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: 15
Clasif ion de la Publica ® O Clasificada O Fecha de aprobacion: 01/02/2022
APELLIDOS NAVARRO BUITRAGO !
NOMBRES NOHORA ROCIO
CEDULA 63.323.362 o~
CIUDAD DONDE PRESTA EL DT. MAGDALENA MEDIO -
BARRANCA :
SERVICIO CABERMEJp-| UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL v | BARRANCABERMEJA
CONTRATO N° 631 | VALOR TOTAL $ 24.897:511,00 § cbopP 5223 RP 62923 a1
VIGENCIA 2023 #f  DESDE 24 g ENE Jf 2023 } HASTA [ 31 oc } 20t
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
¢LADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
¢CESION?| No.
CESIONARIO DESDE VALOREESION
¢SUSPENSION? DESDE HASTA l I
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGO
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA l/l DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 30
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 1.082.500,00 #~~ NUMERO DE FACTURA N/A e
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE s )
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 1.082.500,00 ¥~ VA § )
APORTES OBLIG. EN PENSION (N/A) (*) $ -
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 145.000 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) / NOMBRE EPS FOSYGA
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 6.100 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
C-1799-1100-1-0-4799060 Ejecutar el modelo integrado de planeacion y gestion de la Unidad v 100,00% $ 1.082.500,00 /
TOTALES 100,00% | $ 1.082.500,00 4
BANCO BANCOLOMBIA / TIPO AHORROS /’ No. CTA 02099080631~
NOTA: (*) El valor de los pagos alos aportes en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honoraros mensuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad
1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y d idos en el contrato como
requisitos para pago.
2° En calidad de contratista certifico bajo la g de j , que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
cori aingresos p i del p contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con
sus respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual ’
vigente (SMLMV) que celebren contratos de prestacion de seryicips personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta
por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin inclu‘;;' el yalor del impuesto sobre las veptgs -IVA.

s R o

FIRMA: NOHORA ROCIO NAVARRO BUITRAGO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contr‘ato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (sequn corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusién en el expediente

contractual, razén por ual autorizo el pago.
LN
JOSE RAFAEL FIGUEROA RINCON DIRECTOR TERRITOR!Ab/ DEPENDENCIA

N° DE SUPERVISORES bi\\ ROL
N N
v CARGO/
1 / NO*RE ROL DEPENDENCIA

CARGO/ DT. MAGDALENA MEDIO - ,/

BARRANCABERMEJA 7]

FIRMA: JOSERAFAEL FIGUEROA RINCON FIRMA

Si usted copia o imprime este la UAEGRTD lo como No C y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION FINANCIERA

CODIGO: GF-FO-09

SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL

VERSION: 5

Clasificacién de la Informacién: Publica ® Reservada [J Clasificada [J

Fecha de aprobacion: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales!
establecen el sistema de retenciones en el impuesto de IVA, Retencion en la Fuente e Industria y Comercio, le solicitamos suministrar la siguiente informacién:

NOHORA ROCIO NAVARRO BUITRAGO -~

NOMBRES Y APELLIDOS EXTRANJERO NO
2 : T TELEFONO
TIPO DE DOCUMENTO CEDULA DE CIUDADANIA | (o 63323362 bR 3162459745
CR 31 47 34 Torres de San Francisco Torre 1 Apto 404 Barrio ~ CIUDAD DONDE
SPIRECCION. Palmira | PRESTA EL SERVICIO FARRANGACERMEIA
* PROFESION TECNOLOGA EN GESTION DOCUMENTAL | NMATRIGULA. 3.962

- PROFESIONAL

CORREO ELECTRONICO

~ NOTIFICACIONE

 ENTIDAD BANCARIA

~ PERSONAL PARA ENVIO DE

BANCOLOMBIA

/

nnavarro2@hotmail.com

TIPO DE CUENTA

AHORROS

NUMERO DE CUENTA

02099080631 ,~~

NOHORA

ROCIO NAVARRO BUITRAGO CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

3 : - DIGITO DE REGIMEN AL QUE
NIT ; 63323362 / VERIFICACION PERTENECE NO RESPONSABLE DE IVA I/
¢ESTA OBLIGADO A DECLARAR ¢PRESENTA
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y NO DECLARACION DE NO
COMERCIO? RENTA?
coODIGO ACTIVIDAD ,' CODIGO ACTIVIDAD
ECONOMICACIIU (*) ot o~ SECUNDARIA 8299
PIRECCION’? RERZ?.RTADA E.N“EL CR 31 47 34 Barrio PalmiraTorres de San Francisco CODIGQPOSTAAﬂL : 687033
i No RESOLUCION
ek e - FACTURACION
TIPO DE FACTURA FECHA DE
i VENCIMIENTO
RESOLUCION

AT

FIRMA /

rrencabeime g . febierd 2 9033

CIUDAD Y,FECHA

Nota : El codigo de actividad CIIU debe estar rela1cionado con el Objeto del Contrato.

