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i PROCESO: GESTION FINANCI ERA I CODIGO GFFO.0%
CERTIFICACION DE AUTORIZAGION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS VERSION 17
[~ dela Publca 1) Bt Fecha de ap: b ion
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA B s | ]
APELLIDOS MOSQUERA MOSQUERA
NOMBRES JESUS EMIR o
CEDULA 16832 i
© AR DONDE PRESHA L QUIBDGO UBICAGION |  DIRECCION TERRITORIAL  |©7 CHOCO
SERVICIO | i | e |
i INFORMACION INIGIAL na.conmm
CONTRATO N* | 1676 VALORTOTAL | S cbP 125 | RP
VIGENCIA 2025 |  DESDE 12 T HASTA ]
TIPO DE CONTRATO | ~
MODIFICACIONES DEL CONTRATG By
£ADICION ¥IO PRORROGA? [ DESDE 1 | HASTA T i
VALOR ADICIGN = l I VALOR [
1 M| | | !
CESION? | No CEOENTE FEUhA | VALOR CESION
. sl I S ulal— g ]
¢ CESIONARIO DESDE
= 4 ! { R -
¢SUSPENSION? DESDE | | HASTA
—_ — + - |
¢TERMINACION ANTICIPADA? | FECHA | |
2 I — P
INFORMACION PARA PAGO 1]
(PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO | 1 | BASE DE APORTE A
b — b - | GOTIZACION DE SEGURIDAD | § 2575520 00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6 438 800,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
E GRAVAE
RESTONSABLE e R oo
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VA 5
(ND RESPONSABLE DE IVA) ¥ oassee
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 412 100 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*} g 321900 NOMBRE F. PENSION FR CHN
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES MU MEHE ¥ H L
ANTERIOR UNCH 1) NOMBRE EPS uk
APORTES ARL {**) MES ANTERIOR ] 12 400 NOMBRE ARL POLIT
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL b
NUMERO DEACTIVIDADES | 3 |
ACTIVIDAD % | T vaime
. 2400 $21
C-1705-1100-3-10196A-1705020-02Elaborar las prelensones socakizandolas con ol 500 stante
S an
C-1705-1100-8-10106A-1705020-02Radicar Ja demands ante el ez de restilucion de tieras 2300 S0
) . ) 330 §2124 04
C-1705-1100-9-10106A-1705020-02Realizar la representacién udicial de los casas de Restucon de teras en los cuales 1a vielmo oloiga poder
L TP M - b
TO Do oo |
m : - —_— —_— T E— S—
BANCOD BANCO DAVIVIENDA ] TIPO | ARORROS No CTA ARG LR
S S— —— - — - |
NCTA: {* Edvalor da s pages comen; #< ctngat ensand pension y Fands de tnpatacl g al thehar o< ta ral A 4
valor deben estar exchudios ke interes Lsron causados
("} Vakar cue depencs del roes de resge que establerca b Enedad
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA L T TE BT
1% Anexo Fachws onginal (si aphcs) fatocopin de los tes obligatonos o selud pensign ARL (51 aplica) del respecinn perado y riorumenios ectsblecdns e el nntr
page
2% En calidad de s certifice bajo la gi de que los soporte del paga de los aportes obligatoncs al Sslema General de undag
provensentes. del pr. e contrato, supelo a retencidn en la fuente alitio de renta Articulo 4 Decrets 2271 ¢ 18 de ammo de 2009
3" De conlosmidad con el Decieto 1273 de 23 de o de 2018 en 1a aplicacion del artlculo 3 2 7 6 PLAZOS manifiesto QuE en caso do presemas fs M g roten e maeih ex iy
acuerde a la circular witera del GGEF donde se mdican las fechas para redicacion de cuentas. seré responsabie del page de |¢s aportes a segundad sooat L enperd CRC
quee haya lugar
4 De acuerdo con &l articuio 89 de la Ley 2277 del 2022 Jos pendientes con wigresos netos rmensuales iquales o supenores 2 un (1) salara menmo lengal m igpertt
t (40°

que celebren contratos de da senvicios oc.luaré mes\yencido al Swletra de Segundad Socat Integral sobre uns base na del cuareota
mensuakizado del contral. sin wichuw et valor del impuesio sphre las d rd

descritas en el formate GC-FO-15 INFORME DE
PROFESIONALES Y DE APOYQ A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTWIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) ~
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION {segiin corresponda), €l cuaf sera remitido en o
Documental para su inclusién en el expediente contractual, razon por la cuafl autorizo el pago.

