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% UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIGN DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
'ﬂf : PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO05
Tre CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
on de la on Publica 9 o Fecha de aprobacion: 2410112024

LSS s

APELLIDOS TURIZO GOMEZ

NOMBRES MARIA TERESA
CEDULA 22869502

CIUDAD DONDE PRESTAEL | 15,p7aD0 UBICACION |  DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. APARTADO

SERVICIO 2

CONTRATO N° VALOR TOTAL T 2500520000| CDP | 9824 1490924
VIGENCIA 2024 DESDE 9 | sep | 202 HASTA | 3 [oc | 204

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

ZADICION Y/O PRORROGA? "HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
2CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA | |
+TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

LPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 1 BASE DE APORTE A

COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.500.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 625130000  NUMERO DE FACTURA A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
A =
(NO RESPONSABLE DE IVA) S seatna0 . ) $ ]
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 400.100 s
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) () s 312600 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SALUD TOTAL
APORTES ARL {**) MES ANTERIOR s 13.100 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL H -

C-1705-1100-7-10306A-1705020-02 Elaborar las i con el 34,00% $2125442 00
C-1705-1100-7-10306A-1705020-02 Radicar ta demanda ante ¢l juez de restitucion de tierras. 33,00% $ 2 062.929,00
5;;78'05-1 100-7-10306A-1705020-02 Realizar la representacion judicial de los cases de Restitucion de tierras, en los cuales la victima otorga 33.00% $2.082.929,00
TOTALES 100,00% $6.251.300,00
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No. CTA 488447012383
NOTA:{") El valor de s pagos P a los aport on salud. pansion y Fando de Solidaridad Pansianal debon estar calculados con tase en al 40% de las honararios menswales (sin inchur IVA),

“n este valor deben estar excludos los intereses de mora =i estos fueron causados
{**) Valor qua dapende dal nivel de resgo que astablezca Ia Enhdad

1° Anexo Factura original (si aplica), de los aportes cbligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), de! ivo penodo y d

blecidos en el contrata como requisitos
para pago
2° En calidad de contrahsta certifico bajo la g dad de que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Social corresponden

a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a tiule de renta. Articulo 4 Decreto 2271 1 18 de junio de 2.009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.76 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cusnta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a sequridad social con sus
P i de mora a que haya lugar

4° De acuerde con el arficulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los frabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salaric minimo legal mensual vigente
{SMLMV) que celeb de p in de servicios p
{40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impul 5

En mi calidad de superviso(es) del presente contrato de prestacion de servicioscertifico el cumplimiento por parte del contratista de las
lactividades descritas en el formato GGFO-15 INFORME DE ACTIVIDADES YCERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o G&0-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION

hieid Hiant

SUPERVISOR(ES) (segun correspondd, el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su i enel
Icontractual razén por la cual autorizo el pago
N* DE JOSE ALBERTO KUNZELL CARGO /
SUPERVISORE N?emz JMENEZ ROL DIRECTOR TERRITORIAL |  DEPENDENCIA DT APARTADO
4 CARGO /
1 NOMBRE RO DEPENDENCIA
L
| )\J\L}\J\MW ‘
FIRMA JOSE ALBERTO KUNZELL JIMENEZ FIRMA

Si usted copia o imprime este documenta la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso Si desea consultar la version vigente y contiolada, consulte siempre el Sistema de Informacion Stratagos
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COLOMBIA
° POTENCIA DE LA >
(« VIDA C1)CO|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA TERESA TURIZO GOMEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 22869592, se encuentra afiliado/a desde 03/01/2012 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

%
2

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 28 de noviembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones Pigina |
Direccitn: 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



SaludTotal.

SINCELEJO, Noviembre 28 de 2024

Sefiora:

TURIZO GOMEZ MARIA TERESA
CC. 22869592
CL32A2984CA-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Junio 5 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

r Nombre [Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad |
| ' Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
[ 92 T | Jun-5-2017 5% |26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna |

meeo l 1100623829 | T | Jun-5-2077 5 | 26 |HIO MA%NO%R DE18 VIGENTE Ninguna
L | | -

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

[ Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
\ contrato contrato
MARIATERESA TURIZO GOMEZ 22869592 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Supenor a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total 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. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién 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

(VAN



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, MARIA TERESA
TURIZO GOMEZ identificado con CC No. 22869592, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 06/09/2024

Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE
RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS - NI.
900498879

Recuerde que una vez cumplida |a 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 Ia informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021696409.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 28 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (501) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (60, 810 8164 COLOMBIANOS

