Si usted copla o Imprime este documento la UAEGRTD lo considerard como No Contralade y no se hace responsable por su consulta o uso Si desea consultar la versidn vigenie y confrolada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
i PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
de ln Publica @ in ] a Fecha de aprobacion: 01022023
APELLIDOS LORA HERRERA
NOMBRES ALBERTO ANTONIO
CEDULA 73.140.059
gER"" R T TR SINCELEJO UBIGACION i DIRECCION_TERRITORIAL |DT BOLIVAR - SINCELEJO
CONTRATO N* 3414 VALORTOTAL | § 25.573.311,00 cOP 3323 RP 1386323
VIGENCIA 2023 DESDE 31 | aco | 2023 HASTA [ 21 [ oc | 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIOMALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA [ |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? sl NUMEROQ DE PAGO 1 APORTE PARA PENSION 18%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA ] DiAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 15
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO § 2.841.479,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO -
(RESPONSABLE DE IVA) RABE GRAVABLE: $ B
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO e e
(NO RESPONSABLE DE IVA) H 2.841.479,00 IVA s -
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $
APORTES OBLIG, EN SALUD {12,5%) (*) ] 142.100 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
< “NUEVA EMPRESA PROMOTORA
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UND (1) NOMBRE EPS BESALUD DA
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 5900 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ =

C-1705-1100-7-0-1705020 Elaborar las i \ | d con el solici 34,00% $966.102 86
C-1705-1100-7-0-1705020 Radicar la demanda ante el juez de restitucidn de tiermas. 33,00% 5 937.688,07
C-1705-1100-7-0-1705020 Realizar Ia representacion judiclal de los casos de Restiucidn de teras, en los cuales la victima otorga poder 33,00% $937.68807
TOTALES 100,00% $2.841.479,00
BANCO BANCOD DAVIVIENDA TiPO AHORROS No. CTA 0550488436081787
NOTA: (*) El valor da los pago & los aporis: o aalud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los henorarios mensuales

[sin incluir IVA), an este valor deben estar excluidos los (nereses de mora si estos fusron causados.
{**) Valor que depends del nivel de resgo gus establescs ls Entidad

17 Anexo Factura original (si aplica), folocopla de los aportes obligatorios a salud, pensitén, ARL (si aplica), del o periodo y en el contrato como

requisitos para page.

2° En calidad de contratista certifico bajo la de que los d soparte del pagoe de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
@ Ingresos p del contrate, sujeto a retencidn en la fuente a tiulo de renta. Adiculo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2,009

3* De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en |a aplicacion del articulc 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar |a cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acuerdo a la circular interna del GGEF  donde se indican las fechas pera radicacion 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 ef articulo 88 de Ia Ley 2277 del 2022, los rabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual

vigente (SMLMV) que celebren de p de p . cotizardn mes vencide al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del
cuarenta por clento (40%) del valor mensualizado del confrato, sin inclyr el valor dgl impuesto sobre las ventas -IVA,

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato 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) (segun corresponda), el cual sera remitido en original a D ntal para su ion en el expedient,
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE CARGO |
; - EL CAR
SUPERVISORES | NOMBRE | MAURICIO MARTINEZ RIVILLAS ROl DIRECTOR DEPENDENCIA DT, BOLIVAR - EL GARMEN
CARGO |
1 \mnsnz RoE DEPENDENCIA
FIRMA

15



i ane uNIDAD OE &N DE DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DEL
]
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INF 10 ¥ PERSONA VERSION: 8
dela Publica B R de O Clasificada T Fecha de aprobacion 20122022
REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIF. Para dar cumplimiento a las Normas T les y Di los, las cuales
establecen e sistema de en el de IVA, R ion en la Fuente e ¥ e Ia sig 6
: ALBERTO ANTONI LORA HERRERA 1
| N,
: CEDULA DE CIUDADANIA 73140058 s 301 5686206
!
. Los CW MANZANA 42 LOTE 4 ETAPA 1 SINCELEJO - SUCRE
ABOGADO ESPECIALISTA 8T8
lora abogados @hotmail.com
BANCO DAVIVIENDA AHORROS
0550488436081 78T
ALBERTO ANTONI LORA HERRERA CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA
NO RESPONSABLE DE IVA
NO
8910 o CTIVIDAD p——
BBR LOS CARACOLES MZ4Z LT4ET1 130001
| l [ : (5 SINCLEJO-SUCRE, 08/08/2023
CIUDAD Y FECHA
Nota : El codigo de actifidad ClIU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.
Si usted copla o imprime este documento, la UAEGRTD lo d como No C. lado y no se hace por su consults o uso. Si desea consultar |a versién vigente y controlada, consulte el Sistema de

Informacién Strategos

| &



s | 2N N' Formulario del Registro Unico Tributario _m.

