UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Cl dela Publica T Clasificada T Fecha de aprobacion: 16/01/2025

APELLIDOS RODRIGUEZ SANTAFE

NOMBRES LAURA LIZETH

CEDULA 1.147.688.141

::JR[:IAI\SSONDE PRESTA EL BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACION

CONTRATO N° VALOR TOTAL 31.734.000,00
VIGENCIA 2.025 DESDE 4 | AR [ 2025 HASTA [ 31 ] o [ 2.025
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

o

(ADICION Y/O PRORROGA?
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA .
¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

.PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 1 BASE DE APORTE A

- COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 1.423.500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 3.526.000,00 NUMERO OE FACTURA -

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA)

BASE GRAVABLE $ . -

$ 3.526.000,00 IVA $ -

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

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

ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS SANITAS

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 7.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

100,00% $ 3.526.000.00

C-1799-1100-1-10106A-1799060-02Ej el modelo i de ion y gestion de la Unidad

TOTALES 100,00% $ 3.526.000,00

BANCO BBVA 049000788

NOTA: (*) El valor de los pagos i a los aportes obli ios en salud, pensidn 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 excluides fos 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, pension, ARL (si aplica), det respective periodo y bl en el contrato como requisitos para
pago.
2° En calidad de contratista certifico bajo la dad de j que los soporte del pago de jos aportes obligatorios al Sistema Genesal de idad Sociatl corre aing S

provenientes def presente contrato, sujeto a retencion en (a fuente a titulo de renta. Articuio 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2009,

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerdo a fa circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable def 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)

que celebren contratos de pi i6n de servicios mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) det valor
mensualizade de! contrato, sin incluir el valor det impuesto sobre las ventas -IVA.

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de fas 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 (segiin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestion
Dc¢ tal para su inclusion en el expedi contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE WILSON ZAPATA CARGO / ROL. JEFE DEPENDENCIA OFICINA ASESORA DE PLANEACIGN

1 \mf&aaa - CARGO / ROL DEPENDENCIA
Tt

‘T

FIRMA. WILSON ZAPATA 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 consuitar a version vigente y controlada. consulte siempre el Sistema de informasién Strategos



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

PROCESOQ: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: §
Clasil de la ién: Publica R 0 Clasi c Fecha de aprobacién: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACGION FINANCIERA SIIF. Para dar cumpiimiento a as Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales
ini Ta sigui infor ié

ol si: de i enefi de VA, i6n en fa Fuente e Industria y Comercio, fe

NO

3213684359

CR72H39C22SUR Bogota

Tecnico en archive

BANCO BBVA AHORROS

1147688141 NO RESPONSABLE DE IVA

NO

CR72H39C22SUR 110841

obum@, Bogota 29 de abril de 2025

FIRMA CIUDAD Y FECHA

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

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD Io considerars como No Controlado y no se hace responsable por su consuita o uso. Si desea consultar fa version vigenle y controlada, consute el Sistema de
Informacion Strategos



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacién

4, Nimero de formulario

77072124

i

984(8020) 00!

411756567

141175656769

5. Nimero de ldentificacidn Tributaria (NIT}

1147 6 8 8 1

6. DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

4 1

14.,Buzon electranico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de ldentificacion

1147688141

1scnpcmn en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra s ig

Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento |40 n'uda’j/lvhﬁ’l()lplo
COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. =Bogota DC 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 34‘*0&05 nombres
RODRIGUEZ SANTAFE
35. Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. ¢ o0t
41. Direccion principal
CR72H 39C22SUR
42. Correo electrénico lalitarod 1159@gmail.com /i% .
43. Codigopostal 1 1 0 8 4 1 }44. Teléfqz’re:i ‘\j é;f N‘u (5 2136 84 3 5 9]45. Teléfono2
LT “C%SIF'iCAch
Activ}ﬂ%‘d ‘éton{_}nicﬂs\ - et Ocupacién
Actividad principal @c{w/@g/ cunqa;’a \%\f Otras actividades 52. Numera
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céf?ﬂ |c ogﬁ' 50. Codigo 1 2 51. Cadigo astablecimientos
{
[8211][2019.1 114|754 jgo@s@wysﬂ [3 120464 5] | | |
" :”&l%’g,s“punsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 9™, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao|s [a 9] | | | S N O O M O I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar i
49 - No responsable de IVA
{
X\:w.,“.ﬁ
/w:w/ o
/{/"” Ve,
Ao
Usu%‘;iﬂ’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l 1 1 l t l I ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57. Modo ,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 ‘ I [ {s8.cpc }

