UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DES POJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTICN FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PAFA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la Informacion Publica & Reservada — Clasificada — Fecha de aprobacion: 16/01/2025
APELLIDOS CARRASCAL RUIZ
NOMBRES MERCEDES MARIA
CEDULA 50.915.620
CIUDADBONDEPRESTAEL APARTADO UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL | )T. APARTADO
SERVICIO

- - - L . . :
CONTRATO N* . 32.194.000,00 cop | 5425 [ RP [ 1204425
VIGENCIA 2025 | DESDE | 26 [ Aco [ 2025 | HASTA [ 3 [ pbc] 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESION; LES

¢ADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
5 [ CEDENTE FECHA .
¢CESION? VALOR CESION
| cEsionario DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
éTERMINACIC’)N ANTICIPADA? FECHA

BASE DE APORTE A

LPENSIONADO” NUMERO DE PAGO

. COTIZACION DE SEGURIDAD| § 2.575.520,00
REGIMEN NO RESPONSAELE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 643880000  NUMERO DE FACTURA NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
E GRAVAE -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO S0 7 : .

(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) () s 412,100 1 C -

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (1) s 321.900 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES e EWPRESA MUTUAL PARA EL
ANTERIOR SO NOMBREERS DESARROLLO INTEGRAL DE LA
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 13.400 NOMBRE AL POSITIVA

APCRTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

% VALOR

C-1705-1100-8-10106A-1705008-02Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, :n la definicion de mérito o no para ingre sar las solicitudes | 100,00% $6.438.800,00
en el Registro de Tierras para D y - RTDAF

TOTALES 100,00% $6.438.800,00

AHORROS No. CTA 438003543

BANCO DE BOGOTA

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidz ridad Pensional deben estar calculados con b: se en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este
valor deben estar excluidos os 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), del respectivo periodo y doc imentos establecidos en el contrato como requisitos para
pago

2°En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte d-I pago de los aportes obligatorios al Sist :ma General de Seguridad Social corresponden a ingresos|
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Deci eto 2271 / 18 de junio de 2009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.5 PLAZOS; manifiesto que en caso de p ssentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para ion de cuentas, s ré del pago de los aportes  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 ing esos netos mensuales iguales o superio 2s a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre t na base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

7 e”%%j

'S MARIA CARRASCAL RUIZ

En mi calidad de supervisor(es) del presente ,c{)ntrato 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), ¢l cual sera remitido en original a Gestion|

D parasui ion en el exp contractual, razén por la cuzl autorizo el pago.
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE HOSE ALJBHEIZLEZKUNZELL CARGO / ROL DIRECTOR [EPENDENCIA DT. APARTADO
'\
/’\ CARGO /ROL [LEPENDENCIA
AN
(/« /
FIRW JOSUBERGUNALLAIMENEZ “IRMA

Si usted copia 0 imprime este documento.la UAEGRTD lo considerara como No Controlado v no se hace responsable po: su consulta o uso. Si desea consultar la rersién viaente v controlada consulte siemore el Sistema de Informacion Strateaos






QCrColfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MERCEDES MARIA CARRASCAL RUIZ identificado(a) con C.C No. 50.915.620, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 225 de septiembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 cle 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuest-o Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

s fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo






mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) CARRASCAL RUIZ MERCEDES MARIA identificado con Cédula de
ciudadania nimero 50915620 registra en nuestra Base de Datcs en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacién: Activo

IPS de atencidn: ACCION SALUD PARA TODOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacién: 01/02/2022

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 24 de
septiembre del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

+ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
« Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributive

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS






LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

ll Datos del contratante

Nombres y apellidos UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION

o Razén Social DE TIERRAS DESPOJADAS
Tipo de documento de | NIT Numero de 900498879
identificacion documento de

identificacién

Datos del contratista

Tipo documento y CC 50915620 Nombres y apellidos MERCEDES MARIA
numero de CARRASCAL RUIZ
g identificacion
Fecha inicio contrato | 2025/08/25 Estado de Afiliacion Activo
Fecha fin contrato 2025/12/31 Tipo de vinculacidn Trabajador

Independiente

Fecha Inicio de 2025/08/25 Fecha Retiro SIN NOVEDAD
cobertura
Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: 457 (601) 330 7000

Def dei Cc idor Fi tero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valercia{Suplente) | defensordeiclie nte@positiva.gov.co | Carrera =

10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, } -4 ASEGURADORA

actuara como Congiliador ante Paositiva. DE TODOS LOS
COLOMBIANQOS

Mas informacion: hitps://www.positiva. gov.co/webiguest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorreguiacion

Q@ 7ot comporade Seguros. ) aFostacol @ Fosivate €)FustvoSagus www.positiva.gov.






P UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE REST TUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5
ci dela ion: Publica ® 0O Clasificada [ Fecha de aprobacion: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Norm 1S Tnbutanas Nacmnales y Distritales, las cuales|
lestablecen el sistema de i eneli de IVA, i6n en la Fuente 2 Industria y C io, le informacion:

MERCEDES MARIA CARRASCAL RUIZ

50915620 3113293234
CARRERA 101 # 96-37 APTO 402 APARTADO
PSICOLOGA 116.687

BANCO DE BOGOTA

NO RESPONSABLE DE IVA

S|

7490

BRR P5 DG 8 N 10-40 23001

1DE1

FIRMA— /’ CIUDAD Y FECHA

gl
im»/ )’> /onéa/a 26 - 992925

Nota : El codigo 94 actividad CIIU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

/

/

/




Informaci¢n Strategos



; ) l A N Formulario del Registro Unico Tritutario

2. Concepto W{? Actualizacién
4. Numero de formulerio 14963762438
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - 14. Buzon electrénico
50915620 i @ | Impuestos y Aduanas e Monteria 1 %21
IDENTIFICACION N )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién i o
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 L 50915620
i Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —Tfé\udhdlluizzgicip\o
|COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 2 3N Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 # \ / 34 Qtos nombres 7
CARRASCAL RUIZ MERCEDES e NN / MARIA
35. Razon social : : : '
36. Nombre comercial h 3 37: Sigiak :
BiSACION
38. Pais 39. Departamento o e / 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monteria 00 1
41. Direccion principal 7
BRRP5DG8 10 40
42. Correo electrénico merchek30@hotmail.com e
43.Codigopostal 2 3 0 0 1 fMATelefonL 1 a 311329 3 2 3 4 45 Teléfono?2 o
7 CLASIFICACION
Actividad econémica e Ocupacién
Actividad principal Am‘vidad secundaria Otras actividades
486. Caodigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd;gg 49: Fechainicio zctividad £0. Codigo 1 2 51. Cddigo
869 1/[20001220/||7490}[20161212 | | | 231 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /8 N7 0
i H B %
53. Cédigo !‘ 5 { 4 9 t ’ E ! l E |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar > 4
49 - No responsable de IVA

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo - ; !

157. Modo

158.CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrz vi ia i idayen ia no se exigirad su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos Si D NO

80. No. de Folios: L 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensisn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre CARRASCAL RUIZ MERCEDES MARIA

Fi del solicitante:
irma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-07-2025 03:56:37PM







