FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL.

RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia FORMA PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional s
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL Fecha: ‘ 5/21/2024 5:14:19 PM
Pago No: 1 Total de Pagos 5
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO Identificacion: 1121885070 T‘;:fnft‘;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: ericson.ballen@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20245558 Fecha de Inicio: 26/03/2024 Plazo de Ejecucion: 31/07/2024
Periodo a pagar: MARZO No RP: 153924 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION Y GESTION DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y/O FINANCIERAS REQUERIDAS PARA EL

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Brindar apoyo a la UGT en el trdmite de comisiones,
viaticos, legalizaciones y demas tramites relacionados,
a cargo del equipo transversal y misional de las
Unidades de Gestion Territorial a nivel nacional.

Esta actividad no fue requerida por la Direccién en este periodo

2. Brindar apoyo a la Direccion General en el desarrollo
de actividades administrativas de organizacion
documental de acuerdo a las normas y estandares
establecidos.

Se recibi6 la orientacién por parte de la comparfiera Gabi Mufioz, conforme a la orientacién para la
habilitacion de los aplicativos para el respectivo apoyo de gestién documental, se envia correos
correspondiente, recibiendo asi, usuario de ORFEO, correo y password de correo institucional,
usuario y contrasena aplicativo KLIC

Anexo_1062502_638515603360855458. pdf

3 dar apoyo a la Direccion General con la adecuada
r n, recoleccion, actualizacion y almacenamiento
de Ja8 b: de datos de informacion.

Se apoyo en la sustraccion y realizacion de la consolidacion y de forma mensualizada de las tablas
de datos correspondientes al Informe de encuestas de satisfaccion canal presencial de la UGT
Villavicencio del mes de enero a marzo de 2024, publicado por parte de la secretaria general de la

Anexo_1062503_638514692808528800.xIsx
Anexo_1062503_638515595311768890.pdf
Anexo_1062503_638515595372068468.pdf
Anexo_1062503 638515595431940940. pdf

o

T
4. #@oyaklén la organizacion de actividades para
disfiucBiy gestion de la correspondencia de la

dej deiq|a_|.
] |
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Una vez realizada la habilitacién de los aplicativos para el respectivo apoyo, se procedi6 a dar apoyo
en el descargue de la informacion, a través de la siguiente Ruta: ORFEO/Estadisticas/Radicados|
bajo los criterio de RADICADOS EN BANDEJA del periodo 01/01/2024 al 31/03/2024, plasmados ¢
un informe general en tabla dindmicas, aqui, se procedié a descargar cada informacion de 53
usuarios activos e inactivos que tenian radicados en sus diferentes bandejas, concatenando asi la
informacion para su consolidacion, aqui se evidencié que existen radicados desde el afio 2021 en
bandeja de usuarios, lo cual permitié revisar y proceder a depurar

n

Anexo_1062504_638514692934082387.xIsx

5+ #gbyare-gl almacenamiento de la documentacion y

meliles mggpeticos en las carpetas y cajas adecuadas

y=ubicartes=en el sitio respectivo, siguiendo el orden
coff&pongiighte de acuerdo a las normas de archivo.

Esta actividad no fue requerida por la Direccién en este periodo

6 depés actividades que sean coordinadas con el
S| sols qel contrato siempre y cuando guarden | Esta actividad no fue requerida por la Direccion en este periodo
r&CIHN dirscta con el objeto contractual.

et

“HRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
amﬂzibquiera pi inf de actividades)

ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO

iene una fien

Documento Firmado Digitalmen
sus efectos de conformidad con lo disp

El presente documento cont



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1834555
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1834168
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1834548
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1834549
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1834550
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/1834169

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

Rechazada: Por favor en PARAFISCALES dejar la planilla del primer pago, y en AJUSTE PARAFISCALES solo la segunda planilla

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $4,154,577.00 CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 84134063946 _ del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$20,772,885.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicion No. ‘$0-00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$0.00 - N - -

Vel TGER 520.772,885.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado ‘$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$20, 772,885.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

VALOR APAGAR: |$4,154,577.00 - - - -

Menos este pago: $16,618,308.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

n 20.00%
convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
ANEXOS
Persona natural Persona Juridica
Aporte a pension X Parafiscales
Aporte a salud X RUT ('prim'e:r pago y/o
actualizacion)

Aporte ARL X Entrada al almacén
Producto(s) - Entregable (s) Factura
Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

idad con lo dispuesto en la ley §27 de 1999.

