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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRISTIAN CAMILO JIMENEZ PARDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1121865133, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2025 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 04 de junio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: 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



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1121865133 CRISTIAN CAMILO JIMENEZ PARDO

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 4

Fecha Afiliacion: 25/05/2023

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 5 de Junio de 2025 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.



ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES .
RORME Y/O DE APOYO A LA GESTION clobllE ADQBS-F02L

G} #
mk ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4

Tierras

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 31/12/2024

FECHA ELABORACION DEL ACTA

([

. INFORMACION DEL CONTRATO

ANT-CPS-20256325

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA EN EL DESARROLLO DE LAS
OBJETO: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS DISTINTAS ETAPAS DE ELABORACION Y EJECUCION DE LOS PLANES DE ORDENAMIENTO
SOCIAL DE LA PROPIEDAD RURAL Y/O DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS QUE SEAN DE SU COMPETENCIA.

$ 20.090.000 FECHA DE SUSCRIPCION 16/05/2025

II. INFORMACION PRESUPUESTAL

No. RP 856725

FECHA RP 19/05/2025

IIl. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 16/05/2025 17/05/2025

IV.ACTA

Se reunieron:

NOMBRE LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA
. Ty CARGO| SUBDIRECTOR DE PLANEACION OPERATIVA
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania ROMERD 1010230691
IDENTIFICACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL CRISTIAN CAMILO JIMENEZ PARDO
. B} . . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania .
IDENTIFICACION 1121865133
DATOS DEL CONTRATISTA I Rt NO APLICA
APLICA)
- NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA e NO APLICA

EnBogota D.C.alos 19 diasdelmes 5 de20 25 sereunieron, el supervisor del contrato, en representacién de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el

contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, asi:

FECHA DE INICIACION

SRV o

CONTRATISTA

SUPERVISOR

M%




Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, CRISTIAN
CAMILO JIMENEZ PARDO identificado con CC No. 1121865133, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 17/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 16/05/2025
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/08/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101613992.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de junio de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SR

Certificacion
Bancaria

Martes, 03 de junio de 2025

A quien pueda interesar.

Bancclombia S.A. se permite informar que CRISTIAN CAMILO JIMENEZ PARDO
identificado(a) con CC 1121865133, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto A P Fecha Apertura \
ducto No. Producto | aaaa-mm-dd Estado

Cuoenta Ahotros B2858030800 2016-04-06

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguentes numeros:
Mecellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguida - Locak: (57-5) 361 B8 BB - Call - Locat (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales 1elelonicas en el exteriorn: Espafa(34) 900 985 717 - Estagos Unidos(1) 1 866 379 97 14

Catalina Conds Unbe
Garente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Lard Sus ABl0s personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de comeo electronica. En caso de reciir algunao,

O de inmediato a Corensospechoso@bancolombacomoo



FORMA DECLARACION JURAMENTADA CODIGO GEFIN-F-004

Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Nacional e
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, Cristian camilo Jimenez pardo, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.1121865133, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario
de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
las siguientes personas dependen econdmicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD
Maria jose Jimenez restrepo Hija 9 afios
1.1. Declaro que mi conyuge, identificado (a) con la C.C. No.

NO ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por las
mismas personas arriba relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro, asi:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI_NOX

o El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

o El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI__NOX
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI__NOX

2.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

SI_NOX

4¥> MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
V:/ DESARROLLO RURAL

257




Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
I\[ac1onalde
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

FORMA DECLARACION JURAMENTADA CODIGO GEFIN-F-004

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto

ala

4, Ley

categoria tributaria.

100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente servicios

al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacién de aportar al Sistema General de
Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo mensual legal
vigente — SMMLYV {(...)”, por consiguiente:

Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): Si
NO X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacion de servicios con
entidades publicas.

Si en la pregunta anterior marc6 SI, diligencie la siguiente informacién:

NO.

NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Puerto Ldpez meta a los 31 dias del mes de MAYO de 2025

Atentamente,

C Pl g\ (oM

—_—

Amqmal QQ\;\@

0.0 AALBE5- AR Y [fear
Firma del Contratista

C.C. No0.1.121.865.133 de Villavicencio

3 ?1375 MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
\\g%; DESARROLLO RURAL




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIvIL
REGISTRO CIVIL  indicative
DE NACIMIENTO senal 530501“
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l.AN I Formudario del Registro Unico Trbutario ’lim

