SUPERVISORIES) - CONTRATO BE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION {segun corresponda), el cual seré remitido en original a Gestién
Documental para su Incluslén en el expediente contractual, razdn per la cual autorizo el pago.

' DESUPERVISORES | NOMBRE | CARLOS Ah?f@%gE LADSSA | cARGOIROL | DIRECTOR TECNICO(E) | DEPENDENCIA DGIRECCION CATASTRAL ot
1 NOMBRE CARGC / ROL DEPENDENCHA
SN, Ll
j "
FIRMA CARLOS ALBERTO DE LA 0554 HURTARD v FIRMA

Srusted copa o mpnme este documents 3 JAEGRTD lo cenaiderard czmn No Contralade y no se hace esponeabie por su consu'ta o uso St desea consu'far l2 versicn vigente y controtada consutte siempre el Smiema de Informac &n Strategas




19/5/26, 14.22 Consulta de page de aportes miptanilla.com | miplanila

Portal Empresas Portal de independientes

iricip / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta estd Unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilia de Independisntes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los dltimos 12 meses, suministrando a continuacian los datos que la persona le ha indicado,

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Nimero de documento®

1022360417 /

Niimero de planilla*

80901560 /

Valor Planilla*

996900 /

Periodo de pago salud*
Mues* Afio*

Abril / v 2026 /

Fecha de pago de la planilla*

05/06/2026
Regresar
Anote d
Riesgas POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Abril - 2026 /
Pension Proteccion (ING + Proteccion) Abril - 2026 /
Cajas Compensar Caja de Compensacion Fliar Abril - 2026 /
Salud Sanitas EPS Abril - 2026 /
/(o’*\cl5
oA ,1.01'{0
N oS
\l% 2,0
Redes de Pago Fechas de Pago

hittps.ifempresas. miplanila.com/Registro/ConsultaPagoApoentas/ConsuliaPagoApartas




UQReloul 2p Jopesadp iesuadiuoy ap ayded Jod o

FAIHd OWOD OpPRIYISE[D EIS3 OJUIWINIOP DIST

*S0JUSNISAP S0f SIUSIPUOCSIIICI BIOPEIISIUTILPE B] € JBULIOJUI 3Gap 0JPPL3 SeI0U 0 sapeppedesu; ojuedssp IS

006'966%
00£°02F$ 0% T Sdd sejlues 0rFESZ008 S00Sda
002°0Z$ 0% T Jdejld vopesuadwo) ap efes tesuaduiod Z¥6990098 #2422
00v'gesd 0% T (uopoajold + SNT) uop3atosy 6EL6TZN08 T020EE
00941 0% 1 SOUN93AS 3Q YINVAIWOD YALLISOd €51110098 £C-FT
epuUadi| o/A se|eioqe] sobsald
opebeyd |ej0L pepiededu) ua Jod pepiaedeosu) SOpPERIY "WnnN selopelSIUIIpY LIN oBipo)
OpPEJUOISIP I0]BA P OIBWNN 4

354 Jod cooipa|g obed

IUDIDEZLIOINY O3RN

B861Z0Z98Z

LZF6990098666

¥ iSelopensiuiupy op 03WnN

7 sopeajdwa ap [ejel
_~ 006'066% iebed e |0,
_ 9zOZ |Mge | :pnfes uowepinby oponed

~ 9Z0T IUge  :s3UcISUDJ ugidepInbi| opoway

LTP09ECZ0T 1IN

09Vd 3a NIWNSTIY 314043

epeqolde ugIRSUR L
V'S YI9WOT0D vAgE ODNVE :ooueg

{eI20S LOIIaj0Ld oBed Wod ejjue]dliy

10 Jesuadwon

9zZ02/50/90 :o0Beg ap eydag
9Z0Z/S0/Z0  i03USIUPUSA 9P eypod
e "tugpesipey ap csewnN
TVAIONIHd :eppuspusdag o [esInons.
1T T epuelg odiy

~ QULSYD ZINVSYA YNFIWLYD AHIN esaadiuy

e(liueld e] ap ediseq ugldeLWIoUT

oo efiugidiu | homcsanoon.