OPOSmVG Compomu de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol GPositivaSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO



D IAAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto lglgl Actualizacion

4. Numero de formulario 141135779588
1!]!‘II'II|JU2'|1|Z“48998]802J 000014113] Sl 8
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional o A \ {Tﬂ Buzon electronico
2286950929 Impuestos y Aduanas de Sinceleo ,-/(»*\.\ \ ’/ \\3 { e
Py : i ~
IDENTIFICACION N LN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi cacw’n 4 = . = 27. Fecha expedicion
{ ( ”
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 =3 2286 9 Q ) \:/"/; } .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta 50-Giudad/Muticipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0\\\ CQ{OZél ) 215
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / \ 3‘#:6‘:(6; nombres
Q /\
TURIZO GOMEZ MARIA | TERESA

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre Corozal 2495
41, Direccién principal ’/':_-A S 1
CR21H 40F 53BRR BUENOS AIRES Y AL))
42, Coreo electrénico mariaturizo31@gmail.com e
43, Codigo postal |44 Tetetond 1\ /) L/ N\3 013485 3 2 145 Teleono2
S N \cms@‘lc,«cloN
\ Activ}dada;\nomlca‘\ s Ocupacion
[ Actividad principal Ac\tvw-‘{;td aacuqaar( Otras actividades 52. NGmero
| 46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, COdqo N 48 Fecha(wcrb@’cwngvad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
;6910|]2012‘02|09|[96/\‘)HZO\1301/30| [ | | |13 1 4 |

« / / S "Rssponsabllldades. Calidades y Atributos

js3codlgos1l429|3 w/\ {{\\‘l \] 111|12|13|14|15|16:17[18119|20[21l22123‘ZAlZS!ZSA

| 05- Impto. renta y compl. néglmen cndma

49 - No responsable de IVA (i /\/ / ( N
‘ A L\ 4
M R §
/ '/\\ \i\_#'
| (€ )
! L \L /
\ "~/
| N
p - \!
\ \\_,/\ /
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I | | [ I | J J l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | I | 157_ Mado I I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L |l | [ | I B ' ’

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

59, Anexos -snva_Nb - : w.No.dedeszlj 61. Fecha [2024'10-03/15146128 | |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre TURIZO GOMEZ MARIA TERESA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-10-2024 11:53:27AM



PAGINA: 1DE1

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09

SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: §
c én de la on: Publica ® R da [J Clasii a Fecha de aprobacién 20/12/2022
REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF, Para dar plimi a las N Trib ionales y Distri las cuales
bl el si de i en el img de IVA, Re ién en la Fuente e Industria y C. io, le solici la sigui i i0

NO

MARIA TERESA TURIZO GOMEZ

——
CEDULA DE CIUDADANIA | G :2 22.869.592 3023485321
CRA 21 H N* 40F -53 APARTADO
206.763

ABOGADA

mariaturizo31@gmail.com

BANCO DAVIVIENDA AHORROS

488447012383

MARIA TERESA TURIZO GOMEZ CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

NO RESPONSABLE DE IVA

22869592

NO sl
6910 9609
57840

CRA 21 H N° 40F -53 BUENOS AIRES

LVE ol

.4
Nota : El cédigo de actividad ClIU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

AR FANT™
36&){ 224

" CIUDAD Y FECHA

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 la version vigente y controlada, consulte el Sistema de
Informacién Strategos



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)
CERTIFICACION:

Yo, MARIA TERESA TURIZO GOMEZ, identificada con C.C. (X) No. 22.869.592 expedida en Corozal., con domicilio principal
en la ciudad de Corozal, direccién carrera 21h N° 40f -53, en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013 y
Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontdnea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes
personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

Nombres y apellidos Documento de Fecha de Nacimiento Calidad del Dependiente
Identidad
JUAN DIEGO MERLANO TURIZO 1.100.626.829 31 DE ENERO DE 2007 HIJO

NOTA: Relaciones uno de sus dependientes de acuerdo con lo definido en el pardgrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario.