El presente documento contiene una firma digital vlida para todos

&£
=]
=
a
E
1~
)
o —
=1 SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2
EL
=
=]
m E Firma: g g " Firma:
EZE
— =1
"; : Nombre: LUZ MILA VASQUEZ CASAS Nombre:
et = No. Identificacion: 39627000 No. Identificacion:
= E e cargo:
m = rgo: rgo:
E 2 %
= =
- L' COLOMBIA
E POTENCIA DE LA
= o

VIDA




5/4/24, 17:16 Correo: Mayerly Estefania Ocampo Garzon - Outlook

RV: Legalizacion de contrato.

Luz Mila Vasquez Casas <luz.vasquezc@ant.gov.co>
Mar 26/03/2024 13:09

Para:Mayerly Estefania Ocampo Garzon <mayerly.ocampo@ant.gov.co>

PSI
Atentamente,
Luz Mila Vasquez Casas
'ﬁ‘: ‘,E 'l Coordinadora UGT-Oriente
g %d | Experto Codigo G3 Grado 5
' Agencia Unidad de Gestion Territorial de Oriente
Y Nacional s Movil: + 57 320-833-0953
e Microsoft Teams:(luz.vasquezc)
Correo: luz.vasquezc(@ant.gov.co
\E Calle 38 No 31 — 58 Edifico Centro Bancario y Comercial | PisoS |
Villavicencio, Meta, Colombia.

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

Enviado: martes, 26 de marzo de 2024 13:06

Para: Luz Mila Vasquez Casas <luz.vasquezc@ant.gov.co>
Asunto: Legalizacion de contrato.

Sefior (a)
SUPERVISOR (A)

Referencia: Designacion de Supervisién
Respetado (a) sefor(a):
Teniendo en cuenta los documentos precontractuales, me permito informarle que tiene a su cargo la supervision del siguiente contrato.

Dependencia UNIDADES DE GESTION TERRITORIAL

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADAONzEyYYTRILWEzYmYtNDFiMy04NDgwLTg1ZmY0ZDc5N2VhZQAQALE%2BDIrpDj1BtI%2Frv1lwfl0%3D 1/3



5/4/24, 17:16 Correo: Mayerly Estefania Ocampo Garzon - Outlook

Numero del contrato 20245558
Contratista ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO
Fecha de Suscripcion 20/03/2024

Fecha de Expediciéon del Registro Presupuestal 21/03/2024

Nro Rp 153924

Fecha de afiliacion ARL 21/03/2024

Fecha cobertura ARL 22/03/2024

Fecha aprobacion pédliza 26/03/2024

Fecha de inicio 26/03/2024

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 supervision implica realizar el seguimiento y control respecto de la ejecucion del objeto contractual y el servidor publico
o contratista respondera disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion 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, relacion de pagos y saldos, aprobar y justificar la adicion, prorroga, suspension, cesion o terminacion 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 certificacién de recibo a satisfaccion, el
informe de supervision, 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,

?‘ﬁ' MINISTERIO DE AGRICULTURA
=

LS Secretaria General — Grupo Interno de Trabajo para la Gestion Contractual

Teléfono: + 57 (1) 5185858
Calle 43 No 57 — 41 CAN | Piso 3 | Bogota, Colombia.

Ahora seremos

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADAONzEYYTRILWEzYmYtNDFiMy04NDgwLTg1ZmY0ZDc5N2VhZQAQALE%2BDIrpDj1BtI%2Frv1Iwfl0%3D 2/3



5/4/24, 17:16 Correo: Mayerly Estefania Ocampo Garzon - Outlook

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 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
notifigue 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 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 distribucion de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por error, por favor
notifiqgue 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.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADAONzEYYTRILWEzYmYtNDFiMy04NDgwLTg1ZmY0ZDc5N2VhZQAQALE%2BDIrpDj1BtI%2Frv1Iwfl0%3D 3/3
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Liberma y Orden

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS — ANT
RESOLUCION No. *202461002354236* con Fecha 2024-03-01

“Por la cual se hace un nombramiento ordinario”
EL DIRECTOR GENERAL DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS

En uso de las facultades legales y en especial las que le confiere la Ley 909 de 2004, el
Decreto Ley No. 2363 de 2015, el Decreto No. 419 de 2016, el Decreto No. 1083 de
2015, modificado y adicionado por el Decreto No. 648 de 2017 y demas normas
concordantes, y

CONSIDERANDO:

Que el numeral 23 del articulo 11° del Decreto Ley 2363 de 2015, dispuso como funcién del
Despacho del Director General: “Dirigir la administracion del talento humano de la Agencia,
distribuir los empleos de la planta de personal de acuerdo con la organizacion interna y las
necesidades del servicio y ejercer la facultad nominadora, con excepcion de los que
corresponda a otra autoridad’.

