q UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL OF GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA cbDIG0: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
[ énde la Publica O Chsificada O Fecha de aprobacién; 010272023

" INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS TRUJILLO ORTIZ
NOMBRES DIANA MARCELA
CEDULA 1.075.246.606
gg’&?&g"““ PRESTAEL BOGOTA l UBICACIGN ‘ DEPENDENCIA |oncn~m ASESORA DE PLANEACION
’ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 3254 VALOR TOTAL |8 31,121,195,00 cop | 7523 [ RP [ 1250823
VIGENCIA 2.023 DESOE 1w | oaco | 202 HASTA | 31 Joc] 203
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
T T " MODIFICACIONES DEL CONTRATO ] e
LADICION YO PRORROGA? DESDE | HASTA ] i
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
¢(CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESOE
LSUSPENSION? DESDE HASTA | |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
T . INFORMACION PARA PAGO T
LPENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO l 1 APORTE PARA PENSION l 8%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA I DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 10
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 6.224.23000  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NG RESPONSABLE DE IVA) s 6.224.230.00 va $ :
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () s 396.400 [ DATOS SEGURIDAD SOCIAL ]
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%} () s 311.200 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s . 13.000 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDQ DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 5 -

NUMERO DE ACTIVIDABES | 1 |
ACTIVIDAD T T % VALOR
C-1799.1100-1-0-1 793060 Ejecutar ¢l modelo integrado de planancién v gestin de in Unidad 100,00% $6.224.239,00
TOTALES | 100,00% $6.224.239,00
T . DATOS BANCARIGS N T
BANCO BANCO DAVIVIENDA PO l AHORROS . No.CTA 496000153536
ROTA; () E) valor do los pagos w ios aportes 03 #n 13D, Pansiin ¥ Fondo de Soliarido: Pensional doben nmmuzsu:m base en &1 40% d los honorasion trenkiaies {gin inchar

TVAY, on #3ts valor deben #<tat gxchados s infereses do mors 31 #3108 fueron causados
{*°) Valor que dopends dul nivel de tisaga que estnbliezcs ls Entdad

~ CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

* Anexo Fnctura originat (sl splica), totocopia de les aportes obllgalnnns o sahud, pension, ARL (sl sphca), del ¢ vo periodoe y d en el contralo como
requistios parn pago.

2* En cafidad de contrativtn certifico bajo 1a gt de que los soporie del pago de ks aportes obligatorios 8l Sistema Genesn! de Seguidad Sodial
cotr aingresos p del puesme catitrato, sujelo m retencidn en s fuente a titlo de rentn. Articuto 4 Decreto 2271 /18 da junio de 2,009,

3* De conformidad con of Deereto 1273 de 23 de fufio de 2014 en 13 aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS manifieste quc en caso de presemnr la cuenta de cobro de manera
extemparfinen y de acuerdo a la circutar nterna ded GGEF donde se indican ins fechas para radicacion de cuentas, seré respansablo del pago de fos aportes & sequridd social con sus
[respeclivos intereses de mora a que haya hegar

4* D¢ acuerdo con el ertieulo 89 de la Luy 2277 de) 2022, los trabajndares hdependlmms con ingresos netos mensusles iguales o superiores a un (1) salaro mirma legel mensus!

vigenta (SMLMV) que celebren de pr idn de servcios mes vencido al Sistema de Seguridad Soclal Integral, sobre una base minime del cusrenta
po7 ciento (40%) del valor mensualizada de! contrate, sin inchuir o valor del Impucs:u sobre ins ventas VA,

Diona Marcela * Iv_u‘% 0 .
FIRMA: DIAMA MARCELA TRIWMILLO ORTIZ

CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calldad de supervisor(es) def presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimliento 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 ¥
GERTIFICACION SUPERVISOR(ES) {segiin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el
expediente contractual, razén p/or_£ cual autorize el pago,

N*DE QOSJAR ELCIARIO BONILLA CARGO | OFICINA ASESORA DE
SUPERVISORES ”°'y{ } RIVERA ROL JeFe DEPENDENCIA PLANEACION
CARGO
1 OMBRE ROL DEPENDENCIA
FIRMA: OSCAR ELCIARIC BONILLA RNP{A FIRMA:

Si usted copia o Imprime este documento,!a UAEGRTD lo considerark como No Contiolado y ne se hnce respensabie por su consuttn o u30.51 deses consuftar (a versian vigante y contiolodn, consutte slempre ¢l Sistems de Informacién Strategos
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5l usted capio o imprinio este

