UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RES _ION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1 1
PRC:CESO: GESTION FINANCIERA CODKEO: GFFC-0%
CERTIFICAGION DE AUTORIZAGION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la Informacion Fublca @ Reservada [ Clasificada O Fecha de aprobacien: 16:01/2025
APELLIDOS CRUZ BORJA
NOMBRES HILDEMARC
CEDULA 71.980 BD4
CIUDAD DONDE PRESTA EL # GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y
SERVICIO APARTADS UBICACION [ DEPENDENCIA ITEERITDRID
: INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO M° 2642 VALORTOTAL | & 42.924.700,00 cop [ se2s | RP [ an1ms
VIGENCIA 2.025 DESDE 28 | aBR [ 202 HASTA [ 31 JoeT[ 2ms
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
'MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? [ DESDE [ HASTA [ [
VALOR ADICION REDUGCION VALOR
CESION? | N SEDENTE Ul VALOR CESION
é Q.
< CESIONARID DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
(PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO ! 1 EASE_DE APORTE A
- COTIZACIONM DE SEGURIDAD | $ 2.452.840,00
REGIMEN NC RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGD SEGUN CONTRATO % € 132.100.00 NUMERO DE FACTURA .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE $ _
{RESPONSABLE DE IVA}
VALOR AUTORIZADQ PARA PAGO
,432,100,00 VA -

{NO RESPONSABLE DE (VA) 2 Pl >
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*} s 382.500 DATOS SE
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (*) $ 305.500 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
ANTERIOR uNe o NONBRE EFS SALUD .4,
APORTES ARL ("] MES ANTERIOR $ 12.600 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDOQ DE SOLIDARIDAD PENSIONAL & -

ACTIVIDAD [ % VALOR
£-1705-1100-6-104 D4B-1 708021-02R salizar el alistamiento, caracterizaciGn o comgara de pradic pare el cumpl.miento de [2& ofdenes Ll $2.758445,00
C-1705-1100-6-101068-1705021-02Rsa-z8¢ anirega [uricica y matenal ce los pradios para el cumplimients de f2 ordar: 0,00 $2452840.00
C-1705-1100-8-101068-1705022-02 15,00% s$e18 21500
Reakzer la identficacion y alistamiento para el cumplimiento de las ordenes complementanias

TOTALES 100,00% $6.132.100,00
BANCO BANCOLOMSIA TIFO AHORROS | Necta | 95967357829
pages conespandientes a los apartes abigatorios en sald. penesn y Fondp da Solidandad Prneonal deban estar &l 40% de | les (Eininciur IVAY en este vakr
o5 intereses @ 81 ios 1uBfon CaUsAtDs.
depende del nvel de riesgo que establezca la Entsdad.
‘CERTIFICACION DEL CONTRATISTA _
1° Anexo Factra onginal {sl aplica). fotocopia da ios apontes obligatorios a salud pens:n, ARL {si aphea), del respectivo penodo y documentos establecidos en el contrato como requigos para
pago
2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramenta, que os documaentos supane del pago de les apartes ablgatorus al Sistama General da Segundad Social corresponden angresos
provenientes del presents contrato. sujeto a relencitn en ia fuente a titulo de renta Articuls 4 Decreto 2271 /18 de junio de 2008
3° De canformidad con el Decreto 1273 de 23 de juko de 2018 en |z aplcactdn del artlculo 3 2 7 8 FLAZOS. mantfiesto que en caso de prasentar la cuenta de cobro de manera edempordnea y de
acuerds a la cireular mtamna del GGEF dende se indican las fechas para radicacion de cuentas seré responsable del pago de oS aportes a segundad socal con sus respectivos iIntereses de mora a
que haya lugar
4° D acuardo cen e amiculo 80 da la Ley 2277 del 2022, |os trabajadares independ antes con ingresos netas mensuales guakes o supenores a un (1) saiano mimmo legal mensual vigente (SMLMY
que celebren cantratos de prestacién de servicios personales, cotizarén mes vencklo al Sistema de Segundad Sooial Integral sobre una base miima del nta por cunta (40%) gel valor
mensualizado del contrato, st mchuir 8l valar def impussto sabre las ventas -[VA, -, -
|
|
L
"CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO _ }
En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del ¢ontratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES} CONTRATOS DE FRESTACION 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 (segln corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién
D tal para su inclusidn en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.
9 ECTOR JUL s CGRUPQ FOND2 DE RESTITLICICN
N° DE SUPERVISORES NOMBRE |HECTOR JULIO FUENTES DURAN | CARGO [ ROL CDGRDIN&/% DEPENDENCIA LE TIERRAS ¥ TERRITORIO
2 NOMBRE JOSE ALBERTO S 2eL 7 CARGO TROL AerFToRIAL |  DEPENDENCIA DT APARTADO
i IMENEZ | -

S usted 2opra o cripnive esle decummento la LAEGRTD io considerara comp Mo Controlado y no se hace responsatle por su consulta 6 uso 51 deses ~onsuitar fa vers 40 vigente y canbilada consu'te siempra el Satema de Infarmacién Straleg




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) CRUZ BORJA HILDEMARO identificado(a) con €C nimero 71.989.804 se encuentra afiliado{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2000 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 31 de marzo de 2025.

