Si UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROGESO: GESTION FINANCIERA . CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15

Ci on de la ion; Publica ® Z Clasificada 5 ‘ Fecha de aprobacién: 01/02/2023

oA >
APELLIDOS ESPEJO RAMIREZ
NOMBRES JENNY CAROLINA
CEDULA 1,121.832.805
ggg\’ﬁg DONDEPRESTAEL | \ILLAVICENCIO | UBICACION | DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. META- VILLAVICENCIO

: e - s ,'
CONTRATO N° 3.699 VALOR TOTAL 12.989.637,00 CDP 1679823

VIGENCIA 2,023 DESDE 30 | oct [ 202 HASTA 31 [ bc | 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES .
= T ES BELCONTR 7 7
:ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
] CEDENTE FECHA o
+CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA I [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DEPAGO 1 APORTE PARA PENSION 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA I DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOGIAL a0
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 432987900  NUMERO DE FACTURA -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE .
(RESPONSABLE DE IVA) ®
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO s 329.879.00 WA s . )

(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSION {16%) (*) $ 277.100 .
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 216.500 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (i) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL () MES ANTERIOR s 9.000 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1100-7-0-1705009 Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicién de mérito o no para ingresar las solicitudes 50,00% $2.164.939,50

en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas - RTDAF. i s

C-1705-1100-7-0-1705009 Realizar analisis previo y estudio para determinar el ingraso ¢ no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas. 50,00% $2.164.939,50
R . . TOTALES 100,00% $4.329.879,00

BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO ’ AHORROS No. CTA 0550488421734291

NOTA: (*) El valor de los pagos ientes a los aportes obligatorios en salud. pension y Fando de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios menstuales (sin incluir
IVA); en este valar deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
() Valor que depende def nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del ivo periodo y d i 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
aingresos p i del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 /18 de junio de 2.008.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en Ia aplicacién 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 intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de miora 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 fegal mensual
vigente (SMLMV) que celebren de ion de servicios izaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta
por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin inclui el valor del impuesto sobre las ventas VA,

FIRMA: JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién 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 0 GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusion en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

SUPERVISORES NOMBRE SANTOS ROL DE RESTITUCION DE DEPENDENCIA DT. META - VILLAVICENCIO

N° DE CEBAR LIBARDO SANTOYO | cARgo/ | D'RECTORDELA UNIDAD
TIERRAS

1 NOMBRE/ ?OL ! DEPENDENCIA

FIRMA:

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 [a version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos



®» EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1121832805

NOMBRES Y APELLIDOS Espejo Ramirez,Jenny Carolina
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Espejo Ramirez, Jenny Carolina, a los 03 dias del mes de octubre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@*‘\‘J’_{j 6&&/&@.#’0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ESPEJO RAMIREZ JENNY CAROLINA identificado(a) con CC nimero 1.121.832.805 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de marzo de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de octubre de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestitn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquitla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




COLOMBIA

G Viba POSITIVA

COMPANIA D 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 COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ con CC No. 1121832805, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datosdel Contratante | Datos de [a Relacién Laboral
© Fecha de tltima cobertura: 25/10/2023
. Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
. Fecha de inicio de Contrato: 25/10/2023
. Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
. Clase de Riesgo: 1
. Cargo : OTRAS OCUPACIONES
' Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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
iE 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 pédgina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301020520665.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 30 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

BN 4 T 4 VEIS ¥ 5

Positiva Compafiia de Seguros S.A. .
wit BBO.0ILIE3-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601} 330-7000 ) LA ASEGURADORA

Defensor del Consumider Financiers: Ana Maria Girgido Rincdn - defensordeicliente@positiva.govco DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficing 206 Bogota. Teléfono: (601) 810 8164 : COLOMBIANOS

§Positive Compoiia de Seguras @ @PositivaCol  @PositivaCol GPositivaSeguros www.gbsitiva.gav.cé
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUGION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5
Clasificacion de la Informacién: Publica ® Reservada O Clasificada O Fecha de aprobacién: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales
bl el si: de i en el imp de VA, i6n en la Fuente e Industria y Comercio, le solici ini la siguit infor