1cia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60 No de Folros [:;O—_]

inexactitud en alguno de los datos suministrados
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La mformaclon suministrada a través del forrnularlo of cial de inscripcion, actuahzaclon suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

del 2018. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

se adelantardn los procedimientos administrativos
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

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

RODRIGUEZ SANTAFE LAURA LIZETH
CONTRIBUYENTE

984. Nembre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2025 11:05:48AM



e

E.

Sanitas internacional

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para Ia garantia y prestacién def Plan Qbligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Laura Lizeth Rodriguez Santafe, identificado(a) con CC namero 1147688141, est4 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 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 1147688141 LAURA LIZETH
RODRIGUEZ SANTAFE Desde 11/02/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1147688141 LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE
Desde 22/03/2023 Hasta 31/12/2024N.1.T. 901677020 UNION
TEMPORAL OUTSOURCING GIAF Desde 18/09/2023 Hasta
01/10/2024

Generado por interfaces

CC 1147688141

Laura Lizeth Rodriguez Santafe
Titular

Titular

31/01/1995

0 Tiene Dereche A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/1995

Activo{a)

404 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/07/2022

No aplica

29/04/2025

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



WO IZFmIS

Mi§ 413 FRIS v B0

Hachnda €) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

A

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LAURA LIZETH
RODRIGUEZ SANTAFE identificado con CC No. 1147688141, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante P Défo's__d‘ella_ Rélééién Laboral

Fecha de inicio de cobertura:'14/04/2025

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE. L tado Afiliacion: ACTIVO

RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS - NI. | Fecha de inicio de Contrato: 14/04/2025
900498879 . Fecha fin de Contrato: 31/12/2025

' 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.positivaeniinea.gov.co, para continuar con la cobertura.,

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501014448328.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 29 dias def mes de abril de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compabia de Seguros S.A!
Hit. BB0.0MI53-6 | Linea Gratuita Nacioral: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Anc Mari Giraido {Principal} - Patdlo valencia (Suplente} | defensordsicliente@positivagovco | Conera 10 #0874 - 13, Oficina 502, | LA ASEGURADCRA

Bogotd | +57 (601} §10 8184 { Lunes o Viernes 8:00 a.m. - 800 P | E Defensor, resolver ios quejas o reclomos, actumd como Coneiiiidor ante Positiv DE TODOS LOS
s informnacion nips:f /mvw.pos;itivcx,govcc:/weeb[guest/derensmEa»del«mnsumidor, Pugdies interponer unda queio onte Positivo, 0 at Dalensor, o fg 5FC 4 olro COLOMBIANGS
organismo de autarregulocion. ; “ 3 e

€} rositiva Compania de Seguros 8 @Positivacal (8 Positivacal EPPositivaseguros : WWW.pOSEﬁVG,gQV,EO



porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradorg del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.147.688.141, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.




TERDENCIA FINANCIERA

OE COLONBIA

VIGILADQ SUPeRW

BBVA

Creands Oporumidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE, identificado(a) con cédula
ciudadania ntimero 1.147.688.141 sc encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 049000788 aperturada el 04 de septiembre

de 2023, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 29 dias

del mes de abril del afio 2025.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0049000788
Cuenta de 16 digitos: 0049000200000788
Cuenta de 20 digitos: 00130049000200000788

Firma autografica

D A—

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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