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y
controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos



O LAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14884961102
“15)770721243'! l{;"l&ozo“"“I o““!s 4961
Fme X

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

6382888637

12. Direccion seccional
pﬂﬁ:eslos y Aduanas de Barrancabermeja

()

IDENTIFICACION

@%)}Buzén electrénico
N/ N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

26. Numero de Identificac ~
63323 @
\/

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19840612
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ' Mcipio ‘ I
COLOMBIA 1 6 9 |Santander :@ anga 001
31. Primer apellido . 32. Segundo apellizB/ 33. Primer nombre s nombres
NAVARRO -~ |BUITRAGO NOHORA <w (< B@mo
35. Razon social %
JZLANANN

36. Nombre comercial %/) /3\|‘

VNS
38. Pais 39. Departamento \> - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /Nﬁ 6 8 |Bamrancabermeja 08 1

41. Direccién principal

CR31 47 34 BRR PALMIRA TORRES DE SAN FRANClS@W @

42. Correo electrénico nnavarro2@hotmail.com

I L

43 Codigopostal 6 8 7 0 3 1

3162459745

[ 44. Tetetond 1 \ ) N3 1441176 8 245 Teittono2
"\ CLASIFICACION

Activ}da&e@émica[ @/ Ocupacion
Actividad principal }@ ecu V Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
910 142008020 4] : | B | | | |
&VK N&;}p&nsablhdades Calidades y Atributos
1T 2 3 50 w 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o caoo[5 |4 9|/ | A | I I N Y
05- Impto. renta y compl. régimen ofginar~____~ ‘\\//
49 - No responsable de IVA ( 2 :
ObIMs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I I i i | l \ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I e -

iz [2022 12-26/15-57- 18

a informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

S|n perjunmo de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

NAVARRO BUITRAGO NOHORA ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Y

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2(13 10:19:32AM



" SUPERINTENDENCIA FIHANCIERA
. DE CCGLOKBIA -

VIGILADO.

ko=l i futuro " sz
> es de tados d?@‘nepﬂh{fm

Colpensiones

RADICADO 2020_001
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) NOHORA ROCIO NAVARRO BUITRAGO identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 63323362 y niimero de Afiliacion 963323362100, esta Administradora mediante
resolucion No. 145765 de 2022 le concedid pensién de P DE VEJEZ L 797/03 registrando fecha de
ingreso a nédmina Junio de 2022,

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 03 de febrero de 2023.

.

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro o construimos entre los dos



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE OOLOMBIA

VIGILADO

?Colpens%ones

O afios

’@’[ GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NOHORA ROCIO NAVARRO BUITRAGO‘ﬁentificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niumero 63323362/{encu ntra afiliado/a desde 01/07/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado pgr la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 01 de febrero de 2023../

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no|es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

- -

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita

18000 41 0909




ADRES

Namero |

L=

de
planilla

44681326 |

30

78599046 |

98

78628102 |

70

123299676 |

28

Fecha Reporte:

Administradora de los Recursos del Sistema

Razén Social

NOHORA ROCIO NAVARRO |

BUITRAGO

'NOHORA ROCIO NAVARRO

BUITRAGO

“ NOHORA ROCIO NAVARRO

BUITRAGO

'NOHORA ROCIO NAVARRO |

BUITRAGO

01/02/2023

General de Seguridad Social en Salud

ADRES

CONSULTA DE COTIZACIONES APORTANTES

PLANILLA PILA

Periodo Pago | Tipo Fecha Pago planilla
planilla PILA | Planilla 3 PILA
202209 | N | 202211012
202210 | N 2022-11-16

' .2~04227-1%1 - >— N -72622“-127-1.2
202212 TN | 20230123

Este reporte fue descargado de la pagina web
www.adres.gov.co

- MINSTERIO DESALUDY
PROTECCION SOCIAL

Valor Total cotizado planilla

PILA
" $125.000
$125.000
$125.000
'$126.000

$501.000

Pagina 1 de 2



EL SUSCRITO LIDER LOCAL DE LA GERENCIA DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE
ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que el sefior HUGO ARMANDO MARQUEZ ARANGO identificado con cédula de iudadania nimero 91352204,
se encuentra vinculado a nuestra Empresa, mediante un contrato de trabajo a termmo indefinido desde el 02 de
Julio de 2008.

Que ECOPETROL S.A en virtud de los dispuesto en al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, fazén por la cual presta directamente los
servicios médicos y odontoldgicos a sus trabajadores, pensionados y beneficiarios debidamente inscritos que
cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas internas que egulan Ja materia.

