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LRI

i PROCESO: GESTION FINANGIERA CcODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16

Clasificacion de la Informaclén: Publica ® Reservada [) Clasificada D Fecha de aprobacién: 24/01/2024

.. L . INEORMAX 15 o - . -
APELLIDOS TRUJILLO DAZA
NOMBRES DAVID ALEJANDRO
CEDULA 10.497.623
CLIDAD DONDE PRESTAEL BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
- . . INFORMACION GF L CONTRAT e .
CONTRATO N° 2840 | VALORTOTAL |$ 45.843,000,00 cDP 5024 RP 996324
VIGENCIA 2.024 DESDE 12 | JUN | 2024 HASTA | st [ oc] 2024
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
= e = e - ‘%é»' % stbait &y iy = ik e . .
JADICION Y/O PRORROGA? - DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
2SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
s TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
S v
(PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO 1 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.619.600,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6.549.00000  NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s i
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
6.549.000, A .
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 49.000,00 $
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 419,100
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,6%) () $ 327.500 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS S.0.SEPS
APORTES ARL. (**) MES ANTERIOR $ 13.700 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1100-7- 1 0306A-1705024-02 Adoptar estudios preliminares de medidas de pl ion p de étnicos en 0,9245% | $ 60.545,62
favor de ylo pueblos i
C-1705-1100-7-10306A-1705024-02 Adoptar estudios preliminares para comunidades étnicas. 4,6219% | $ 302.685,91
C-1705-1100-7-10306A-1705024-02 Elaboarar Informes de izacién de i itor de las i étnicas. 51,4380%1 $ 3.368.677,78
Cc-1 705_-1 1_00-7-1 0306A-1705024-02 las D de itucion de d h para i étnicas ante los jueces 33.3332% § 2.182.988,58
de restitucion.
C-170§-1 100-7»1})306/\4705024»02 Solicitar ante los jueces qe resfitucion de tierras medidas de pl p en favor de 9.6824% | $ 634.102,11
comunidades étnicas
TOTALES 100,00% $ 6.549.000,00
BANCO BANCO DE OCCIDENTE TIPO AHORROS No. CTA 043857895
NOTA: (*) £l valor de los pagos i a los aportes obli jos en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA),

&n este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados,
{**) Valar que depende del nivel de riesgo que establezca ta Entidad.

torios a salud, pensién, ARL (si aplica), del resp en el contrato como requisitos

al (si aplica), folocopia de los aportes ol periodo y

para pago.

2° En calidad de ista certifico bajo la de j que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociat corresponden
aingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion 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 interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el artlculo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celebren contratos de prestacién de servicios personales, cotizaran mes vencido at Sjstema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por-ciento
(40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA. p——

FIRMA: DAVID ALEJANDRG TRUJILLO DAZA
S ERTFOACION D PERVISOR DEL GONT R

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicjos, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) {segtin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N°DE CARGO/ | DIRECTOR DE ASUNTOS
SUPERVISORES NOMBRE ACXAN DUQUE GAMEZ ROL ETNICOS DEPENDENCIA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
’ CARGO /
1 NOMBRE ROL DEPENDENCIA
ﬂ( M o™ D é‘
FIRMA: Acx{u DUGUE GAMEZ A FIRMA:
Si usted copia o imprime este la UAEGRTD lo i como No C lad

y no se hace le por su consulta o uso.Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre el Sisterna de Informacion Strategos



WIC 4 % E IRIE b 4y

|

P LOLOMBIA
<® POTEMCIADE LA

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACION

@) POsITIVA

COMI’ANIA DESEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DAVID
ALEIANDRO TRUIJILLO DAZA identificado con €C No. 10497623, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

Datos de la Relacion Laboral

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE
RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS - NI
500488879

Fecha de inicio de cobertura: 07/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
fecha de inicio de Contrato: 07/06/2024

. Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

-

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo {valido por un mes): 202401016319974.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

Fositiva Compaiiia deo Saguros 5.4,

Wit 880.011183-6 - Linea grotuita naclonal: 01-8000-111-170 Teléfono: {601} 330~7000
Defensor del Consurmidor Financioro: Ana Maria Giraldo Rincdn - defe«fasordeiaixmxm@mamw GOw.Lo

Caorrera A No 86 - 51 Oficing 206 Segoth. Telétono: {501} 610 8164

DE TODOS LOS

) LA ASEGURADORA
F COLOMBIANOS

G Pasitiva Componta de Seguros 9 @PositivoCol  ®PositivaCol  GPositivaSeguros www,positiva‘gcv.co



Servitio Occicental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA , identificado(a) con CC 10497623 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/09/2017 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Namero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacién
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA VIGENTE
cc 34772031 MARIA DEL PILAR AMADOR PAZ VIGENTE
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA VIGENTE

Relacién del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el tiltimo afio.