Que mediante el Decreto No. 419 del 7 de marzo de 2016, se establece la planta de personal
de la Agencia Nacional de Tierras — ANT, modificada por el Decreto 694 de 2020.

Que el articulo 5° de la Ley 909 de 2004, determino la clasificacion de los empleos publicos y
en su numeral 2° literal b), sefial6 que seran empleos de libre nombramiento y remocion
aquellos cuyo ejercicio implica especial confianza, que tienen asignadas funciones de asesoria
institucional, asistenciales o de apoyo, que estén al servicio directo o inmediato del Presidente,
Director o Gerente General de las entidades de la Administraciéon Descentralizada de Nivel
Nacional.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1083 de 2015, para verificar las
capacidades y competencias laborales de la persona aspirante al cargo, el Departamento
Administrativo de la Funcidon Publica como Entidad experta en la seleccion de personal, avala
y expide el resultado satisfactorio para su nombramiento; posterior a esta etapa y en
aplicacion del principio de transparencia, la hoja de vida del aspirante se publica durante (3)
dias en la pagina web de la Presidencia de la Republica y de la Agencia Nacional de Tierras.

Que la sefiora LUZ MILA VASQUEZ CASAS, identificada con la cédula de ciudadania No.
39.627.000, cumple con los requisitos exigidos en el Manual de Funciones y Competencias
Laborales para ocupar el cargo de libre nombramiento y remocion denominado Experto
Codigo G3 Grado 5 de la Direccion General de la Agencia Nacional de Tierras; asimismo,
obtuvo un resultado satisfactorio en la prueba realizada por Funcion Publica, razén por la cual
su hoja de vida se publico tanto en la pagina web de la Presidencia de la Republica como en |a
de la Agencia Nacional de Tierras.

Que, en mérito de lo expuesto se,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar con caracter ordinario a la sefiora LUZ MILA VASQUEZ
CASAS, identificada con la cédula de ciudadania No. 39.627.000, en el empleo denominado
Experto Codigo G3 Grado 5 de la Direccion General de la Agencia Nacional de Tierras.

ARTICULO SEGUNDO: El nombramiento realizado en el articulo primero de la presente
Resolucién surtira efectos fiscales a partir de la fecha de posesion de la servidora.




RESOLUCION No. 202461002354236 del 2024-03-01 Hoja N° 2

“Por la cual se hace un nombramiento ordinario”

ARTICULO TERCERO: Las funciones que cumplira el servidor seran las establecidas en las
paginas 15 a la 17 de la Resolucién No. 20211000012796 del 1° de febrero de 2021 y sus
adiciones y/o modificaciones, seguin corresponda para el empleo.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Bogota D.C., el 2024-03-01

Ve ,Zf’ké)

JUAN FELIPE HARMAN ORTIZ
Director General

Proyecté: Paula Miranda Bohorquez Botero — Contratista

Aprobd: Daniel Maria Medina Gonzalez — Secretario General &
Revisd: Claudia del Pilar Romero Pardo — Subdirectora d@@H mano éﬂf
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V'DA Tierras

ACTA DE POSESION NUMERO 0 4 2

FECHA: 04 DE MARZO DE 2024

En virtud de lo dispuesto en la Resolucién No. 202461002354236 del 01 de marzo 2024, por
medio de la cual se hace un nombramiento ordinario en la Agencia Nacional de Tierras — ANT,
se presentd la sefiora LUZ MILA VASQUEZ CASAS, identificada con la cédula de ciudadania
No. 39.627.000, con el fin de tomar posesién del cargo de Libre Nombramiento y Remocion
denominado Experto Cédigo G3 Grado 5, perteneciente a la Direccion General de la Agencia
Nacional de Tierras — ANT, cuya asignacion basica mensual es de Diez Millones Setecientos
Setenta y Seis Mil Ciento Seis pesos ($10.776.106.00) en el cual fue nombrada, con efectos
fiscales a partir de la fecha de la firma de la presente acta.

Prest6 el juramento ordenado por el articulo 122 de la Constituciéon Politica de Colombia.
Manifesté bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general

o especial, de incompatibilidad o prohibiciéon alguna establecida en la Ley 4 de 1992 y demas
disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos.

