RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O CODIGO ADQBS-F-001

Agencia eI PROVEEDORES
Nacional g
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: ‘ 6/9/2025 10:43:00 AM

Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 3

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razén Social: CARLOS SALVADOR PINILLA DATIVA Identificacion: 1012331756 | Tz:;efn;nc(:ot:le
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: carlos. pinilla@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20253435 Fecha de Inicio: 12/05/2025 Plazo de Ejecucion: 31/07/2025
Periodo a pagar: MAYO No RP: 788325 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Boyaca Municipio: Belén

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

Prestar senicios profesionales a la Subdireccion de Planeacion Operativa de la Agencia Nacional de Tierras, en el desarrollo de las 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.

OBJETO:

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar en el levantamiento de informacién en campo

correspondiente al componente agrotécnico en el marco - . . L. . ) .

de las operaciones de formulacion € implementacion de Se reallz_a el levantamiento de la informacion colaborativa de los predios susceptibles de concepto Anexo,_1585556_638842261337486835.pdf
A o agroambiental para la UIT_TUATE_BELEN

los POSPR en coordinacién con la supervision del

contrato.

2. Elaborar documentos y revisiones asignadas por la
supervision del contrato o por quien esta asigne,
incluyendo, entre otros: Diligenciamiento del concepto
técnico productivo del MTJ, consolidacion de capas
geglraficas de los conceptos agro-productivos, | Se realiza el cargue de la informacion de los predios susceptibles de concepto concepto

di ciamiento de insumos por métodos indirectos, | agroambiental para la UT_TUATE_BELEN, en la MTJ asignada para esta actividad Anexo_ 1585657 G38842265082042179 pf
pra cibardel capitulo agro productivo de los POSPR|
co id de productos digitalizados para los

P Ri=previa coordinacion con la supervision del
paih
coffto.
SEgﬁnicipar en las reuniones, comités técnicos,
g C s, jomadas de campo, comisiones y ofras Se asiste a las capacitaciones y actividades asignadas por el supervisor del contrato Anexo_1585558_638842272939442579. pdf

acjiigladPs=g las que sea convocado, en coordinacion
sypegjision del contrato.

4=Bar %uesta oportuna a los requerimientos, | Se realiza el apoyo en la solicitud de certificados de uso de suelos para los predios de la
sﬁdes"ﬁb‘entrega de informacion solicitada por el | UIT_TUATE_BELEN, con la administracién municipal, asi comee realiza el seguimiento del
isoflidl contrato avance de esta certificacion

——
5. RBalizartg cargue y publicacion en el aplicativo Klic y
e[fEL pla@tma de SECOP |l los informes mensuales]
q@geﬂen durantg la ejecucion del contratol, denlt(o Se realiza el cargue de la informacion obtenida durante el mes objeto de cobro, en el aplicativo Klic y Anexo_1585560_638842275940277933.pdf
d pladhs establecidos por parte de la Subdireccion | en el portal Secop I
A istragtiva y Financiera de la Agencia Nacional de
Tigrgs e rdinacion con la supervision del contrato.

E‘nphr@n otras actividades relacionadas con las
ol ionesy; contractuales, en coordinacion con la
isigergel contrato

Se realizan todas las actividades necesarias para desarrollo de la informacién, como los cruces
cartogréaficos, manejo y desarrollo de capas, busqueda de la informacién en los portales oficiales

7&r.fﬂ)uesta oportuna a los requerimientos, | Se realiza el apoyo en la solicitud de certificados de uso de suelos para los predios de la
sokeudETD entrega de informacion solicitada por el | UIT_TUATE_BELEN, con la administracion municipal, asi comee realiza el seguimiento del
suﬂisorﬂl contrato, previa coordinacion con este. avance de esta certificacion

8. HebliZar &l cargue y publicacion en el aplicativo Klic y
ende=plataterma de SECOP |l los informes mensuales

quedet ge'ﬁen durante la ejecucion del contrato, dentro
Miodles pla¥e® establecidos por parte de la Subdireccion

ist% y Financiera de la Agencia Nacional de| en el portal Secop Il
Ti e rdinacion con la supervisién del contrato.

talmente

Se realiza el cargue de la informacion obtenida durante el mes objeto de cobro, en el aplicativo Klic y

>

Tr— — -
9. Iampl n otras actividades relacionadas con las

o Se realizan todas las actividades necesarias para desarrollo de la informacion, como los cruces
contractuales, en coordinacion con el

cartograficos, manejo y desarrollo de capas, blsqueda de la informacién en los portales oficiales

| contrato.
quiggm“ST’V O dades) CARLOS SALVADOR PINILLA DATIVA

Documento
El presente d
sus efectos de



https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3014133
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3014192
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3014270
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3014296

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

Observacion de aprobacion del VoBo (lisbeth.molano@ant.gov.co): Buen dia. En la proxima cuenta debe ajustar el valor del pago de ARL, ya que esta cotizando sobre riesgo 1 y es 3.
Buendia. Enla proxima cuenta debe ajustar el valor del pago de ARL, ya que esta cotizando sobre riesgo 1y es 3.