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes cumple las
restricciones establecidas en el pardgrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente, igualmente y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

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

Esta declaracion la hago a los 28 dias del mes de noviembre del afio 2024, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
72 (prohibicion de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de
Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

ANEXO:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.
e Registro civil de nacimiento

MARIA TERESA TURIZO GOMEZ.
C.C. No. 22.869.592 expedida en Corozal (Sucre)



REPUBLICA DE COLOMBIA

i
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

-

NUIp

1100623829

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

36802792

(Dotos de la oficina de registro - Close de oficina

792°%

Nomnarfa

Registraduria E

Namero Consulado

Correglmlemo D

Inspeccién de Policla D] Cédfgﬂ

Pais - artamanto - Municiplo - Corregimiento wo Inspeccién de Policia
REdigTRADURIA DE MORROA COLOMBIA SU&PE MORROA*****X*******!**t**wwww'

-

{Datos del !nscrito
‘HEREKNO**************x**x*x******

_.'}x.'ﬂ!.?_!.\m'lﬁn
URIZO*******x***t*xx*m*x*&xx****

I

I

e

l
I

L B O 2

I

IJUAN DIEGO*****************

—— Neybre(t)

*Y****************************

Fechp de

Soxo (wn letray

IWF_PPFI

E |

o: 8 | |MASCULINO®®xxxx

o Inspecclién)

Lugar de nackmients ~Dopare o - Cor

lCOLOMBIA SUCRE MORROA*******************}****yxx*********x*****r**** }

IFERTIFICADO

Tipo de documento antacedentes o Declaracién de testigos
MEDICO ‘O DE NACIDO VIVO************

Numero certificado de nacido vivy

B0275 1XRXKRXKKKKKKK |

Datos de la madre

_Auummmm;_gmrmﬁ

TURIZO GOMEZ MARIA TERESAX

****x******x****x***************xx***xnx*
Naclonalidad |

Nactonalida

de identificaci numero
CEDULA DE CIUDADANIA 0022869592****************

COLOMBTI A% XXKKK KKK X J

‘ Datos del padre

__z_n_thmmdo- ssr_rm.im

_J

'PERLANO SIERRA JORGE MIGUELx

J
**x*****%***mr*************xx*x**x*x**x*

de Hanﬂ“:l:lég_( Iase y numerc) ?
QEPUEK—UE’ tuuxﬁxwfk——oez153776***m4x***x*»*x**

“Rlesleralidl

¢OLOMBIA*****¥****

Apgm_me‘ T T

;7

te \
thLANO SIERRA JORGE MIGUEL*************ﬁ**********x**n*x*****w«****

og_g_d. jdentificaciéon {Clgse ¥y nurmero)

Firna \

' ADANIA 0092153776*****¥******x*x* ———r -
e T o e e J
—

Datos primer testigo

Apeliidos y nombres completos

~****xx*x***x**x*x****x*ﬁ***x*******txx*x*x*********************xx**

Firma

Documento de Identificacidn (Clase y nimero)
o ’E’**m****m****************ﬁ*****

ﬂx*xx*x*****x*****

(Datos segundo testigo

{ !

~ ¢NA DE
- ORIGINAL PARA LA 0FNA DE Regigrp

Apeil fidos ¥ nombres completos

xwwx***x*xx*x*x***x***********x**x**x****

f*********x*************x**

Firma

KKKk KK

*k********x*******

nuw
1jjf*:**x*¥¥ii¥$§¥$*****ﬁf******xxx*x*x**

Fecha de Inscripcidn

‘0‘0‘7|

B oK.

Nombra y firma del funcioharlo que autogzq,

A

x
P .

lE

] LUIS F

(015 & & 30

‘4—%‘

a Nomb&e y firma del funclonaris ante quien Wnoclmlenm _\

ESPACIO PARA NOTAS

f

l
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Y Eia T ,b,'JK!
NAC'ONAL C. } ESTALD CIVIL

REGISTRADURIA MMUNI\IPAL DEL ESTADO CIVIL
MORRCA, SUCRE

ES FIEL COPJA DEL REGISTRO CI5IL DE NACIMIENTO ORIGINAL QUE
REPOSA EN LOS ARCH VOS JE NUESTRA REGISTRADURIA

“'alido para: Acreditar P.xr ‘mtesco y/o Documentacxon
Dado ¢n Merroa, Sucre a jos 27 lias dei mes de diciembre de 2012.

i nic} al dg‘EEstado Civil (E)

orro“, Sucre

[ & o8 R i ‘e
demacracia
S, - ——
.{cg.strauunn Municipal del Estado Clvil es n Ll es i r
Carrera 3 No. 8-19 Bayrio Calle Baja, Morroa - Suc-e Y
Telefsx:'(095) 2841417 B “ - L ﬂ)
morroasucre@registraduria.gov.co /L A
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