, Agencia RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE .
Nacional a FORMA PAGO CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODICO ADQBS-F-001
Tierras
JUNTOS ABRIMOS LAS
PUERTAS AL PROGRESO
ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 2
PROCEDIMIENTO GESTION CONTRACTUAL FECHA 04/09/2017

DIRECCION DE
Dependencia: ORDENAMIENTO SOCIAL| Pago No: Total de Pagos
DE LA PROPIEDAD

TOMAS SANTIAGO
SALDARRIAGA SIERRA

Correo: tomas.saldarriaga@ant.gov.cof NS SRR (ST TS A Extension:

Nombre/Razén Social:

Naturaleza: PERSONA NATURAL Identificacion: 1027964256

Contrato No.: ANT-CPS-20235681 Periodo a pagar: SEPTIEMBRE Plazo de Ejecucion: 31/12/2023
Fecha de Iniciacion: 27/09/2023 No RP: 1174223 Requiere Informe: SI
Departamento: Meta Municipio: Puerto Gaitan

E Valor Inicial: $21,450,000.00
-E = Valor Adicion: $0.00

= E Valor Reduccion: $0.00
mo— Valor Total: $21,450,000.00
‘E“ _E Valor a pagar: $733,333.00

b1

%
K¥BR % DIST VALOR|

==

Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Planeacion Operativa para apoyar la conformacion de los productos técnico juridicos
propios de la implementacion de los Planes de Ordenamiento Social de la Propiedad Rural.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

1A poyet a la Subdireccion de Planeacion Operativa en la
ngién y revision de los productos e informacion juridica

Se realizd la revision de 03 FMI en la plataforma VUR,
correspondientes al municipio de Palmira

leXanteed en el marco de la implementacion de los Planes del
namiento Social de la Propiedad Rural, en coordinacion
el gmpervisor del contrato.
pasEd a la Subdireccion de Planeacion Operativa en el
I ntagt‘ento de la informacion juridica y técnica del Durante el presente mes no se realizaron actividades
oqznllpo te juridico de los planes de ordenamiento social de la |relacionadas con esta obligacion
@iei.d rural, en coordinacion del supervisor del contrato.
3:_1|\sis a las reuniones, mesas de trabajo o jornadas de
ntagfiento de informacion que se realicen sobre asuntos [ Durante el presente mes no se realizaron actividades
%cioqa.dos con el objeto del contrato, en coordinacion con el |relacionadas con esta obligacion

spPeryidr del contrato.

Eu:%acon la asignacion realizada por el supervisor de

orrgiglad con las herramientas de monitoreo dispuestas por |Se realiz6 la revision de 03 FMI en la plataforma VUR,
kAdubdifdceion de Planeacion Operativa, en coordinacion con | correspondientes al municipio de Palmira

la supervision del contrato.
S. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto [ Durante el presente mes no se realizaron actividades
contractual, en coordinacion con el supervisor del contrato. relacionadas con esta obligacion

Anexo_824940 638326964140800492.xIs x|

Documento Firmado Digitalmente

Anexo_824943 638326965841734553.xIs

1de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos

ales con todas las obligaciones establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las
12 nes legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, 1a Ley
|130; ae 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplio con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad


https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1307070
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1307075

|ap1icable.
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YAZMIN ANDREA SILVA PORRAS
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14934221809

001493422180 9

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1027 96 4256 4 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1027964256 20071120
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Apartadd 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SALDARRIAGA SIERRA TOMAS SANTIAGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR 46 63 57IN 803
42. Correo electrénico tomsanthiago@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 5 0 3 5 5 5 3|45. Teléfono 2 32340454090
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910f20o150813[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -08-02/11:01: 14 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SALDARRIAGA SIERRA TOMAS SANTIAGO

Fecha generaciol

n documento PDF: 02-08-2023 11:07:15AM



Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que TOMAS SANTIAGO
SALDARRIAGA SIERRA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.027.964.256
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 128659240, abierta/o desde el 1/8/2023.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Noviembre del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




RV: Legalizacion contrato 20235681

Andrea Silva Porras <andrea.silva@ant.gov.co>
Jue 5/10/2023 11:22 AM

Para: Yair Antonio Cumplido Rodriguez <yair.cumplido@ant.gov.co>;Francy Yuliet Villamil Devia <francy.villamil@ant.gov.co>

PSI

Cordialmente,

coLomeiA ANDREA SILVA PORRAS | Funcionaria |
SUBDIRECTORA
VIDA SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA

Teléfono: 601 5185858
Microsoft Teams: (andrea.silva)
Correo: andrea.silva@ant.gov.co

De: contratos <contratos@ant.gov.co>

Enviado: jueves, 5 de octubre de 2023 11:20

Para: Andrea Silva Porras <andrea.silva@ant.gov.co>

Cc: Luis Gonzalo Agudelo Hernandez <luis.agudelo@ant.gov.co>
Asunto: Legalizacion contrato 20235681

Sefior (a)

SUPERVISOR (A)

Referencia: Designacion de Supervision
Respetado (a) sefior(a):

Teniendo en cuenta los documentos precontractuales, me permito informarle que tiene a su cargo la
supervision del siguiente contrato.

Dependencia SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA
Numero del contrato 20235681

Contratista TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA SIERRA
Fecha de Suscripcién 23/09/2023

Fecha de Expedicién del Registro Presupuestal 25/09/2023

Nro Rp 1174223

Fecha de afiliacién ARL 23/09/2023

Fecha cobertura ARL 24/09/2023

Fecha aprobacién pdliza 27/09/2023


mailto:maria.mejia@ant.gov.co

De acuerdo con lo establecido el articulo 4°, el numeral 1° del articulo 26 y el articulo 51 de la Ley 80 de
1993 y los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, la supervisién implica realizar el seguimiento y
control respecto de la ejecucidén del objeto contractual y el servidor publico o contratista respondera
disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacioén contractual respectiva, en
los términos sefialados en la Constitucion y la Ley, igualmente debe presentar informes escritos tal
como lo establezca el contrato, suscribir las actas de inicio, relacién de pagos y saldos, aprobar y
justificar la adicién, prérroga, suspension, cesidon o terminacién anticipada del contrato o convenio
realizando la verificacion y aprobacion de los mismos en SECOP.

Para la presentacion de cada informe o entrega de producto, el supervisor debe expedir la respectiva
certificacion de recibo a satisfaccion, el informe de supervisién, verificar el correspondiente pago de
aportes a la seguridad social o pago de parafiscales segun corresponda, de acuerdo con el periodo
autorizado y las demas establecidas por la Ley. Una vez finalizado el contrato o convenio, debera
proyectar el acta de liquidacion con los soportes respectivos, verificando en este ultimo caso
adicionalmente el pago de aportes parafiscales, cuando se requiera.

Cordialmente,

MINISTERIO DE AGRICULTURA
S Y DEGARROLLO RURAL Secretaria General — Grupo Interno de Trabajo para la
Gestion Contractual
Teléfono: + 57 (1) 5185858

Calle 43 No 57 — 41 CAN | Piso 3 | Bogotda, Colombia.

Ahora seremos
@ant.gov.co

La informacion contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y
solo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucién de
este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este
mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente
representan la opinion oficial de ANT.

The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the
individual or entity to which it is addressed. If the reader of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention,
dissemination, distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately
and destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and not necessarily represent the official position of
ANT.

La informacién contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y
solo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de
este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este
mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente
representan la opinion oficial de ANT.

The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the
individual or entity to which it is addressed. If the reader of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention,
dissemination, distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately
2r,1\ld_l_destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and not necessarily represent the official position of
La informacion contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida unicamente al destinatario de la misma y
solo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucién de
este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este
mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no necesariamente
representan la opinion oficial de ANT.

The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the
individual or entity to which it is addressed. If the reader of this messaae is not the intended recipient. vou are herebv notified that retention.



dissemination, distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-mail in error, please notify the sender immediately
2r’1\jd_l_destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and not necessarily represent the official position of



FORMA ACTA DEINICIO CODIGO ADQBS-F-021

Agencia
NaCional de ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 2
Tierras ,
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 12/1/2023
Dia Mes Aio
27 9 2023
|. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20235681

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA PARA APOYAR LA
OBJETO: CONFORMACION DE LOS PRODUCTOS TECNICOS JURIDICOS PROPIOS DE LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE
ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD RURAL

VALOR: 21.450.000 PLAZO: Hasta el: 31/12/2023

FECHA DE SUSCRIPCION 23-sep.-23

Il. GARANTIA UNICA

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA

No. DE POLIZA 595-47-994000000977 FECHA DE APROBACION 271912023

lil. INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 1174223
7823

FECHA RP 25/9/2023

IV. AFILIACION ARL

ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 23/9/2023 241912023

V. ACTA

Se reunieron:

NOMBRE YAZMIN ANDREA SILVA PORRAS
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO SUBDIRECTORA DE PLANEACION OPERATIVA
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania No. 52435364
NOMBRE TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA SIERRA
DATOS DEL CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de ciudadania No. 1027964256

EnBogotaD.C. alos __27__ diasdelmes __09__ de 2023__ se reunieron, el supervisor del contrato, en representacion de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el contratista, con

el fin de suscribir el acta de inicio, asi:

FECHA DE INICIACION

Para constancia firma por quienes intervinieron:

srot k- ookt S Sl

SUPERVISOR CONTRATISTA

@; MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
< ;;f DESARROLLO RURAL



Agencia
Nacional ¢
Tierras

AJUSTE PRIMER PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero contrato

ANT-CPS-20235681

Nombre contratista

TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA SIERRA

Cédula

1027964256

Dependencia

Subdireccién de Planeacién Operativa

Valor inicial contrato $ 21.450.000
Valor Honarios mes $ 5.500.000
Valor inicial primer pago $ 4.950.000
Honorario dia $183.333
Fecha aprobacion péliza 27/09/2023
Fecha registro presupuestal 25/09/2023
Fecha inicio cobertura ARL 24/09/2023
Fecha de incio ejecucion del contrato 27/09/2023
Fecha de ejecucion hasta 31/12/2023
Dias trabajados primer mes 4
Calculo primer pago ajustado $ 733.333
Valor reduccién contrato $4.216.667
Valor primer pago ajustado $ 733.333
Valor total del contrato ajustado $17.233.333
Numero de CDP 7823
Fecha CDP 10/01/2023
Numero RP 1174223
Valor inicial RP $ 21.450.000,00
Rubro presupuestal C-1704-1100-18-0-1704037-02 $ 21.450.000
Rubro presupuestal

Reduccién RP $4.216.667
Rubro reducido C-1704-1100-18-0-1704037-02 $4.216.667
Rubro reducido

Valor RP final $17.233.333

Valor rubro presupuestal

Valor rubro presupuestal

Supervisor(a)

YAZMIN ANDREA SILVA PORRAS

CARGO

Sudirectora de Planeacién Operativa







(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA SIERRA identificado(a) con C.C No.
1.027.964.256, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 de agosto del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



DECLARACION JURAMENTADA GEFIN-F-004
Agencia GESTION DE PAGOS 6
Nacional a
Tierras GESTION FINANCIERA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la FUente

Yo, TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA SIERRA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1027964256, con el fin
de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016'y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: '

1. Para efectos de lo previsfo en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario

de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
las siguientes personas dependen economicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

1.1. Declaro que mi conyuge, identificado (a) con la C.C. No.
NO ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las

mismas personas arriba relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

8l - NOL X

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion prevista se debe realizar
~ proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo8) -
e El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

8IS NO EX
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
Sl NG =X

2.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

Sl i NO =X =

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL




Agencia
Nacional e
Tierras

DECLARACION JURAMENTADA GEFIN-F-004
GESTION DE PAGOS 6-
GESTION FINANCIERA 26/01/2023

3 Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el ongen proporcion de mis ingresos 0 cambio respecto
ala categoria tnbutana

4. Ley 100 de 1993. Artlculo 15. Afiliados. (...) Todas las personas naturales que presten directamente servicios
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al Sistema General de

Seguridad Social -

SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superlores a un (1) salario minimo mensual Iegal

vigente — SMMLV( .)", por consiguiente:

e Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI ___
NO _X___ estoy vinculado actualmente medlante dos (2) 0 mas contratos de prestacion de servicios con
entidades publicas.

e Sien lapregunta anterior marco Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO. ' NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO | VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) o mas contratos con el sector publico, ée debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

Atentamente,

el

S

: .Q\

F|rr\1a del Contratista

ccho. \O2AE4NS46

- MINISTERIO DE AGRICULTURA 'Y
DESARROLLO RURAL




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA SIERRA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1027964256 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1027964256

NOMBRES Y APELLIDOS TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA SIERRA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 321

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 9

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/10/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

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 COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que TOMAS SANTIAGO SALDARRIAGA SIERRA con CC No. 1027964256, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 24/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 900948953 - AGENCIA NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 23/09/2023

DE TIERRAS ANT Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : ABOGADOS
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230102124584.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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