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $4,546,667.00 CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 007770328255 del banco DAVIVIENDA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$16,946,667.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicion No. ‘$0-00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$0.00 - N - -

Vel TGER 316,946,667.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $16,946,667.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

VALOR APAGAR: |$4,546,667.00 - - - -

Menos este pago: $12,400,000.00 -
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012331756 CARLOS S’S%’I*VDSR PINILLA Ca”e’alzi ‘:0316620 torre | 9008871 cspinillada@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA TOCANCIPA NO 2025-05 2025-05 ! 30/04/2025 86154971 $534.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 534.100 534.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012331756 CARLOS S’S%’I*VDSR PINILLA Ca”e’alzi ‘:0316620 torre | 9008871 cspinillada@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA TOCANCIPA NO 202505 2025-05 ! 3010412025 86154971 $534.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1012331756 PINILLA DATIVA CARLOS SALVADOR 59| 0 N 25-14 1.839.810 294.400 0 0 0 0 EPS002 1.839.810 230.000 14-23 1.839.810 1 9.700 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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, Carlos Salvador Pinilla Dativa, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1012331756, 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
Hector Miguel Pinilla Enciso Padre 72 afios
Elvira Dativa Madre 67 afos

1.1. Declaro que mi conyuge, Adriana del Pilar Uribe Rodriguez identificado (a) con la C.C. No. 52778715, 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__NO_X

o El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién 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 deduccién 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__NO_X_
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI__NO_X_

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__NO_X

1;’? MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
s DESARROLLO RURAL




Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
N_ac10na1de
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 __X
NO estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacién 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

1. | Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA

CO1.PCCNTR.749345 4.599.511 § cop

3.

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

< cC & w

[ Visor Integrado 4

W Secop.gov.co/CO1C Management,/Tendering/SalesC fanagement/index PR @ > O L= 8 l
Determinantes - Mi... ¥ Geoprocesos Restric... P agenciadeti . W VIDEQ INSTRUCTIV... @ 01.Agroambiental -.. & CUENTASDECOBR.. ~— MSICROSSHAIR 16...
uTC -5
Caris Saivader P..
Bus Q

Mis procesos ¥

i = Wens — Administracion de contratos

@ Volver | Ukiimas modificacionss  Todos [

Buscar contrato

Ultimas modficaciones

BB soosoons

I del contrate Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacian Facturacion de la entidad  Valor total de la oferta Estado
6306211 ANT.CPS- 20253435 AGENCIA NACICNAL DE Entidad Estatal 2810212025 7:00-00 31072025 115800 PM Carlos Salvader Pinilla 37.200.000 COP En [
TIERRAS - ANT o, Lima, Dativa secusion :
3651877 ANT.CPS- 20232020 AGENCIA NACICNAL DE Entidad Estatal Carlos Salvador Pinilla 67.624.436 COF Cerrado Detalle
TIERRAS - ANT Dativa
6073038 CO1PCCNTR 7403454 Entidad Estatal Carlos Salvador Pinila 40.475.606 COP En Detalle
Dativa oucion
5020237 ANT-CPS-20245053 Entidad Estatal Carlos Salvador Pinilla 48.666.667 COP En Detalle
Dativa Jecuci
2558120 CO1PCCNTR 3407163 Entidad Estatal Carlos Salvador Pinila 32.604.800 COR Terminada Detalle
rupo Dati
Administrativo COAE
o s Cambiar sl gstic de pginacién
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificaciones
Todos
Esperanda aprobacién

Firmado

3 g?f MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
\;g. DESARROLLO RURAL




FORMA

DECLARACION JURAMENTADA

cODIGO GEFIN-F-004
Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
N_ac10nalde
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los __31__ dias del mes de __mayo __de _2025__

Atentamente,

Colos Pmilla

&Z*Uﬂ

Firma del Contratista
C.C. No.

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

TOCANCIPA, 30/05/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS SALVADOR PINILLA
DATIVA con Cédula de Ciudadania nimero 1012331756

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 007770328255
Fecha de apertura 06/05/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS SALVADOR PINILLA DATIVA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1012331756, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2018 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 30 de mayo 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



SaludTotal.

BOGOTA, Mayo 30 de 2025

Sefior:

PINILLA DATIVA CARLOS SALVADOR

CC. 1012331756FCA CERRO BLANCO 1 VRD CARABITA TOCANCIPA - 2999999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Marzo 4 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

PINILLA DATIVA
CARLOS 1012331756 C Mar-4-2025 8 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SALVADOR
PINILLA ENCISO .

14990437 C Mar-4-2025 8 26 PADRES VIGENTE Ninguna
HECTOR MIGUEL

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de
PINILLA DATIVA CARLOS SALVADOR 1012331756 L . VIGENTE
servicios Superior a 1 m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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 evidencié que, CARLOS
SALVADOR PINILLA DATIVA identificado con CC No. 1012331756, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 09/05/2025
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/07/2025
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 codigo (valido por un mes): 202501015371777.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de mayo 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/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141055938406

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4105593840 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

10123317056 4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012331756
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PINILLA DATIVA CARLOS SALVADOR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CR 21 36 40TO 1 AP 103 CON PORTAL DE LAS FLORES
42. Correo electrénico CSpini"ada@UnaI.edU.CO
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’507 8 9 3 3 8 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 542[|20180416]|[8 54320160416 |7 4 9 0] | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
(f;r (0.] 0214 { HO

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

DJ?Z*UO

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2025 07:05:31PM