_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORIANTE DIRECCHIN TELEFORQ CORRED PLANILLA | FECHA PAGG ASDCIADA, NOMERGQ FECHA PAGD CANYIDAD | cANTIDAD
ASQCIADA {DLAMES/AR0) PLANILLA {DIAMEBIARO) ENPLEADOS [
- EXONERADO PAGO
ce 1022360417 NERY CATALINAVASQUEZ | GIB7F MBS 18 APTO | comancnns | campovasquez@agmai com PARAFISCALES Y 0501560 652026 1 0
CASTRO 304 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | ROMBRE SDCURSAL conIGo DEPARTAMENFC CIIDAD MUNICIPIO FERIODD SALUD |  PERIGDO PENSHON TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 - tndependiente BQGOTA D. C. BOGCTA. D.C. NO 209604 4] 2026-04 1 $3,365.000 $996.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizacign O 5 UPG Adicipnal Incapacidadi Licencia Maternidad Dias Mora Valot Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizactén Valor Cotizacién
EFS005 Sanilas EPS B00251440-6 420,700 [} 0 0 o 0 a 420.700 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporta Voluntarly Aporte VoluntaHo Aporta FSP = Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombse L Obligatoria Afiliado Aportante ickari Sub ia | DiasMora | o ation FSP Toted a Pagar Afiados
230201 (ING + Pr 800220739-0 538.400 a 0 Q o 0 0 00 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT [+ Incapacidad Aportes Dtros Valor Neto Dfas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistamas Cotizacién Mora Caotizaclén Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidavidad
4423 Posiliva Sequros B60011153-6 17.600 17 600 o ] 1F 176 17.6040 ]
TOTALES CAJAS
Cddige CCF Nembre NIT Valor Aporte Dlas Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar No. Affllados
CCF24 Compensar Caja BEO0BAI2-T 0 o 20.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o gt No. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afifizdos Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 420.700 A420.700
[) [ 0 [ [ [ 0 [ 0 Pension 1 538.400 538,400
ICBF Riesgos Laboralas 1 17.800 17.600
0 | 0 [ 0 | [ | 0 coF 1 20200 20.200
EZAP ESAP Q o a
| [ I | Icar 0 [ o
MEN MEN [ 0 o
; _ — _ SENA o ] 4]
TOTALES 4 986.900
¥ £ b pr .
Este cumento esta clasificado como PRIVADO por parte Compensar ey formacié




- " compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA.
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREG PLARILLA | FECHA PAGO ASOCIADA KUMERD FECHA PAGC CANTIDAD | GANTIGAD
ASOGIADR (DIATMESIAND) BLANILLA (QIAMES/AROY EMPLEADCS UPC
15 APT EXONERADO PAGO 1
cc 1022350417 NERY CATALINAVASQUEZ | CHBTF No 66 19 AFTO | goragsnng | cataBovasquez@gmailcom PARAFISCALES Y 80901560 06/0512026 0
CASTRC 3
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cénica DEPARTAMENTD CIDAD £ MUNICIPIG PERIODE SALUD | PERIODO PENSHIN TIPO PLANILLA TOTAL HOMENA TOTAL A PAGAR
I~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D C. ND 2026-04 202604 1 $3 365 000 $886.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE IRFORMACION NOVEDADES PENSION SMUB RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipa y el § Gid ] Volentaria | Volunta srstonad fonda E S Cad. w Cixdigo £ | dpora | Bootros | Aperte | Aporte | Aporte | Aperte
No.| Nimerode Apallidas y Nombres slulE|2ie) 2 s e ]z 2]3] 215 ] 2 8] Sox | mearp | 2 |cotizasn | Volnteme | Nolntars | pers pensicnal de | Céd.EPs | IBCEPS | = Gl | mcant | 3] 3 | comacion | “ZEE | mecor | 2 EOF | paratscaios | SEMA | WCBF | ESAR | MEN
Identificacién £ e lada Portants | cidaddad | subsistencia = 1 o :
o G
1 16 .‘ﬂn,u a7 5810 N 230201 | 2 3B 400 [+3 Q o o EPADDS 3 3C5.000 | 50 | 420 700 1473 335000 | 30 * 2660 GCF24 1365 000 a0 20.200 O Erl o o o

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