P Conceptn 0] 2| Aelslizacion

4. Himesa de formulario 141175484058
5. Mmena o Identficacken Trisutara (RT) 6. OV | 12 Direccksn seocknal T4, Buzen nlecieniks
1121865113 '."l| 3 Impanakas y Aduanee @ Flsnon i ]
IDENTIFICACION
24. Tipa de coniribuyerie: 25, Tipa de dooumenbo Z&. Numen de Idemilicacidn
Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 113 1121EBE5133
Lugar de expedician 28. Fais 29, Dopantamenin [ s0-cindsgficipo
COLOMELR 1 6 9 |Mea 5 0 Wil avicE ncio [
31 Frimer apelido 32. Segundo apalldo 33. Primer nombe 34-Owds nombres
JIMENEZ PARDO CRISTIAN CAMILD
35 Racdn socal
36 Mombne cometal LSy
UBICACIGN
38 Fals A Dopanamento 40 CudadMunicpio
COLOMEIA 1 6 9 |Mea 5 0 | villavicencio oo
41 Direcoinn principal
CL 38 # 20 23 .
42 Comea nkcrenico cristiancamilopardo50Egmail com
43 Cedgopostal 0 5 7 |u.rnu|ma1 311 S-lB‘J.BGa|45.T:wmnz 3103326340
CLASIFICACION
Activided econdmics Doupacidn
Actrasdad principal Actiiced socundania ‘Otras actividaces 2. Mimern
45. Codign 47. Focha nicio actividad 48. Coggr 45, Fcha-inicio Jot sad 50, Cridige 1 2 51. Codigo emabieoimicnins
829920240201 | VA I I || | | |
ilidades, C: y Atributos
1 2 3 4 5 B T @ 9 Mmoo 1z 1 4 s %® 17 1® 18 ;N 2 2 M B
| 3
smeald 8| | | | | | ANt L L L L]
49 - Mo respensable de VA
Usansrioes aduaneras Exportadores
1 2 3 4 H B T B g 10
| | | | | | | | | | | 55. Foma 56 Tipo: Sanicio 1 z 3
5. Qxbgo 57 Modo J
n 12 13 14 15 18 17 18 13 2
N I O Y IO O O I —

IMPORTANTE: Sin perjulcio de ks actualizaciones a gue haya lugar, la inscripossn en el Registro Unico Tribatario -RUT-, tendrd wigencia indefinkda y &n cCONS2CUencia no S& Exigind 50 renaeian
Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Ancans =1 D (1] E B0, Mo, o Folkes: Ijl

La Inkmadan sumisiaiada 4 v dal ahcisl da s Sin petjuicko ae las wirficacionos que @ DIAN realoe
y cancelaciin del Regisvo Onica Tributaria (RUT), debeci ser sxacts y wernz en coes de comstatar | fjoo oo oon

inexaclud en aigung de los dekes s e o admir
Eanclrionce o8 suspensidn, segin &l cam, Parsgrafo del articulo 9.6.1.28 del Deomeio 1635
del 2016, Dw gual manem al formalizar el tdmite el usmns foe Pformaco ¥ acepla la politca de
tratamionic de daios loy 1881 do 2012 0g4. Mombre  JIMENEZ PARDO CRISTIAN CAMILO

Fimma del soictanin:
SE5. Cango CONTRIBUYENTE

Frcha generacion documema POF: 22042025 05 32:43PM



Agencia
Nacional ce
Tierras

-

FORMA PARA CALCULO DE LA

FORMA PROPORCIONALIDAD EN PRIMERAS CUENTAS coDico ADMBS-F-028
ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025

Numero del Contrato

ANT-CPS-20256325

Nombre del Contratista

CRISTIAN CAMILO JIMENEZ PARDO

Documento de Identificacion

1121865133

Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a la
que pertenece

SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA

Valor Inicial del Contrato $ 20.090.000,00
Valor Honorarios del mes $ 5.022.500,00
Valor inicial primer pago (segUn minuta) $ 5.022.500,00
Valor Honorario por dia $ 167.417
Fecha de inicio de ejecucion del contrato

(segun acta de inicio) 19/05/2025
Fecha de finalizacion del contrato 31/08/2025
Dias a pagar primer mes 12

Valor reduccion contrato $ 3.013.500
Valor Total del Contrato Ajustado $ 17.076.500
Numero RP 856725

Valor Incial RP $ 20.090.000
Rubro Presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 20.090.000
Rubro Presupuestal $ -
Reduccion RP $ 3.013.500
Rubro Reducido C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 3.013.500
Rubro Reducido $ -
Valor RP Final $ 17.076.500
Valor rubro presupuestal

Valor rubro presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 17.076.500

Firma del Supervisor del contrato

Nombre del supervisor del contrato

Ea;ﬁ,gg.%i

LIZETH LORENA FLOREZ

Cargo del Supervisor del contrato

Subdirectora de Planeacién Operativa