En mi calidad de supervisor{es) del presente c%rnm &.e prestacionide servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista dg las actividades
CTIVIDADES ¥ CERTIFICACION DE SUPERVISOR{ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

~ CONTRATO DE
riginal a Gestian

ATERRITOR

1 NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA

AW JAGUELING NCOW RES

8¢ usted copia 0 imprime esle documento.la UAEGRTD lo cansidera: s como No Controladn y no s2 hace responsable por s 12 0 ugo S detea consultar 13 e wagerle y cenhml 11

N° DE SUPERVISORES NOMBRE JAQUELINE CAMPOS RINCON | GARGD | ROL REY | DEPENDENCIA T
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ras B e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAG A 1DEI
]

- . o ch 1
‘E' PROCESO: GESTION FINANCIERA COnIG0| GFFO.08 |

““.-, 3 SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL ¥ TRISUTARIA PERSONA NATURAL VERSION 5

Clasificacian de |2 iGn Publca R Clasfrada Fecha do aprobacion .

]REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANGIERA SUF. Para dar cumplimiento a las Normas Tnbutanas Nacionales y Distritales, las cuales|
el de retenci en ¢l imp de VA, ién on la Fuente e Industria y Comercio, fe solicitamos suministrar la siguiente infgrmacidn:

JESUS EMIR MOSQUERA MOSQUERA [

CEDULA DE CIUDADANIA | | 16932703 312861120
i CARRERA 36 A 63-45 QLUIBE

- l‘] — L EE—
| 11
i % ABOGADO PEOEESIONAL 1 11

i =

jessusemimmosquera Ehatmail cam
BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA

18932703

CR 36A 63-46 BARRIO BOSTON- MEDELLIN CODIBO POSTAL oo

+ ¥ -~
ouipoe 23 FEBripe 262§
\ A\ FIRMA CIUDAD ¥ FECHA
Nota : El cédigo d&:&vﬁhd ci be estar relacionade con el Objeto def Contrato.

i usted copia o Imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como Na Controlado y na se hace responsable por su consult o uso S desea consatar Ja versian v gerts | conlinlads consulia & & slema le
Infermacicn Strategos




‘ S

Ol AAIN Formulario del Regisiro Unico Tributario _e ‘ ' “

2. Conceplo ng_J Agtualizacion

| 4. Numero de formulano 14959186971

(41517707./12489884{8020} Ip00001495918697 1

i. - — — - - - 1
| 5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT}) 6. DV | 2. Direccién seccional 14 Buzam clcctronco
16 9 3 27 0 3|7 |muewedeeads B 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de eantribuyenle 25. Tlpo de documento 26 Numem de ldentificaci”,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |GCédula de Ciudadania 13 168327 0 3
Lugar de expedicion 28. Pais | 29, Departamento i 30 Twdsd'hunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cal 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellide B 33 Prmer nambre 34 JUos nambros
MOSQUERA MOSGQUERA JESUS EMIR
| 35. Razén savial S ' - -
[ 35. mombre comercial o _ 37 Sige
| S S
1IBITACIGN
38. Pais 39, Departamento 45 Csdad Muricigio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioguia 0 5§  nedellin 00 1
41. Direccion pringipal - -
CR 36A 6345 ED TORRE DE BOSTON - MEDELLIN
42. Comreo electrénico jesusemirmosquera@hotmail.com -
‘-43. Codigopestal 2 7 ‘44.Teléfonc 1 3136611289 1’.45. Telcfgno 2 3117117614
' L! ASIFICACION
[ Activigad economica Qcupacion
Actividad principal Activided »osunuana Otras actividades 57 Numerc
46. Cadiga 47. Fecha inicio actividad 48, Cédino 48, Fecha ficio el wrad 50. Comgo 1 2 Al go aatablecim enlos
111 1 a9
J6910|[2095r10111“::32_,[______4__L____d|¢__ I | 2421
R 18y ansabmdades, Calidades y Atnbutos
1 2 3 4 [ 6 ry 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 1¢ 20 21 22 23 24 28 26
. Ll |1 |
I53.Cod|go|5 |4 9| | | _J__. I I I | 1 -4 |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
| 49 - No responsable de VA
Usua s aduaneros . Exportadores
= T T
1 2 3 4 5 6 7 [ ] 10
| I | l I | | | | ’ 55 Forma 56. Tipo Serscio 1 2 3
44. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 - =
[ | | | | [ | | i |58 CPG
| | _ | il i ) ' i
[