~ _) JUAN FELIPE HARMAN ORTIZ
Director General

EL POSI‘@SIONADO {

Direccion: Calle 43 No.57-41 Bogota, Colombia.
Conmutador: (+57) 601 518 5858, opcioén 0
Linea Gratuita: (+57) 018000-933881



Bogota, Mayo / 21 de 2024 55/Ud 7- Otal e

Sefior (a): ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO
CC. 1121885070

AP BL A 16 MF CENTAUROS

VILLAVICENCIO

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Noviembre / 1 de 2023, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1121885070, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de mayo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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K Vioa @) PosITIVA

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 se evidencié que, ERICSON
CAMILO BALLEN QUINTERO identificado con CC No. 1121885070, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 22/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 21/03/2024
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/07/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015313023.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de mayo de 2024.

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

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121885070 NUMERO PLANILLA: 7926774217  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA: 29
DIRECCION: APTO 302 BLOQ A16 MF CENTAUROS  TELEFONO: 6605963 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 640214593
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $ 6.500 $0 $ 268.800 $ 6.500 $ 275.300
'SUBTOTALES: $ 268.800 $ 6.500 $ 275.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $210.000 $0 $5.100 $0 $210.000 $5.100 $0 $215.100
SUBTOTALES: $210.000 $5.100 $0 $215.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 8.800 $ 8.800 $ 300 $0 $9.100
SUBTOTALES: $8.800 $ 300 $0 $9.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC Sﬁﬁhigm :\II\ITDEEPENDIE $ 1.680.000 NO | 01 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS002- (30 $  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $112188507| $ 8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11218850701~ N CONTRATO COLPENSI| | 1.680.000 SALUD 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000
CAMILO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/05/15 1:13 PM USUARIO: SOl €C1121885070 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121885070
ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
APTO 302 BLOQ A16 MF TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

META

6605963
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7926774217 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
29

2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2024
640214593

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $275.300
SUBTOTAL: 1 $ 275.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $215.100
SUBTOTAL: 1 $215.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 487.600
VALOR MORA: $ 11.900
2024/05/15 1:07 PM USUARIO: SOI - CC1121885070 PAGINA 1DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121885070 || NUMERO PLANILLA: 7927412671  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 35
DIRECCION: _ APTO 302 BLOQ A16 MF CENTAUROS  TELEFONO: . 6605963 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 653157268
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7926774217  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/05/15
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $Q $0 $Q $0 $0 $0 $Q $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $0 $32.200 $32.200 $1.000 $0 $33.200
'SUBTOTALES: $32.200 $1.000 $0 $33.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc BALLEN  INDEPENDIE $1.680.000 NO | 01 A 25-14 30 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS002- 30 §  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $112188507| $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11218850702 NT=RO RTE eaTo COLPENSI| | 1.680.000 SALUD 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000
CAMILO PRESTACION ONES TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc BALLEN  [NDEPENDIE $1.680.000 NO | 01 C 25-14 30 $§ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS002- |30 §  $210.000 $0 $210.00014-23- 30 $112188507| $ 41.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11218850702 INTERO. NTE a0 COLPENSI| | 1.680.000 SALUD 1.680.000 POSITIVA | | 1.680.000
CAMILO  PRESTACION ONES TOTAL coMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC Sﬁﬁhié‘m INDEPENDIE $1.680.000 NO | 01 R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS002- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $0112188507| $ 32.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11218850701~ ON . CONTRATO COLPENSI SALUD POSITIVA
CAMILO  PRESTACION ONES TOTAL COMPARI|
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/05/21 12:25 PM  USUARIO: SOI CC1121885070 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
APTO 302 BLOQ A16 MF TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1121885070

META

6605963
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7927412671 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 35
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/21 NUMERO AUTORIZACION: 653157268
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7926774217 PLANILLA ASOCIADA: 2024/05/15
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 33.200
SUBTOTAL: 1 $ 33.200
VALOR SIN MORA: $ 32.200
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 33.200
2024/05/21 12:25 PM USUARIO: SOI - CC1121885070 PAGINA 1DE 1
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001410

141041834781

4183478 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114./Buzén electronico
1121885070 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121885070 201002009
p— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BALLEN QUINTERO ERICSON CAMILO
35. Razoén social ~
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccidn principal
AP 302 BL A 16 CONJ MULTIFAMILIARES LOS CENTAURQOS
42. Correo electrénico ecballen0O@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfore 3143849 1 9 1]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
82992017101 7]|[s621]l204710017] |5 6 13[5 22 9] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S N S O I
53.Cod|go|2 2|4 9|5 2| | | | AN Y |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ | | ‘ | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | || [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024 -05-21/19:30:49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

