UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOIADAS PAGINA: 1 DE1
PROCESD: GESTION FINANGIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACIGN DE PAGD PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS VERSION: 11
¥ o s Hv-' =
APELLIOOS DELGADO TAPIAS  »~
NOMERES LILIAMA RAFAELA -
CEDULA 1.016.060.852 -~
1 E PRESTA EL -
¢IUDADBGND BOGOTA  ~7| UBICACIGN DEPENDENCIA COIAIFONRO 7
SERVICID
LONTRATO N° 296 VALORTOTAL | & 68.337.742,001 cop ’ ?G?Cl /] RP ] 99220
VIGENCIA 2.020 DESDE 8§ ENE | 2020 HASTA 15 A oicA 2020
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES =
ZADICION Y/O PRORROGA? e HASTA
VALOR ADICIGN REDUCCIGN -VALOR
CEDENTE FECHA
ECESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA | |
(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
—_ .
apmsmmno? NO NUMERO DE PAGD T s
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL i 15
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 3,106.261,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VABLE .
{RESPONSABLE DE IVA) BASE GRA 3
VALOR AUTORI A PAGO
UTORIZADO PAR $ 3.106.261,00 WA $ .

(NG RESPCNSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) 3 158,800 fessEGumD T35 %ﬁ%ﬁ
APQRTES 0BG, EN SALUD {12,5%} (*) $ 155.300 NOMBRE F. PENSION T cowenaones
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNG 1) NOMBRE EPS ALIENSALLY e TRA o
APORTES ARL {**) MES ANTERIOR $ 5.500 NOMBRE ARL $OSIMVA

APQRTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIDNAL g }

- ki e
Bl o g T CUALOR
C-l?l?5~1100-5-04?05'016 Realizar actrvrdades relacianadas con fa operacion, sjecucidn e implermentacldn de drdenes judiciales impartidas a 100,00% $3.106 261
Iz Unidad de Restituaidn de Tierras
TOTALES 100,00% $3.106 261
s : T 5., — ; TR T ‘3%« py ”;3’:—"@ T
BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORROS ‘ No. CTA ] 18249673935
NOTA: {*}) £ valor do los pages corespondientes a los sporles obligatonos en salud, pensién y Fanda de Solidandad Pensional deben estar calculados con base en ef 4056 de s honoranos mensuabes [sm inghnn a1, ea
#ste valor deben estar excluides los inletiiss do mora 51 estos fusren causados
[**]¥alor qua depande del nivel de tissga que ectablerca la Entidad
- ik 17 g T Z‘;&\‘: 7

FEOUISILOS para paga

22 Encalidad de contratista certifleo bajo fa gravedad de juraments, que los docurmentos soparte del pago de |os aportes chligatonios al Sistema General de Seguridad Social
cortesponden a ingresos proyenientes del presente contrate, sujeto a retencién en la fuente a tigulo de renta, Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de jurio de 7 694,

32 De conforidad con ¢l Decreto 1273 de 23 de juliv de 2018 en |3 aphcacicn del artlewlo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesta que en caso de presantar [a cuentz de cobro de manera
extemporansa y da acusrdo a la orcular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del paga de las apartes a sepuridad social con
$us respectivas Interasas de mara 3 que haya lugar

42 De acuerdo can ios plazos establendos en el Artkeulo 3.2.2.1 del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministeria de Salud v Proteccidn Socal sabre el pagn de los aportes 3t
sisterna de seguridad social v el articwlo 244 de Ja ley 1855 ded 2018, certifien que el aporte correspandients 8 Gitime pags sera mes vencrdo y serd caarelado biaje el 40% de los
hanorarios percibidos en este perivde, e no hacerlo me haré responsable en el casg de ser requenda por los Entes de Contrel, cor ne cismplic con (e estableclda en el articuts
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 v | articule 244 de 12 bey 1955 del 2019,

Sy R )

EI'I mi calidad de supervlsur[es} del preserlte cantrato de prestaaén de servh:los certifico el cumpllmienta por parte del cuntratlsta de Ias
actividades descritas en el formate GC-FO-15, el cual serd remitide en original a Gestién Documental para su inclusidn en el expediente

cantractuai, razén por la cual autorizo el pago. r
£
AR i INY /
N' DE SUPERVISORES | NOMBRE |  JUAN PABLO PARRA ROIAs | Chro0 / | UDERADMINISTRACION DEL | prpe e, COIAFONDC

ROL FONDD

CARGO

1 NOMERE / DEPENDENCIA
ROL
FIRMA- IUAN FABLC PARRA ROLAS T1FMA

Slusted copia o imprime este documento, |2 URT o considerard como No Contralado ¥ 10 s& hace responsable por su consulta o uso. S desea consultar ba versicn vigente y controlada,
consulte siempre la intrangt
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - CI!'JLPENSIONES

CERTTFICA QUE

i
Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a} LILIANA RAFAELA DELGADO TAMAS identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1016060852, se encuentra afiliada {a) dLsde 01/10/2015 a2l Régimen

de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Ady

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 20 de diciembre de 201|'3.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

|
1
|

i
i
1

|
Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vall

prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

ninistradora Colombiana de

do para el reconocimiento de

www.colpansiones.gov.co - 1 ines gramis 135000

RN
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CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el sefior(a) LILIANA RAFAELA DELGADQ TAPIAS identificado con CC N° 10160&:0852

se ancuentra en la

actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato N° F2051045€4396001016060852 con vigencia

desde: 3/10/2015 hasta 3112/2050.