Eig g Z‘g&ﬁ::n(:z Nombre del Cotizante E;i&?aellgor E‘;E:::;Br Razdn Social sz;i:gign Co‘tji.i.zséos
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2023/06 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2023/07 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2023/08 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2023/09 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2023/10 30
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2023/11 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2023/12 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA NI 817002675 ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLA RICA 2023/12 21
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2024/01 30
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2024/02 0
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2024/02 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2024/03 30
cc 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2024/04 30
cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA cC 10497623 DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA 2024/05 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTICUATRO (24) dias del mes de JUNIO del afio 2024.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccitn Social.”

Este documento no es vélido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,
Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 5193887 Jun 24 2024 7:20PM



coLowsia
(((. VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 10497623, se encuentra afiliado/a desde 08/02/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

AR

B,

La presente certificacidén se expide en Bogot3, el dia 24 de junio de 2024.

S ANTE
P

YiGILADD

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 verificacion 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



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: §

Fecha de aprobacién; 20/12/2022

[ ién de Ja i6n: Publica ® O Clasi a

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales
b el de i enel de IVA, i6n en la Fuente e Industriay C io, le ici 1a si i ion:

NO

3182819686

Bogota

Carrera 5 # 18 - 02 Barrio La Unién

19355154647CAU

INGENIERO FISICO

AHORROS

043857895

NO RESPONSABLE DE IVA

10497623

Sl

7020

Carrera 5 # 18 - 02 Barrio La Unién 191070

Bogota D.C., 30 de junio de 2024

FIRMA\ CIUDAD Y FECHA

Nota : El cédigo de actividad CHIU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo i acomoNoC y no se hace resp ble por su Ita o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de
Informacién Strategos




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2] Actualizacion

4. Nimero de formulario 14808415059
(415)7707212489984(8020) 000001480841505
NN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat . ( i\% %;Buzén electrénico
1 0 4 9 7 6 2 3 ] 8 Impuestos y Aduanas de Popayan f?‘\%\\ {: \ZM .

24. Tipo de contribuyente

IDENTIFICACION
27. Fecha expedicion

26. Namero de Identificacish, ( . ici6
10497 6@ ) o

25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento W gﬁ&unlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 5{: igr de Quilichao 6 9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 34 .6§ nombres
TRUJILLO DAZA DAVID As’;EJANDRO
35. Razon social
t;\} ”’i
36. Nombre comercial \‘\ 4\ 37%3\%:““2
/7 \/
/AB.CAC‘U?«/;}
38. Pais 39. Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca [’25\*7 1 9 |Caloto 14 2
41. Direccién principal \\b /Ym.‘
BRRLAUNIONCR 5 18 02 Sy m( <\ \B
42. Correa electronico ddaza82@hotmail.com /)‘ \\:,//4 e
43. Cédigo postal [44.7eletond N JY L/NN3 1828196 8 645 Teldtono 2
e’ N BLASIFICACION
Activ}ﬁ“‘a“dmconémica‘:\:w Ocupacién
Actividad principal Am lt('a z’;y Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifo \4 (; ] icad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 6 9 9][201311.12]||7 o3y 9/(;1| |8 2 9 9| ] | [ |
&:“/( /“M\épgnsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 (/ \) {l\\\i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5306dfgo|49l| WA N S I O O M e
49 - No responsable de IVA
Usua. s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 E) 6 7 8 9 10
l I I | I | I I l | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo i
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
[ l | l | l ' Isa. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjmclo de las actuallzat:lones a‘ ue haya Iugar, fa mscrlpcion on of Registru Unico Tributaria -RUT- tendra vigencia indefinida y-en ia no se exigira su
: : Para uso exclusivo de Ia DIAN B . - : ]
59, Anei(os : D NO m 60 Nai dé Fohos [__—E i 61.Fecha |2022 -01-25/11:02:28 '

La informacién summlstrada a través del formulario oficial de |nscr|pclén actuallzamdn suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en casc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

TRUJILLO DAZA DAVID ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-06-2024 07:25:17PM