Que los familiares que se relacionan a continuacion, se encuéntran mscntos en cahdad de beneficiarios de los
servicios médicos integrales y odontoldgicos que ofrece esta somedad

Nombre Identifica¢ién | Parentesco Beneficio Fecha fin
‘ Activo servicios
médicos

NOHORA ROCIO NAVARRO BUITRAGO C.C 63323362 Coényuge o sl Indefinido

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Bogota a los 01 dias del mes de Febrero de 2023.

Cordialmente,

ACACACTDS

DlANA MARCELA PALACIOS BERMUDEZ
L[DER D - ATENCION LOCAL

Debido a que usted obtendra informacién persomldele base de datos de Ecopetml S.A a partir del momento en que le sea entregada, acorde con disposiciones legales vigentes, usted seré responsable del tratamiento de la
informacion personal y su reserva, y por lo tanto debe cumplir las siguientes obhgclones i). Utilizar la informacion exclusivamente para los fines que indicé en su solicitud y sélo ser tratada por usted; ii). Conservar y tratar la

informacién en condiciones de seguridad y diligencia; iii). Colaborar de 10rma ac@lva yd con P! S.A. para al titular que en todo momento puede ejercer sus derechos a consultar, rectificar o suprimir su
informacién personal; iv). Aseguratfarcalidad de la informacién pi |.con base en los i ientos de Cor ia, Unicidad, Completitud, Oportunidad, y Confidencialidad que se sefialan en la normatividad interna de
Ecopetrol S.A. sobre calidad de la informacién, tanto en su entorno como cuando la fiera a un encargado; v). Cumplir da y oportunamente con todas las indicaciones que le imparta Ecopetrol S.A.; vi). Cumplir las

instrucciones y requerintientos que imparta la Autoridad de Proteccién de Datos Personales de Colombia; vu) Revisar y cumplir los deberes y principios generales que se consagran en la normatividad colombiana sobre
proteccion de la informacién personal (en especial la Ley 1581 de 2012) asi como los deberes particulares que en especial llegue a imponer una norma, e informar y se de su cur i frente a los

del tratamiento de esta informacion personal que estén bajo su subordinacién; viii). Cumplir con todas las normativas de Ecopetrol S.A. sobre seguridad de la informacion y gestion documemal y ix). Conocer y cumplir con
todos los deberes, prhdplos conductos regulares, y lineamientos que se establecen en la Declaracién de Tratamiento de la Informacién Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co) Pardgrafo: En el
caso en que usted i cualq de estas gaci Ecopetrol S.A,, de considerarlo pertinente o de ser obligatorio por mandato legal, procedera a solicitarle la devolucién inmediata de la informacién personal
tratada indebidamente, su eliminacion permanente de los medios de almacenamlemo fisicos, electronicos, opticos o similares donde estuviese disponible, asi como a denunciar la conducta ante las autoridades publicas
competentes y/o iniciar contra usted un proceso de responsabilidad bien sea a nivel civil, penal, fiscal y/o disciplinario (segun el grado de culpa o intencion asi como los dafios causados) en relacién al tratamiento de la
informacién personal de la cual usted tenia la responsabilidad o encargo de su tratamiento. Paragrafo 2: Para medir el cumplimiento de lo consagrado en estas obligaciones se deberd atender a Io consagrado en el amculo
15 de la Constitucién Politica de Colombia, en la Ley 1581 de 2012, en los Decretos Reglamentarios de la Ley 1581 de 2012, en toda normatividad general y especial de Colombia sobre pr alai

(tanto |legisi , como. C ia y jurisprudencial que sea vinculante en Colombia), y en la Declaracién de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol. com co).

Esta es la informacién que reposa en nuestro 1 de 1 Cra 13 N® 36 - 24,
sistema y estd sujeta a verificacion. Bogotd, Colombia
Cualquier inquietud comuniquese al C-009
310-3158600 o Impreso por: €0224711

01-8000-918418 para el resto del pais.



@) POSITIVA

(COMPANIA pE SEGUROS

35

:

it}

§

§ POSITIVA

o COMPANIA DE SEGUROS S.A

| NIT 860.011.153-6

o

>

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora NOHORA ROCIO
NAVARRO BUITRAGO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 63323362, contratista de la
empresa UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS—
DESPOJADAS, con NIT No. 900498879, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
23/01/2023 y fecha fin de contrato 31/12/2023 con riesgo 1,
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

2 Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

B siguiente codigo (valido por un mes): 20230101226780.

-,

;: Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Febrero de 2023. v~

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

?

Ef emprendimiento

Bogotéc 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.oo
P Pasitiva Compafifa de Segures € @Pasitivalol © PositivaColombia

Minhacionda

Positiva Compafila de Seguros S.A. » Nit: 880.011,153-6 « Lines gratulta: 01-8000-111-170, i @

es de todos

Impreso por Internet el 01/02/2023 3:04:21 p. m.
ISCDC: 01/02/2023 3:04:21 p. m.