F
F

La informacién de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es la siguients:

1 cC 10‘I 6060852

3;10!2015,

31!1 212060

Vigente

i

Se expide en BOGOTA el dia 20 de diciembre de 2019

ﬁzzgm

Firma autorizada . :
Oficina 271 OFICINA INTERNET

Esta certificacién no es valida para trastado entre £PS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistam

_____._ﬂ_l ——

| General de Seguridad Secial en Satud




POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que ia sefiora LILIANA RAFAELA
DELGADQ TAPIAS, identificada con Cédula de Ciuvdadania No. 1.016.060.852, contratista de ia
empresa UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS
DESPOJADAS, con NIT No. 900498879, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
23/01/2020 y fecha fin de contrato 15/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por o anterior en caso de tener un nuevo contrato deberé realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes); 202001000422866.

Esta certificacion se expide a los 06 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impresa poc laternat el 06/02/2020 3:04:07 p. m.
ISE0C: PRT2II020 30407 p, m,



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, PofioE\p DeloAD I TRYIES , , identificado () con C.C. () C.E. { ) NIT ()
No. A O6 O6ORS L expedida en ROBGEZ A , con domicitio principal en la ciudad de

KGBUTF# , direccién CPELLE A 7,4 '—“» 14 - L‘ g , en cumplimiento a
lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013 y Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de

juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen
econdmicamente de mi;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA

KRfeEl velonao feaNcT A Ang. 420 | 2-ha [osqd Poee

Ey

SRRV

RSt A

TrTe AT EASR L

B AT S

NOTA:

El erticuto 29, pardgrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la cslidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:

1. Para Hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar Certificacion semestral de pago matricula expedida por fo respective entidad
educativa.

2. Para Hijos mayores de 23 afios y/ o cdnyuge o compafero (a) permanente, padres v hermanos en situacion de dependencia
originada en foctores fisicos o psicoldgicos, anexar certificacion de Medicing Legal o EPS.

3. Para Cényuge o compafiero (o) permanente y/o padres y hermonos en situacidn de dependencia por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a 260 UVT, anexar Certificocion anuol de Contador Publico.

Certifico igualmante que la deduccidn de la base de retencién en |z fuente por concepto de dependientes, cumple las
restricciones establecidas en et pardgrafo 42 del artfculo 22 del Decreto 99 de 2013, en ef entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente, iguslmente y me comprometo a comunicar
cualguier cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

La anterior afirmacién para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Pl
Esta declaracién Ia hago a los lé dias del mesfe%?'ﬁ-zlj del afio 20247 , de conformidag

con lo dispuesto en el articulo 72 {prohibicion de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a fa

Unidad Administrativa Especial de Gestidn de Restitucion de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos
legale

{ Tty

AT G DELGRDE TAPIFLS.
?(Btc; ME lf]‘? re "fg\regu : '326 D) :_r:’?%fs:aq_jn
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ESTATURA G.S. RH SEXO
15-JUL-1878 SOCORRO z
FECHA Y LUCAR DE EXPEDICION . tw dons’, Ja-“}
AEGISTRADORA NACICNAL

CARLOS ASEL SANCHEZ TORRES l




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el numeral 4 def paragrafo 2 del articulo
387 del E.T, el seflor RAFAEL DELGADO FRANCO, identificado con cedula de
ciudadania N° 81.100.101 de Socorro, residente en la ciudad de Socorro, Santander
padre de la sefiora RAFAELA DELGADQ TAPIAS identificada con cedula de ciudadania
N 1.016.060.852 de Bogota, en la actualidad el sefior RAFAEL DELGADO FRANCO

no chtiene ingresos propios por 1o cual es dependiente econdmicamente de la sefiora
RAFAELA DELGADQO TAPIAS.

La presente cerlificacion se expide para que sea presentada por la Sefiora Rafaela
Delgado Tapias ante La Unidad De Restitucion de Tierras en la cual esta vinculada
actualmente bajo el contrato de prestacién de servicios

En Constancia de lo Anterior, firmo en Bogota a los 29 dias de Enero de 2020.

OUQF\ C Q’ON\&O H

JUAN CARLOS ROMERO HERRERA
C.C 1033702431
T.P191550-T
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Bogota, D.C., 31 de Enero de 2020

Senores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL GESTION DE RESTITUCION DE
TIERRAS DESPOJADAS -~ UAEGRTD

Grupo de Gestion Econémica y Financiera

Bogota

Respetados sefiores:

De conformidad con los art 17 y 18 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
para la excepcion contemplada en el numeral 10 del art 206 del E.T, certifico que
no he contratado o vinculado trabajadores asociados a la actividad que desarrollo.

Cordialmente,

RAFAELA PELGADQ TAPIAS
c.c 1016060852