Cordialmenteg,

b

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosctros;
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carfagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www, proteccion.com



NUEVA EPS S.A
Certifica...

Wi-d

Que las personas relacionadas a comtinuacién en cumplimicnto de fo ;zstabllcculo en !:::‘ !:{ﬂm:;ﬂ
legales vigentes han cotizado af Sistema General de Seguridad Social en Salued a wraviés de csta
Entidad Promotora de Salud lns siguicntes semanas de cotizacion:

Datos Catizante Cabeza de Familin.., b

CC 71982804 HHLDEMARU CRUZ BORIA

Semanas Cotizadns NUEVAEPS 5.4 4]

Recha Afilincion B0 Estaifo Cotlmnie  ACTIVO
Fecha Ultimn Periode Cotizado, 12030025 Cansnl ALTIVCH

Feclon Caneelacibn,

DG !

Bencficiarios

La presente certificacidn se expide el dia 31 de Marzo de 2025 a solicitud del interesado.

Ohservaciones

NO VALIDO PARA TRASLADG A OTRA EPS.

ESMERALDA JOHANA RUEDA ESCOBAR
ABESOR DE SERVICIO AL CLIENTE

Powereid by BB CamScan



Hacienda

POSITIVA

COMPANIA BE SEGLIROS

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 evidencid que, HILDEMARO
CRUZ BORJA identificado con CC No, 71989804, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 23/04/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE Fecha de inicio de Contrato: 23/04/2025

RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS - NI. Fecha fin de Contrato: 31/10/2025

Foaard Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde gue 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 informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 20250101586484.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

wa Compaliic de Seguros S.A:
36| Linea Gratuite Naclongt: {+57) 01-8000-10-170 - Felatono: «57 (401} 330 7000

ot del Consumidor Financiero: Ano Maria Giraido (Prineipe) - Pabla volentio {Supients) | defonsordelelientegipositive gov.es | Carrern 10 #974 - 13 Oficna 502, LA ASEGURADOR

A1) 610 8184 | Lunas a Vistnes &00 a. m. - 500 p m. | £l Dafensor, resalverd las quajas o reckimos, actusard coma Conclindar anta Positiva BE TODOS LO

mason htips/ fwww positiva gov cofweh/guest/defensorio-dei-consumidor. Pusdes inlerponer una queje ants Positivo, o @ Defensor, o ' STC u otro COLOMBIAND
da autarrmgulacitn,

) rotwo Compatio de Segures R @festvacel  (8) Positivacol  Etositivaseguros www positiva.gov.c:
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Soi

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

i  DATOS GENERALES DEL APORTANTE
H
TURBO DEFPARTAMENTO:
CENTRO 3104895349 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4602624567 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
122

2025/05/05 NUMERO AUTORIZACION:

NNOVEDADES

ING | RET TDE TAE TDP | TAP COR| VSP VST SLN|COM IGE

NIT | coDIgo |
8002297350 230201 |

NIT | CODIGO |
9001562642 EPS037 |

NIT | CODIGO
8600111536  14-23

2025/05/05 11:35 AM

LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADORA
¥ ONE e o g |
230201- PROTECCION | |

SUBTOTAL:

_ SALUD
ADMINISTRADORA
NOMBRE
EPS037-NUEVA EPS
SUBTOTAL:

 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMBRE B
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A.
SUBTOTAL:

I VAL_QIE SIN MORA:
L MALORMORA:
 TOTAL PAGADO

USUARIO: SOt - CC1001026724

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

/;Ba

aoneva

71988804
ILDEMARO CRUZ BORJA CRUZ BORJA
ANTIOQUIA

8888888
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANOC: 2024
9992546677

|LMA VAC AVP VCT IRP

TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

K | $431.500
1 $ 431.500
1 | s337.200
1 | $337.200
1 . 514200
L $ 14.200
N $ 726.000
$ 56.900
: . $782.900
PAGINA 1DE 1



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS PESPOJADAS PAGINA: 1pE1
PROGESD: GESTISN FINANCIERA, £ODISO: GF-FO-09
SOLIGITUD DE INFORMACGISN PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5