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

BALLEN QUINTERO ERICSON CAMILO

Fecha generacion documento PDF: 21-05-2024 07:31:05PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 10 de marzo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO identificado(a) con
CC 1121885070, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84134063946 2022/03/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



17/5/24, 10:22

ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO

NIT 1.121.885.070-3

AP 302 BL A 16 CONJ MULTIFAMILIARES LOS
Tel: 3143849191

Villavicencio - Colombia
ecballen0@misena.edu.co

Sefiores AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT
NIT 900.948.953-8
Di i CL 43 57 41, Bogota, D.C., Bogota,
ireccion .
Colombia
item Descripcion

#$17-17-00-02;ANT-CPS-20245558;luz.vasquezc@ant.gov.co#$
PRIMER PAGO SOBRE EL CONTRATO CUYO OBJETO ES:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA

1 EJECUCION Y GESTION DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y/O FINANCIERAS REQUERIDAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE GESTION
TERRITORIAL.

Total items: 1

Valor en Letras:

Cuatro millones ciento cincuenta y cuatro mil quinientos setenta y siete pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-06-16 por

Observaciones:

Factura - iSiigo

Teléfono (601) 5185858 - Ext. 000

Ciudad Bogota - Colombia

Cantidad

$ 4,154,577.00

#$17-17-00-02;ANT-CPS-20245558;|uz.vasquezc@ant.gov.co#$

Pago por consignacion bancario o transferencia bancaria - 30 dias Credito

1.00

Factura electrénica de venta

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

Total a Pagar

No. BA10

Fecha y hora Factura
17/05/2024, 10:10
17/05/2024, 10:10

16/06/2024

Vr. Total

4,154,577.00

4,154,577.00

4,154,577.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764062863367 aprobado en 20231227 prefijo BA desde el nimero 1 al 24

Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8530 Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacion Tarifa 6
CUFE: c8bc8c85fe92c48d31e3c2dbebab44cd2ec55a7a4ab421be20a7097f62edaec6da5af09bd2997ec59b44b798affebe8d1

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

7



IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764062863367

(415)7707212489984(8020) 001876406286336 7

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido

1121885070 3 |BALLEN

8. Segundo apellido
|QUINTERO

10. Otros nombres

CAMILO

9. Primer nombre

ERICSON

11. Razén social

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

Céd.

24. Direccion

AP 302 BL A 16 CONJ MULTIFAMILIARES LOS CENTAUROS

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Meta

| 27. Municiplo

|Villavicencio
VAN

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-12-28/02:09:30 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres BALLEN QUINTERO ERICSON CAMILO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacién 1121885070 1004.DV 3 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacién ~ BALLEN QUINTERO ERICSON CAMILO

997. Fecha formalizacién

2023-12-28/14:09:30



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764062863367
. o -
H S .
il
(415)7707212489984(8020) 001876406286336 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1121885070 3 |BALLEN |QUINTERO ERICSON CAMILO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
BALLEN QUINTERO ERICSON CAMILO AP 302 BL A 16 CONJ MULTIFAMILIARES LOS CENTAUROS
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 BA ll 24 |6 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




23/5/24, 09:43

Minhacienda
EE Validador de Fact Electroni
= Aad atidador de Factura Electronica FONDO DE TIERRAS ACCESO A LA POBLACION CAMPESINA, B
Ultimavis::I:'J24—05-1715'02'12 Colombia COMUNIDADES, FAMILIAS Y ASOCIACIONES RURALES (17-17-00-02)

Documento Recepcidon Gestionados

i DESCARGAR CARPETA ZIP ] ‘ CONSULTAR PDF DIAN ]

Fecha de registro

23/05/2024

c8bc8c85fe92c48d31e3c2dbebab44c42ec55a7adab421be20a7097f62edaec6da5af09bd2997ec59b44b798affebe8

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento DE NUmero de

D DE
ERICSON CAMILO BALLEN QUINTERO BALLEN 1121885070 ocumento
QUINTERO 01 00

Factura Electronica BA10
Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emision DE Fecha de Recepcion
4,154,577.00 0.00 4,154,577.00 DE

2024-05-17 2024-05-17

Observacion

APROBADA

Motivo de rechazo

X CANCELAR

MINISTERIO DE HACIENDA Y ‘E En Bogota: (60 1) 602 12 70 opci6n 1

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua

CREDITO PUBLICO

Linea Gratuita 01-8000-910071 opcion 1

https://validador.siifnacion.gov.co/main/documentos-gestionados 11