JENNY CAROLINA ESPEJO RAMIREZ

NO
VILLAVICENCIO
ABOGADA 375.649

jearolinaespejor@gmail.com

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS

0550488421734291

1121832805 NO RESPONSABLE DE IVA

sl

CARRERA 20B #23-08 BARRIO CANAIMA 500001

: 3 Nouembfe 2023

FIRMA CIUDAD Y FECHA

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

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo i 4 como No Ci o y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de

Informacién Strategos



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 21 Actualizacién

4. Namero de formulario

)7707212489984(802

/m\

14955039895

00149550

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

1121832805

6. DV | 12. Direccidn seccional

Y

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

—~ xﬁ /Qékg“

2

j}kuzén electrénico

5 PIETREN
IDENTIFICACION %\ / / L~ “*\\y
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenhfc; f’;m., “' 27. Fecha expedicién )
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11218% Z\Qﬁ) 5 }}3 20050630
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ™. aou&gd ihwﬁ[clpm )
COLOMBIA 1 6 9 [Meta \/{kevt%enCIO 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \3}"‘*@ %85 nombres
ESPEJO RAMIREZ JENNY pfégROLINA
35. Razoén social //?\\ N Ry
36. Nomb cial .
mbre comer: ‘{f\:‘;\‘“b
TN
HBIGACIEN
38. Pals 39. Departamento g i”’««w’:"} J 40. Ciudad/Municipio y
COLOMBIA 1 6 9 |Meta L7y <,/ 5 0 |Villavicencio 0.01
41, Direccién principal "nk‘;‘% / ﬂ%\)
7
CL25 1 275 CONJ QUINTAS DE TOSCANA {lgf? ¥ A&O ;
42. Correo electrdnico jecarolinaespejor@gmail.com /’;}5’ \%\:/ { M
43. Cedigo postal [4a.Terrond 1\ 73 L/ NN3 1425608 7 345 Teléfono 2
S CLASIFICACION
Activ}ﬁ”a“&eggnémica& ““”‘m».w/? Ocupacioén
Actividad principal Actvskl? u rfan \} Otras actividades 52. Nimero .
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod%o \QVFech i [éﬁo@f”&ad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos.
[6 91 0][2021.05.1 2|1 5/”"“\2%\@»0\3@79 1 1] 14 7 7 2] | [3 41 4] |4
‘{\:” / 5 sponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 \5“"' i\z’\g\T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s9.cog0(4 0| | i N I T T O O B
49 - No responsable de IVA { P
I &.
@
Obligagés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 ! ‘ ] ] ] I ' | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54. Codigo ] 57. Modo l
18 19 20
] , Isa. cPC - {

2023-10-08/12 - 12: 22

La lnformamon sumlmstrada a través del formulano ofi mal de inscripcidn, actuallzacnon suspensién
y cancelacicn 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 suspensidn, segtn el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ESPEJO RAMIREZ JENNY CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2023 12:12:47PM



D 5 &AW r\\ﬁ
POR UNA COLOMRIA MAS

HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

707212489984( )014955(13989 5
2T
I *""m X
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Dnrecmo? seccnorﬁ] fém‘\ A '“\\:\w :}4§Buzon electranico
1121832805|2 Y e [Ny S8 2
‘ N Fd ‘\ f’ \\\

sucursales, oficinas, sedes o negc}z/}zm ni\‘&otros {f

160. Tipo de establecirhiento

Establecimiento de comerci 0 2

161. Actividad econémica \\V} j

e ;2 N . . AN
Fabricacién de calzado de cuero y piel, con cualquier tipo de suela/““mm 4 20

-

1162, Nombre del estaﬂlecimiento

'|CARO ESPEJO PRODUCTOS

163. Departamento
AMeta

164. Ciudad/Municipio

0 | Villavicencio

165. Direccién

CR20B 23 09 BRR CANAIMA

N

166. Nimero de matricula mercantil

0

167. Fecha d '15?‘”1"”&, la‘ﬁﬁ'ema il
0298642 /

\\6>0711}

/\\\‘\

116

@

. Teléfono

3

169. Fgoha de cidieg? 1) |

142560873

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiénto

'} 163. Departamento

165. Direccién

.| 166. Niimero de matricula mercantil

Sy - -
1&;\7/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo.de establecirjniento

162. Nombre del establecimiento:

1163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de ‘a matricula mercantil

N

168. Teléfono

169. Fecha de ierre

Fecha generacion documenta PDF: 09-10-2023 12:12:47PM






