UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTCRIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
cli on de la én: Publica ® O Clasificada Fecha de aprobacion: 16/01/2025

APELLIDOS PASCUAS CUELLAR

NOMBRES ANDREI

CEDULA 1.075.228.196

CIUDAD DONDE PRESTA EL -
SERVICIO FLORENCIA DT. CAQUETA

L CONTRATY

CONTRATO N° 773 VALORTOTAL | § 12.877.600,00 cDP 82425
VIGENCIA 2025 DESDE 22 | ENE [ 2025 HASTA G {MAR[ 2025

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA

IONALES

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
¢CESION? | No. CEDENTE FECHA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA ] |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

BASE DE APORTE A

¢PENSIONADO? |
: COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 1.423.500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 3219.40000  NUMERO DE FACTURA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA)

BASE GRAVABLE $ -

$ 3.219.400,00 VA $ -

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 227.800

APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (*) $ 177.900 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS ASMET SALUD EPS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 7.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

€-1705-1100-9-10106A-1705009-02Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicién de mérito o no para ingresar las solicitudes | 100,00% $3.219.400,00
d F

en el Registro de Tierras para Dt y F - RTDAF.

TOTALES 100,00% $3.219.400.00

BANCOLOMBIA AHORROS

NOTA: (*) El valor de los pagos i a los aportes obli ios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca fa Entidad.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del ivo periodo y en el contrato como requisitos para
pago
2° En calidad de contratista certifico bajo la de que los soporte del pago de fos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos

provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del artlculo 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 radicacion 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 articulo 89 de fa 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 prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor|

mensualizado del contrato, sin incluir ef valor def impuesto sobre las ventas -IVA.
, /
-

e 7 """\
7 FIRMA Af0OREl PASCUAS CORTLAR
RTIFICACION DEL BUPERVISOR DEL CONTRAT

i,

En mi calidad de supervisor(es) del presente contfato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE|
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (seguin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestion

D tal para su inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N° DE SUPERVISORES NOMBRE | RAMON ADRIAN HURTADO DIAZ | CARGO /ROL | DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT CAQUETA
1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA
FIRMA: RAMON ADR!M{HURTADO DIAZ 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 controfada, consulte siempre el Sistema de informacion Strategos



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario 14738771325

AR

89984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Buzén electronico
1075 2 2 819 6|9 Impuestos y Aduanas de Florencia
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcaqiéﬁ),
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
PASCUAS CUELLAR ANDREI
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta Florencia 001
41. Direccion principal
CL 16 6 28BRR 7 AGOSTO
42. Correo electrénico andreipascue@hotmail.com ‘
43, Cédigo postal [ 44. Tetsfonc 1 2. 322349522 24 Tekiono2
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[6 9 10[[201402410]

! |- | L

gépgnsabilidades, Calidades y Atributos
<. 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5
53. Codigo [5 |4 9 | | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordina
49 - No responsabie de IVA

— ————————"Usu#%igs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | } I ] i ‘ ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
! I 1 ! [s8.crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra g indefi yen ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos ] ! | NO iX I o 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 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. 984. Nombre PASCUAS CUELLAR ANDREI

Fi di licif 3
irma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2025 03:32:04PM



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE-TIERRAS DESPOJADAS — PAGINA: 1DE1

oy

N cd
Ny O i .
}ﬁs PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5
Cl de la Inf ién: Publica [ Ry O Clasifi C Fecha de aprobacién: 20/12/2022
REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tr ias Naci y Distri , las cuales
el de i en el imp de IVA, R i6n en la Fuente e Ind yC io, le i la sigui inf i

ANDREI PASCUAS CUELLAR NO
CEDULA DE CIUDADANIA 1075228196 3223495222
CALLE 16 # 6-28 BARRIO 7 AGOSTO FLORENCIA
ABOGADO 260.457

pascuascuellarabogados@gmail.com

BANCOLOMBIA AHORROS

46607561478

1075228196 NO RESPONSABLE DE IVA

Si

9609

CL 16 6 28 BRR 7 AGOSTO 180001

/ (/\/() Florencia, Caqueta 28/01/2025

/ FIRMA CIUDAD Y FECHA

Nota: El cédigo dﬂ:tividad ClIU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

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 Ia versién vigente y controlada, consulte el Sistema de
Informacién Strategos
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Asmet Salud
) Movilidad Régimen Contributivo

La EPS Asmet Salud, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de servicio:

Fecha de Afiliacién:
Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

IPS de atencion de primer nivel

CC 1075228196

PASCUAS CUELLAR

ANDREI

Ninguna

Movilidad Régimen Contributivo

Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios .
superior a 1 mes S
Vigente ¥
08/01/2025 :
CAQUETA

VALPARAISO ‘

Urbana - Cabecera Municipal

IPS

Direccion Servicio

E.S.E. FABIO JARAMILLO LONDONO

CALLE 10a Carrera 3 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores; Esta certificacion es vélida tnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida peri6édicamente por la institucién seguin riormatividad, En ningdn momento esta !
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles

superiores de complejidad

En constancia se firma el 8 de Enero de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinaciéon Base de Datos
Asmet Salud

i};iws@'x i‘axsil.sn')
S“GLMBAD SOCIA _CO?\‘}(.;H’ :
?echa: 30 202 (

iorag

,.

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su” Véfﬁae@awmedmcamm”pmm "0 total de este

documento puede incurrir en un delito.

»
‘

VIGILADO Supersolud 4

WWW. asinelsaiia ors co

Sede Nacional: Cra. 4 No. 18N-46
Teléfono: (57) (2) 8312000,
Popayan - Colombia:

Powered by @ CamScanner



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

i

FONDO DE PENSIONES

CERTIFICA QUE:

ANDREI PASCUAS CUELLAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.228.196, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

VALIDACION PAGO
SEGURIDAD SOCIALLONT 2; ; 5 S’
: o/ s
Fechay__ 22
La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2025. Horaz - W

Firmas

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




& POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGURDS

e

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, ANDREI
PASCUAS CUELLAR identificado con CC No. 1075228196, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/01/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE Fecha de inicio de Contrato: 21/01/2025

gggzggug(;lg'\j DE TIERRAS DESPOJADAS - NI. Fecha fin de Contrato: 15/03/2025
Tipo Vinculacién: 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.positivaenlines.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
¢ 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501011776381.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de enero de 2025.
i Cordialmente, VALIDACION PAGH
SEGURIDAD %L IAL (ﬁ\'i i‘aE !
4 echa

LR B S S I

Horas

/ - 1
Firmas M’C»/O'/ Ceal Ov

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

Positiva Compaofifa de Seguros S.A:
NIt BE0.01US3-6 | Lineo Gratuito Nacionol (+57) DI-B00G-1-170 - Tetéforio: =57 {801) 330 7000

o reckimos, qct omo Conctiador ante Positiva DE TODOS LOS

w positivo.goveniweb] g szidé?€a;>s<>ric: ~deicansuridor. Puedes § nterponer una gueja ante Pasitive, o el Delensor, o ki SFC o otro COLOMBIANGS

DIGONIEMO e ouisrsguiaodn.

EPOSIVOGOV.Cn | Carrerns 10 #97A - 13, Ofinina 502 ) LA ASEGURADORA

et
0 Positiva Compaia de Seguros @ @PositivaCol Pos%simcoi ﬁpasmmagguzos WWW.pQS[thQ.QOV.CO



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)
CERTIFICACION:

Yo, ANDREI PASCUAS CUELLAR identificado (a) con C.C. (X) C.E. () NIT () No. 1.075.228.196 expedida en Neiva, Huila., con
domicilio principal en la ciudad de Florencia, Caquetd, direccién Calle 16 #6-28 , e€n cumplimiento a lo dispuesto en el
Decreto 99 de 2013 y Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontédnea 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 Identidad Fecha de Nacimiento Calidad del Dependiente
MARTIN PASCUAS 1.118.379.094 31/Q7/2017 HUO
VELASQUEZ

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

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

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural
se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES"'
o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.
e Certificado semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién de dependencia,
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.
s Copia de la ceduls del dependiente
¢ Certificado de medicina legal o EPS,

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

¢ Copla de la cédula del dependiente

e Certificado anual del contador piblico, junto con la copia de la cédula del contador y el certificado de
antecedentes disciplinarios vigente.

® O Certificado de medicina legal o EPS. (segin corresponda)

5. Los padresy los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia sean por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

e Copia de la cédula del dependiente
¢ Certificado anual del contador piblico, junto con fa copia de la cédula del contador y el certificado de
antecedentes disciplinarios vigente,
e O Certificado de medicina legal o EPS. (segln corresponda)
Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mds 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 afirmacién para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Esta declaracion la hago a los 28 dias del mes enero del afio 2025, 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.

/
}A(DREI PASCUAS CUELLAR

CC No0.1.075.228.196 De Neiva, Huila
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