.fgg. UNIDAD ADMMISTRATIVA ESPECIAL OE OEATION DE RCSTITUCKIN DF TIERRAS DESPOJADAS PAGNA; 1061
§,
N ). PROCESO: OESTION FINANCIERA CODKO; GFF O
_-“"—‘:__ SOLICHUD DE ¥ PERIONA NATURAL VERSKIN: S
i
Clpaticacton de fs Informacién. Publics B Reservads O Cinleds T Fécha de aprobacidn’ 201272022
REGISTRO EN £L SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIKON FINANGIERA SIIF. Pata d31 cumplimients o tas Nornias Tributatas y , los cusles we
slstema de on sl linpuests de VA, enia Fuente ¢ Industris ¥ C. Io, le I sigulsnte
A 2ot e}
B - ) (MFORMACION GENERAL T T
i NOMBRESYAPELLDOS | OLANA MARCELA TRUJILLO ORTZ EXTRANJERO NG
! . TELEFOND
™o DE DOCUMENTO CLOULADE CIDADANIA [ nocylftzfcva. 10757248808 FUOICELULAR s
. CHUDAD DONDE PRESTA
: DIRECCION CLLE 44 # 4545 APTO 201 INT 1 EL SERVICIO BOGOTA
: N* MATRICULA
: PROFESION ADMMNISTRADOR DE EMPRESAS PROFESIONAL .- 1358.007
CORRED ELECTRONICO
PERSONAL PARA ENVIO DE dianutrufilto13@hotmalles
| NOTIFICACIONES
- — - — e =
i ENTIDAD BANCARIA BAHCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMEROD OF CUENTA 490000133536
DIANA MARCELA TRUJILLO ORTIZ CERTIFICA OUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA
T ” MEORMACION TRIBUTARIA T
oloro og REGIMEN AL QUE
NIF 1675240608 VERIFKACION g ] PERTENECE NO RESPONSASLE DE VA
LESTA OBLIGADO A DECLARAR LPRESENTA
IMPUESTO DE IDUSTRIA Y No ' DECLARACION DE no
COMERCIO? i RENTA? )
COBIGO ACTIVIDAD ECONOMICA A aso CODIB0 ACTVIOAD
Ci () BECUNDARIA |
ORECCION REPORTADA €N EL CLLE 44D # 45-45 APTO 501 TO 1 | CODIGO POSTAL 1111
No RESOLUCION
FACTURACION O APLICA
TWPO DE FACTURA ELECTRONICA
FECHA DE VENCIENTO
RESOLUCKIH

Pana Verede Tﬂd\ﬂO 0

FIRMA CIVDAD Y FECHA

Nata : El cddigo de actividad CIIU debe #star relaclonado con el Objeto del Contrato,

como Mo Comtrolada y no g8 r.m:e responsable por su consudia o usa. Sideses conaultar la veraidn vigente ¥ contrctads. conautie el Sistemn de Informseidn

Ia UAEGRTD le

Strisfos
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Excner:xcd;FSENA e
CC 1075246606 TRUJILLO ORTIZ DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cile 44d 45 45 apte 301 int 1 | BOGOTA-BOGOTA O.E, 3227129718 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Ciave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
262308 2023-08 119217475 9455373385 1 2023/09/04 * 2023708724 | BANCO DAVEVIENDA 4 $722,700
LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES B
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
Codigo LDias 18C Aporte Codige jDias Codige |Dias 1BC Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Cenh—n de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,489,696 $398,400 T 52,489,696 $311,300 30 S0 $2,489,696 $13,000 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $2,489,696 $398,400 $2,489,696 $311,300 $0 $0 $2,489,696 $13,000 50 S0
t |c<: Im?szaa.sus ]mum_m DiANA |23030| E 30 $2,469,6%6 398,400  EPSOOS| 30 52,489,869 $314,300 ) 50 so|  1a23 $2,489,6% 13,000 © 50 50
Total Afiliados( 1) $2,489,696 $398,400 $2,489,696 $311,300 $0 $0 51,489,696 $13,000 50 50
[ TS S I, |
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

, ldentificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exoner;s(«::I;FSENA e
CC 1075246606 TRUJNLC ORTIZ DIANA MARCELA INDEPENDIENTE . PRINCIPAL clle 44d 45 45 apto 501 int 1 } BOGOTA-BOGOTA [.E. 3227129728 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila - Limite Pago Banco Dias Mora ’ Valor
02308 2023-08 119217475 9455373385 1 2023/09/04 2023/08/24 | BANCO DAVIVIENDA L ¢ §722,700

RESUMEN DE PAGO

TTUUCODIGD | NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA  SALBOSE . VALOR APAGAR |
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $398,400 50 S0 $398,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $398,400 $0 50 $398,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 50 50 $13,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 513,000 50 S0 $13,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $311,300 50 S0 $311,300

SANITAS EPS0O05 800,251,440 6 1 $311,300 : S0 S0 $311,300

§722,700

LAYCAWERU I Y NANT AN I A NALED R
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DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/08/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA MARCELA TRUJILLO
ORTIZ con Cédula de Ciudadania numero 1075246606

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndamero 0550496000153536
Fecha de apertura 20/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
N1, 860.034.313-7

~N
(AN ]

Banco Davivienda S.A.
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Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que lafs) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s} a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1075246606

NOMBRES Y APELLIDOS Trujillo Ortiz,Diana Marcela

TIPO DE AFILIADO Titular

TlP-O DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De o i e
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente“ |

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN : Contributivo

La presente se expide a nombre de Trujillo Ortiz,Diana Marcela, a los 24 dias del mes de agosto del ano
2023,

NOTA: Esta certiftcacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@Aﬁ 6%4&:&"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién

23
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porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 8G0.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIANA MARCELA TRUJILLO ORTIZ, identificado{a} con cédula de ciudadania 1.075.246.606, se encuentra
aﬂli_adq(a) .al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 24 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.

