UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GES‘HBN DE RESTITUCION DE TERAS DESPOJADAS PAGTNA: 1DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
mi— CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
de la on: Publica @ R O Cissificada Fecha de aprobacion: 16/01/2025

APELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ ¢

NOMBRES YEFFER ARLEY *

CEDULA 1102720630

CIUDAD DONDE PRESTA EL A

SERVICIO BARRANCABERME.J UBICACION )IRECCION_TERRITORIAL DT. MAGDALENA MEDIO - BARRANCABERMEJA
CONTRATO N° 1.627 VALOR TOTAL S 17.170.000,00 cDP 12125 ./ RP 186125
VIGENCIA 2025 } DESDE | 13 J FEB f 2025 4 HASTA [ 31 war [ 2025 _

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

LADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA

VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CESION? | N SEOEniE i o]

0.
¢ CESIONARIO DESDE S
£SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
< TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.423.500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA
SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 4,292,54:0‘001 NUMERO DE FACTURA NA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) S .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) H 2.289.333,00 VA ] -
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 227.800
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 177.900 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
Pt UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 7.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s

C-1705-1100-9-10106A-1705009-02Recopilar los documentos y pruebas técnicas ne: ias, en la definicién de mérito o no para ingresar las solicitudes | 50,00% $1.144.667) | #
en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas Forzosamente - RTDAF
C-1705-1100-8-10106A-1705009-02Realizar andlisis prewio y estudio para determinar el ingreso o no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas 50,00% $1 144.6674"
Forzosamente /9#'
TOTALES 100.00% §2.289.333,00
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No. CTA 05500481000':'0761
3 I
T
NOTA: (%) El valor de los pagos: alos aportes en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de ios honorarios mensuales (sin incluir IVA); en ests

valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados
(**} Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn, ARL (sl aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos paral
pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segundad Sccial 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 ef Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 32 7.6 PLAZOS, manifiesto que en casc 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 articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingl#ses 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 al Sistema . idad Social Integral, sobrz una base minima del cuarenta por ciento (40%) de! valor|
mensualizade del contrato, sin incluir el valor del impuesto sol mysnlaa =IVA 3

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato 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 (segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestion|
D | para su inclusién en el diente cc 1al, raz6n por la cual autorizo el pago.
\
N* DE SUPERVISORES | NOMBRE SRR o CARGO/ROL | DIRECTOR TERRITORIAL-| DEPENDENCIA G e
1 NOMBRE p CARGO / ROL DEPENDENCIA
FIRMA: JOSE BAFAEL FIGPEROR RINCON FIRMA

4 }\\

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 12 version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESO: GESTION FINANGIERA CODIGO: GF-FO-08
A SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5

Clasificacién de la Informacién Publica ® Reservada [ Clasificada Fecha de aprobacién 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales|
el si der en el imp de IVA, Retencién en la Fuente e Industria y Comercio, le ar la siguiente i6

YEFFER ARLEY DIAZ RODRIGUEZ NO

CEDULA DE CIUDADANIA 3607096670
CL 8 A 308 SAN VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER BARRANCABERMEJA
435.823

ABOGADO

yefferarleydiaz@gmail.com

BANCO DAVIVIENDA AHORROS

0550048100070761

YEFFER ARLEY DIAZ RODRIGUEZ CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

1102720630 NO RESPONSABLE DE IVA

NO

1DE1

NO
6910 4923
CL 8 A 309 SAN VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER 686637
P
N )]
), )
\ P L \
i p Barrancabermeja, 03 de marzo 2025
FIRMA CIUDAD Y FECHA

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

Informacion Strategos

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



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(8

020) 00001

141169850349

4116985034 9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11027 2063020

14./Buzén electrénico

(415)7707
IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

1102720630

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | San Vigente de Chucuri 6 8 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

DIAZ RODRIGUEZ YEFFER ARLEY

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | San Vicente de Chucuri 6 8 9
41. Direccion principal

CL8A309

42. Correo electrénico yefferarleydiaz@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3507 09 6 6 7 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
69 10/[20240910]|[4923[]20438,050 3] [4 11 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Codlgo|4 9| | | | | | N |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

DIAZ RODRIGUEZ YEFFER ARLEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2025 09:42:23AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141169850349
07212489984(8 01411698503
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 0 2 7 2 O 6 3 0 0 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas Szté%‘;'?g“sades y 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20180503
77. No. Matricula mercantil 0540316101
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | o -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93ééﬁﬂ%#?§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sathu Q‘E’E,’n‘?ﬁ,f;’ﬁ réuﬂcamon Tributaria (NIT) de la g6, py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2025 09:42:23AM



Y

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIAZ RODRIGUEZ YEFFER ARLEY identificado(a) con CC numero 1.102.720.630 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 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 informacién comuniquese 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.proteccion.com

025011618280



|:| E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

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,

CERTIFICA

Que Yeffer Arley Diaz Rodriguez identificade(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1102720630, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA 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)*

CC 1102720630

Yeffer Arley Diaz Rodriguez «~
Titular

Titular

15/02/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

23/07/2019

Activo(a)

31 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
18 semanas

Contributivo

01/09/2019

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1102720630 Trabajador Independiente Desde 17/01/2025 - Vigente
N.L.T. 900358313 TRANSPORTES ESPECIALES GOLDEN SAS Desde 28/07/2024 Hasta 31/07/2024
N.I.T. 900358313 TRANSPORTES ESPECIALES GOLDEN SA S Desde 01/03/2024 Hasta 31/05/2024

Generado por yagarcia

21/01/2025

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

(1



L

Hacienda

POSITIVA

)

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YEFFER ARLEY
DIAZ RODRIGUEZ identificado con €CC No. 1102720630, registra la siguiente informacion.

Dutos del Contratante | Datos de la Relacién Laboral .
Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025 !

Estado Afiliacién: ACTIVO ‘

Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025

Fecha fin de Contrato: 31/05/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION 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 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20250101313298.

ViBILADD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

AT

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

M5 413 Sy e

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.01L153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

i nidor F Jero: Ana Maria Giroldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplents) | defensordeiciientegpositiva.gov.co | Carmera 10 #87A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (B01) 510 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 800 p. m. | El Defensor, resolvert: los quejos o reciamos, actuard como Conclliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més Informacién https:/ www.positiva.gov.co/web/ guest/defensoria-del-consurmidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o ef Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
orgonismo de outomeguiacion.

@) Fositiva Compaia de Seguros () @Positivacol @ Positivacol @ Positivaseguros www.positiva.gov.co
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