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar la inscripeién en el Registro Unico Trlhutano -RUT-, tendra vigencia mdeﬁmda yen cbnsecuencna na s¢ exigira su renovacion
Para uso exclusivo de ia DIAN

58. Anexos 8l I:l NG E 60. No. de Falias ljl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripoion, aclua!izacaun suspensmn | 50 penuicio de las verilicacionas que la DIAN realice

y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | g0 0 5 uansada

mexactitud en alguno de fos datos suminisirados se adelantardn los procedmentos administralivos

sancionatarios o de suspensidn, segln € caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 2 8 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formahzar ef trdmite el usuario fue informado y acepta |a politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre MOSQUERA MOSQUERA JESUS EMIR
Fima del solicitante

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gencr 1 dotumentg BOF 07012024 12 33 1 IR




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JESUS EMIR MOSQUERA MOSQUERA identificado(a) con CC
16932703 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/02/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE PRADO
Categoria: A

La presente cettificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Hogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de enero del afio 2025.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

sf 1
Gerencia de Afifiaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfa) Sefior(a) MOSQUERA MOSQUERA JESUS EMIR identificado(a) con CC nimero 16.832.703 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2005 y sus recurscs se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguase con nosotros
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena; 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www. proleccion.com



Haciéilda Il% |

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 evidencia que, JESUS EMIR
MOSQUERA MOSQUERA identificado con CC No. 16932703, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Labaral

Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025

Fecha fin de Contrato; 31/12/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDHPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTICN DE
RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS - NI
900498879

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 , para continuar con la cobeitura.

Para validar fa informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente cédigo {valido por un mes): 202501012877924

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 25 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Yo JESUS EMIR MOSQUERA MOSQUERA, identificado (a) con C.C. (X) o C.E. () No.16.932.703 expedida en Cali domicilio
principal en la ciudad de Quibdd, direccién carrera 8 No. 13-37 contrato No. 1676, en cumplimiento a lo dispuesto en el
Decreto 99 de 2013 y Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que la siguiente persona se encuentran a mi cargo y en consecuencia depende econémicamente de mi:

Nombres y apellidos Documento de Ideniic!a_d_- _—_Fecha de Nacimiento Calidad del Dependiente
SARA MOSQUERA ASPRILLA 1149538888 | 01JULIO 2014 HUA

NOTA: Relacione solo {1} 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.
s 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 educacién en instituciones formales de educacién superior dertificadas por el ICFES
o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién np formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.
» Certificado de estudios vigente o recibo de matricuia vigente
s Registro civil de nacimiento

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.
* (opiade la cedula 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

s Copiade la cédula del dependiente
¢ Certificado anual del contador ptiblico y el certificade de antecedentes disciplinarios vigente.
e 0O Certificado de medicina legal o EPS. {segiin corresponda)

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia sean por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por ¢ontador pablico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

e Copiade la cédula del dependiente
» Certificado anual del contador publico y el certificado de antecedentes disciplinarios vigente.
e O Certificado de medicina legal o EPS. (seglin corresponda).

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dépendientes cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 49 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 comprometd a comunicar cualguier
tambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

La anterior afirmacion para opiar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en [as normas tributarias.

Esta declaracién la hago a los 25 dias de febrero del afio 2025, de conformidad con lo dispuyesto en el articulo 72
(prohibicion de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de
Gestidn de Restitucion de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

QD

BRE JESU§ EMIR MOSQUERA MOSQUERA

CEDULA 16932703
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