Grupo

ilial de AVAL
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que DIANA MARCELA TRUJILLO ORTIZ con CC No. 1075246606, registra
afiliacidn en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

; . Datds de la Rel>a.ci6n Labora

. Fecha de udltima cobertura: 10/08/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 10/08/2023 !
Fecha fin de Contrato: 31/12/2023 ’
Clase de Riesgo: 1

. Cargo : OTRAS OCUPACIONES

. Fecha fin de Retiro: SIN FECHQ DE RETIRO

Datos d_eI Contratante

Contratante: N| 900498879 - UNIDAD
- ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE
RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

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 o prorroga debera realizar |a correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301018422723.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 24 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compania de Seguros 5.A.
Nit: 860.011,153-6 - Linea gratulta nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601} 330-7000 - www.posiiva.gov.co

Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - delensordelcliente@positiva.gov.co

S
i 3 A
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \\_. b/ &} CREDITO PUBLICO

QPositive Comparia de Sequios D GPusivatal & Positvatolomina B PusitivaCol

v ?3* MINISTERIO DE HACIENDA ¥



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POM UHA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2| Aclualizacién

4, Nomero de formulario 14824444875

4B9884(8

{415)7707212489 020} 0000
5. N\‘nrﬁem de Identificaclén Telbutarla {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1°0 7 5 246 6 0 6| 3 |meveswosdeBogos : . ﬁ /<5K2\_'

j,‘djﬂuzdn efectrgnico - - - v v

01492444487 5
IDENTIFICACION - \\:J/ AN

24, Tipo de conlrihuyen?e_ 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identiﬁca?'ﬂ{-\\7 A 27. Facha oxpedicion R
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10752 468 06 (%) 200 810 8,2 6
Lugar de expedicién . 28. Pals 29. Departamento \/ ;ﬁfm—c—iﬁ"&d?&:ﬁidpio ) -
COLOMBIA 1 6 9 |Huita 4 @A Pfe@) ’ - 001,
31. Primer apellido . 32. Segundo apellido © 133. Primer nombre \> M::t{snombres ' RS
TRUILLO ORTIZ piana ((j) ( ( MARCELA '

35. Razén social QV —
36. Nombre comercial (\\\px 37€Sigt—
CAMPES

FUNDACION ARTE ¥ CULTURA INTEGRAL DE LOS PUEBLOS ETNJCO,S>Y‘° N
LHBISACTNP N
38. Pais 39. Departamento X V ~ M. 40, CiudadMuniciplo

coLoMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @7 1 1 [Bogota, D.C. 00 1

41, Direcclan principal : . Q .
CL44D 45 45AP201IN1 , Z2INR O .

42. Correo elecrtnico . Gianatrujilol a@hotmail.es 777N S~ :
43. Cédigo postal ] [44.Teieond N\ 7Y L/ N N3 21234399 145 Telttono 2 . : ,
: S\ LLASIFICACION , T e
Activgﬂ"&;?-ggg_némig\aﬂ\w ) . 1 Ocupacién Moo
. Acllvldad‘wlnclpal Ac‘i‘v};d\?.a'nffuna'é_:ﬁ;. \\> Otras actividades l' ) ) 52»“”@‘"‘_&;00:"‘ ":
46, Codigo . 47. Fecha inicio actividad 48. Céd:ho QQFechA{i b dotifiad 50. Codigo 1. ] . 51.Cédigo . . . eslablecimientos
79 0l201500 12 8] || 2 DNRS Gordato ¢ L | EARIRICY N S
. N/ TORgSpbnsabilidades, Calidades y Atributos - N -

1 2 3 4 5([6' E,}Q\\\.g?w 112 93 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sz 21 o] | | (CY) A N I Y S I O O

22- Obligado a cumplir deberes formdjes a~.__~ W
49 - No responsable de VA '@ ( g :

Obli"é}:gﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
l | ] | | | , | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- ] — '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, |a Inseripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tondré vigencia indofinida y en consecuencis no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DJAN

59. Anexos s D NO 0. No. de Folios: \j‘ 61, Fecha [2023407'0“09-'44:47 ]

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN realice,
y cangelacidn de! Raglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de canstatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimiantos adminlstrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre  VRUJILLO ORTIZ DIANA MARCELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento POF: 24-08.2023 02:31:31PM