2, Concepto | 0 |2 I Actualizacion

4. Numero de formulario 14905178829

ML

72N\

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional F %yu?.ﬁn electrénico

7314005 9|1 |muesordCommms /\/Z
IDENTIFICACION \\/ A(/'\\
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaci ] 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7314 0{@) (%) 19871214

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar \Ce _- 2 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \> Mnumhres
LORA HERRERA ALBERTO ((/) (C ﬁ&T ONIO
35. Razon social %
™ QN
36, Nombre comercial /3\7%_)
/}Lhw‘ﬂﬁ/?m
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LOS CARACOLES MZ 42 LT 4ET1 A(®
42. Correo electrénico lora.abogados@hotmail.com p “’
43. Codigo postal [44. Tetstond 1\ _ /) P \3 01568620 6[4 Tewnno2 31926982509
S \_CLASIFICACION
Activjdad-agonomica’, <—/ Ocupacion
Actividad principal A:\\}?{& O Otras actividades b
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48.C {Fechdnic 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
691 0]|201001.27]|l0 g2V 630200 1] | | | | L

\V(/ (\\I*’\fpansablﬂdadn, Calidades y Atributos

12;4 ® 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59.Codgo[4 9| N N N I O

49 - No responsable da IVA

Q)

Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
| \ ‘ | l | ‘ 1 1 J 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l 57. Modo [
"M 12 13 14 15 1% 17 18 18 20
I | | 58, CPC ‘

2023-03-27/14:33:15

La informacién suminhlrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensiﬁn Sin perjulcau de las verificaciones que |a DIAN realice,

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RLH‘_I r.leben! ser exacla y veraz; en caso de Firma
|nsm.-,tnud en alguno de los datos i 5@ los p ientos
ar ins o de ion, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre LORA HERRERA ALBERTO ANTONIO

885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 04-10-2023 05:38:56PM

1%



Medellin , 17 de agosto de 2023 S U ra é;__
7

——

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NIT.890.903.790-5
CERTIFICA QUE:

ALBERTO ANTONIO LORA HERRERA, con CEDULA 73140059 de Cartagena, tiene
contratada una péliza de PENSION POR INVALIDEZ, la cual inicié vigencia a partir del
05 de noviembre de 1999 bajo el numero de pdliza 087020000883.

La pension esta bajo la modalidad de Renta Vitalicia, de acuerdo con lo establecido en
la Ley 100 de 1993, modificada por la ley 797 del 29 de enero de 2003,
correspondiéndole el pago de 14 mesadas al afio, cada una por valor de $1,160,000
para el afo 2023.

Adicionalmente Seguros de Vida Suramericana S.A. realiza las siguientes deducciones:

COTIZACION EPS 4.00 $46,400
DEDUCCION PAGO PRESTAMOS 0 $553,378
Atentamente,

CARLOS ALBERTO TABARES GOMEZ

Analista de Rentas
Gerencia de Rentas y Seguros Previsionales
Seguros de Vida Suramericana S.A.



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del

Estado Cotizante:

Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:
Fecha Afiliacion:

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 4 de Octubre de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerencia de aciones
Nueva EPS S.A.
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Nit: 860.071.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
f del C idor Financi Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

POTENCIA DE LA

¢ VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ALBERTO ANTONIO LORA HERRERA con CC No. 73140059, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos ﬂg_lfﬂ@@ﬁrﬂ_e _ _' “ Datos de Ia Relauén Laboral

Fecha de Gltima cobertura: 31/08{2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 31/08/2023
| Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 1
| Cargo : OTRAS OCUPACIONES
| Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

|
f

| Contratante: NI 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 la 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 codigo (valido por un mes): 20230102086188.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 4 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (801) 610 8164

©OPositiva Compariia de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



