E :f,"*:: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
AR
® l ‘ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
.
o CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Cl on de la on: Publica Ci o Fecha de aprobacién: 16/01/2025

APELLIDOS CHAVARRO ROMERO

NOMBRES DEISY MARITZA

CEDULA 1.032.437.322

ggg:\);l\ggomns PRESTAEL FLORENCIA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. CAQUETA

CONTRATO N° VALOR TOTAL 70.826.800,00 195725
VIGENCIA 2025 DESDE 13 FEB 2.025 HASTA [ 31 T oc [ 2025
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE ] HASTA

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CESION? | N CEDENTE FECHA VALOR CESION
0.
¢ CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA | |
¢TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 2.575.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6.438.800,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 6.438.800,00 va $ -

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 412.100

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 321.900 NOMBRE F, PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1100-9-10106A-1705009-02Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicion de méito o no para ingresar las solicitudes | 100,00% $6.438.800,00
en el Registro de Tierras para D jadas y Abandonadas For - RTDAF.
TOTALES 100,00% $6.438.800,00

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 004400137180

NOTA: {*} El valor de los pagos a los aportes en salud, pensién y Fondo de Solidari al deben estar 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,
{**} Vafor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad,

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y d bl en el contrato como requisitos para
pago.
2° En calidad de contratista certifico bajo fa g dad de | , que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos

i
provenientes del presente contrato, sujeto a retencién 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 articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporéanea 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 la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
leb i

que de p de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) dei valor|
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién 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 (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental
para su inclusion en el expediente contractual, razon 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 ADRIAN HURFADO DIAZ FIRMA:

Si usted copia o imprime este la UAEGRTD lo i como No Cs Yy no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

W

72124

A

L~

O

1

%

471

14718198937

I

81

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion 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, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio

985. Cargo

984. Nombre

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional g \\N '1>4 uzon electrénico
1 0 3 2 4 3 7 3 2 2 0 Impuestos de Bogota f/g’:/»\\ /%
- - . o N " IDENTIFICACION ) w,i’), </\\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién e //:/m V
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10324 ‘{@ Qﬂ)
rd
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ANM.N 7/ 0-Giud ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 357~ B@% c. 00 1
S
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ( A ( !f’ 3%-61r6s nombres
3
CHAVARRO ROMERO DEISY \ \wj’f ; \\M)KRITZA
35. Razon social ~OS \\} -
,i/,\\ &N
36. Nombre comercial N § 37<Sig1a:«w
N A NS,
AN
/ MBiGACIGN /> >
38. Pals 39. Departamento \\_//) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca @«2 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccion principal //j} \>
CL18SUR 10H 34LC 1 N C\>
42. Correo electrénico ddeisychavarro@gmail.com ) / / < R
43. Cedigo postal Jaa Teeond 1\ Ty LN 7920 3 7 3|45 Telefono 2
. LLASIFICACION
Activ(idadw;onémica/\\’w Ocupacién
Actividad principal Ac ~'v\|‘d‘?ﬁ u 3 \\) Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 94 FechaM ctidigiad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e 8soflz016,0401)|| [ | | s414 L
:‘*ﬁ’“‘s}aunsabilidades, Calidades y Atributos
<\ {3 y
1 2 3 4 5 /8 NS A N9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(@R \\«f |
seomlo ol || L CDANNT LV L L
- No responsable de IVA A p
p < Jy ﬂ/’/g}’ N
..w:;/' s \iﬁ
TN
/ {"“x \
N/
/ W\\,
i
)
Usaésit)s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I ‘ l i | ! l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ! 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l ‘ l53. CPC |

de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

CHAVARRO ROMERO DEISY MARITZA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2025 08:44:44AM



oY UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
o PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5
Clasi dela ion: Publica ® R T Clasifi o Fecha de aprobacion: 20/12/2022
REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar plimi a las N Tributarias Naci y Distritales, las cuales|
el si de enel de IVA, R i6n en la Fuente e jayC io, le if i la si infor ion:

NO

CEDULA DE CIUDADANIA 3013803253
o CRA 9B N9 - 50 FLORENCIA
PSICOLOGA 130.431

ddeisychavarro@gmail.com

BANCO DAVIVIENDA AHORROS

004400137180

DEISY MARITZA CHAVARRO ROMERO CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

1032437322 NO RESPONSABLE DE IVA

St

cl18sur10h34ic 180001

mﬁ M@MW@E Florencia, 24 febrero 2025

I UFRMA CIUDAD Y FECHA

Nota : El cddigo de actividad CIIU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD Io 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
Informacion Strategos



P.S.Sanitas

Sanitss Internacional

n,,

~—— CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Deisy Maritza Chavarro Romero, identificado(

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1032437322 Trabajador Independiente Firma.,...

Desde 01/07/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1032437322

Deisy Maritza Chavarro Romero
Titular

Titular

14/06/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/06/2016

Activo(a)

236 semanas

181 semanas

a) con CC numero 1032437322, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

u{\::“\h\ Sfp.u,‘

CMLC \m

L5l
51 semanas i dﬂ*i
Contributivo SEGL“;{H)A
01/06/2016
No aplica Fechat
Horas

ot S

M«WM

21/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



DETELOMBL

TTETLAD G BERNTENACE PN

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA %
(( VIDA q)colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DEISY MARITZA CHAVARRO ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1032437322, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2024 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 enero de 2025.

YALIDACION Fm}; i
SEGURIDAD \OCL\}/LG\T fi I

;echa:wM
JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ Horas /(CCAK
Director de Afiliaciones (A) cirmar__ UL {/ C%m%mw

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

Pagina |

Colpensiones

" Direccion: 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




Hac

2 @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

iA DE SEGUROS S.A.

POSITIVA COMPA

- . HACECONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DEISY MARITZA
CHAVARRO ROMERO identificado con CC No. 1032437322, registra la siguiente informacion.

_ DatosdelContratante  DatosdelaRelaciontaboral
~ Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025 \

 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE  E>tade Afiliacién: ACTIVO

i Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
| gggzgstgg"’ DE TIERRAS DESPOJADAS - NI.  Fecha fin de Contrato: 31/12/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
_ ClasedeRiesgo: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 deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

DT DENEA FOANCESS,
5 DA

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501012839113.

VigiiAng #
pALLL.LAN

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 24 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

YALIDACION PAGO
SEGURIDAD S0C1 yoma ISTA
Fecha,__ 26 02 /20> ¢

Horas 2

Firma: MCJCYC/Z/?’/ZW

Hn sk Y

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

IS 4.1 3 RIS ¢ 010

Positiva Compaofila de Segures S.A:
Nit. 860.011153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pabio Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.govico | Carrera 10 #87A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801} 810 8164 | tunes a Viernes 8:00 a. m. - 8:00 p. .| El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion httpsy/ fwww.positivo.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o e Defensor, o la SFC u otro | COLOMBIANOS
organismo de autorragulocion.

0 Positiva Compafiia de Seguros Q @Positivacol (@) Positivacol @rositivaseguros WWW.pos iﬁ\lﬂ.gOV. co