Clasificacién de In Informacidn; Publita & Reservada L Clasificadn O Fatha de aprobactdn 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADGC DE INFORMAGION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimlento a las Mormas Tributarlas Nacionales y Distritales, las cuales
an &l Imp de VA, Retencién on |a Fuente e Industrla y Camerclo, le solicit suminl; la slguients Informacidn:

tablecan el sist do ret

HILDEMARD CRUZ BORJA NO

71989804 3207628518
CL 106 - 17 78 BRR JESUS MORA APARTADC
PSICOLOGO 110,088

hildemarocruzborja@gmail.cam

AHORROS

BANCOLCMBIA

95067357929

HILDEMARD CRUZ BORJA CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

NO RESPONSABLE DE VA

71839804

Ell

6910

CL 106 - 17 78 BRR JESUS MORA {57860

TURBO 2/6/2025
FIRMA CIUDAD Y FECHA

Nota : El eadigo de actividad CilU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato,

Sl usted copia 6 imprime esta documento, la UAEGRTD lo conalderara como No Controlade ¥ no se hace responsable por su consulta o use, Si dessa consultar La varslén vigente y controlada, consulta al
Sistarna de Informaclén Strategos
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FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)
CERTIFICACION:

Yo, Hildemaro Cruz Borja, identificado (a) con C.C. (X) C.E. () NIT { ) No. 71989804 expedida en Turbo, con domicilio
principal en la ciudad de Turbo, direccién Barrio Jesiis Mora Calle 106 17 78, 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 las
siguientes personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

Nombres y apellidos

Daocumento de ldentidad

Fecha de Nacimiento

Calidad del Dependiente

f
b
CHERITH DAYANA CRUZ

1046530406

14/10/2008

HUA

| CAMPILLO

1046532172

14/01/2010

HIJA

YARITH TATIANA CRUZ
| CAMPILLO .

NOTA: Relaciones uno de sus dependientes de acuerdo con lo definido en el pardgrafo 2 del articulo 387 del Estatuio Tributaric.

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 educacién en instituciones formales de educacion 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 situacidn de dependencia,
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
¢ (Copia de la cedula del dependiente
¢ (Certificado de medicina legal o EPS.

4. El cédnyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afic 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.

e (Copia de la cédula del dependiente

e Certificado anual del contador pablico, junto con la copia de la cédula del
antecedentes disciplinarios vigente.

s (O Certificado de medicina legal o EPS. {segln corresponda)

ontador v el certifica

5. Los padresy los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacidén 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 ¢ psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

» (opia de la cédula del dependiente
+ (ertificado anual del contador public
antecedentes disciplinarios vigente.
¢ O Ceriificado de medicina legal o EPS. (segun corresponda)
Certifico igualmente gue la deduccidn 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 mas 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 afirmacion para optar al beneficio de la deduccion por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

junto con la copia de la cédula del contador y el certifica

Esta declaracion la hago a los 5 dias del mes abril del afio 2025, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72
(prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de
Gestidén de Restitucion de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

Il

HI'OEMARO CRUZ BORJA

CC No. 71989804 De Turbo
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Facha de nacimiente

Lexo (on letras)

| Afe

A |

| |
200

T 1]

Dia g 1 ‘

1 «

FEM

Lupar do nagimiento (Pais - Departamento - Hunici;_"\o-ﬁnrr_pg:micnm cio inspecgian)

Grupo Sanguineo | Factor RH

APOSITIVO

COLOMBIA

ANTIOQUIA TURBO

Fipo de documanto ancecedentes o Declaracion de testigos =

MNamero certificado de nacido vive

CERTIFIICADO DE NACIDO VIVO

151126858 -8

Datos de la madre o et
~ =t i Apalliges y nomberar ~ompletas
CAMPILLO AGUILAR AN4 LORENA
- s 5 Documento de idenuficacion (Clase y nimers) __'__ - [ Magronaijdad e
CC 39,321.958 TURBO ECOLOMBIAH& )

1| Dator del podre

Apallidar ¥y nombres essplatax

CRUZ

BORJA HILDEMARD

Bocurunta 8¢ Hentiicnnen {CEsE Yy nimare)

Bacionaldac

T

. e e 71.989 ,8G4 THRAD 4 COILOMBIANG J
del declgrente N i W ]
= Apsllides y nombres comnieios e i
Tl A RITY OB IA P 77
= Documento de ldentificacion (Clase ¥ nGmers) A ) Firma 7 7 "
—
CC #%x8 CC 71.989.804 turbo (il ] 2
SR SANER il
Dwata: orimer testigo
e Apellidos y nomores E'Z&plr.ms N - Gy

wmnammma=ma..umu#==ﬂ=«m=ﬂmmﬂmwn:mmwma#mawanwmmnﬂaranmuzuaz: e e 2]

Dm:un-.ga:n de idendficacion {Clase y numero)
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