M UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION OE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS " PAGINA:1DET
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Ci on da la on: Publica [ O Clasificada O Fecha de aprobaclon: 16/01/2025
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS ORTEGA BAYONA ¢
NOMBRES ANDRES ALFONSO ¥
CEDULA 1007973978 T
CIUDAD DONDE PRESTA EL = - N
| servicio cucuTA (j UBICACION | DIRECCION_TERRITORIAL v [DT‘ NORTE DE SANTANDER Y
., INFORMACION INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO N* 594 VALOR TOTAL 5 {  ©95608.400,00 cop [ ¥ 1225 | RP | 69725 &
VIGENCIA 2.025 DESDE ENESERD HASTA [¢¥31 [ oc [ ¥aos
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
+ADICION Y/O PRORROGA? [ DESDE [ HASTA [ [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
cesioNT | N CEDENTE FECHA .
o. VALO
¢ CESIONARIO DESDE RSN
LSUSPENSION? DESDE HASTA [ [
s TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
y INFORMACION PARA PAGO 7
(PENSIONADO? / no NUMERO DE PAGO } ULTIMO PAGD © BASE DE APORTE A
- — COTIZACION DE SEGURIDAD | § 3.464.640,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA v SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 5 ,/ 8.661.600,00 NUMERO DE FACTURA NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASEGHAVABLE 3
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO v
(NO RESPONSABLE DE IVA) & B 5610500,50 VA §
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s j 554.300 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
/
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s ¥ 433.100 NOMBRE F. PENSION PORVENIR ¥
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES . -
Aetion cncow) & NOMBRE EPS sanmas ¥
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 3 : NOMBRE ARL POSITIVA 'r’
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s
/
NUMERO DE ACTIVIDADES | 2 | v/
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-B-10106A-1705028-02Rcalizar la adopcién de infarmes de caracterizacién de afectaciones territoriales. v"‘ B80,00% $6.829.280,00
C-1705-1100-B-10106A-1705028-02Radicar las Demandas de restitucidn de derechos territoriales .f 20,00% $1.732.320,00
TOTALES 100,00% 58661.600,00
DATOS BANGARIOS 7
BANCO BANCO DE BOGOTA Jl TIPO I AHORROS v;‘ [ No. CTA 446338642 /

NOTA: (*) El valar do los pagos carrespondientos a lon aportos obligatarios on salud, pansion y Fondo de Selidaridad Pensional dobon estar calculados con base on ol 40% do los honorarios mensuales (sin inclurr IVA), en este
valor deben estar excluidos los intoreses do mora si ostos fueron causados
(**) Valor que depende del nivel do rioago quo ostablozea la Entidad,

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respi periodo ¥ idos en el contrato como requisitos para
pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo Ia gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
orovenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2009

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del artleulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporénea y de
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del 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 suprniores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestacién de servicios personales, cotizardn mes vengjdo al Sistergifde Segpridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor

mensualizado del contrate, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA, /'

v
X7 .
— A° ANDRES ALFONSO ORTEGA BAYONA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-156 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), el cual sera remitido en original a Gestion Documental
para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N DE SUPERVISORES _.DQ,'tRE MA“R'C‘OJXE;:%“,EECARRE? CARGO/ROL | DIRECTOR rzRRwomv DEPENDENGIA DT, NORTE DE SANTANDER 4/

NOMB}E / r\CARGO /ROL DEPENDENCIA

X!
N

J
FiRmAfN Y
‘/

Si usted copia o imprime este documente,la UAEGRTD lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar a version vigente y contrelada, consulte siempre el Sistema de Infermacién Strategos

FIRMA
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco

de Bogota c

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACI{@QNt

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AVENEDA 0 # 0-37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NDRES ALFONSO O
NORTE

-1
Comerci

v 1007973979
RTEGA BAYONA
DE SANTANDER

5690647
NDEPENDIENTE
o al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

47990865986 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:

/ 0
j 2025/11/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1911586089

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP [ VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
f LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE /
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 554,400
SUBTOTAL: 1 $ 554.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE /
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. V. 1 $433.100
SUBTOTAL: 1 $433.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE y
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.AY 1 $18.100
SUBTOTAL: 1 $18.100
VALOR SIN MORA: $1.005.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.005.600
2025/11/07 11:30 AM USUARIO: SOI - CC1007973979 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

.%,-S'O[ / Bancode Bogotd Cﬁ

Certificamos que ANDRES ALFONSO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 100797397§ realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANDFES ALFONSO ORTEGA BAYONA con documento CC 1007973979, como se detalla a continuacion:

R Bis §
Tipo de Planllla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros J N0V|EMBRE/2025 Periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago f 2025/11/07 Numero de Autorizacion 1911586089

Namero de Plamlla

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES \aﬂ\l! d p!" rﬁ}?@@u&a 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias Q -~ 30 Tarifa c? 0,522 %
Clase de Riesgo 1 _

' /J

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tnbulana) NO

Y ele o .\ ’
[HE N ﬁhﬂsﬁw

@

.
nills Pa%aé‘

2025/12/06 10:40 AM USUARIO: SOI - CC 1007973979 PAGINA 1 DE 1






UNIDAD

TIVA ESPECIAL OE GESTION DE RESTITUCION OE TIERRAS OEAPOJATAS

A

PDGESD: GEITION LOGISTICA Y OE REGURSOS Flaicos

cODIQo: OLFO-26

OUVOLUGION DL IIENES ¥ OTHOS ELEMENTOD

VERDION: T

Clauficacin de la Informacsn. Publica 1 Reservada O Clasficada 0

Fecha e prbocion OO/122024

[

51 unded COM O IMPAMe e&te dacumento, |a URT i consiterars cama copa Mo Controlada 1o se hace responsable por su comulla o 1so. Si desea carmullar la versdn wponte ¢ contralada, consulle siempre ta Inlranel |

E

‘ FUNCIONARIO

| CONTRATISTA

Los Sistemas de Informacisn son propiedad de la Unidad y son administrados. por dependencias como la Oficina de Tecnologlas de la Informacién, Grupo de Gnlvan Econdmica y Financiera, Grupo de Gestién de Talenta y Desarrolio Humano, Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacion Administrativa, Grupa de
Gession Documental, Archivo y Memoria Historica , Grupo de Gestién de Alencion y Servicio a la Ciudadania, Oficina

2 Los Sislemas de Informacién que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de la Umidad (Por ejemplo; FURAG - Formulano Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcién Publica)

Oficina Asesor de

. Grupo de Geslidn en Prevencitn, Proteccién y Segundad, sntre atros.

X FECHA DE ENTREGA ] 301272025 V
e T ST FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

, NOMERE COMPLETO DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA R CATUNIN {Espaciod . i ; O GESION O FINALIZACION DEL VINCULO

/ LEGAL ¥ REGLAMENTARIO
ANDRES ALFONSO ORTEGA BAYONA ‘i', 1007972970 034 J Mn22025
NOMBRE COMPLETO JEFE INMEDIATO | SUPERVISOR DEL CONTRATO DIRECCION TECNICA/ OFICINA I GRUPD NIVEL c:_;g:#é:ﬁl\tﬁnc’du MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3
- f DIRECCION TERRI
MAURICIO JESUS CARRERO JACOME y SANTft?gElaL NORTE B; DIRECCION TERR\TORV\;{ Terminacién de contrato
Es reaponsablidod del Jefa Inmedialo yio Supervor Tecbir ¥ a5ces0s a 1os sidomas do Informacion que prosonian 1as ipUionies carmclerislicas

N

1. Grupo de Geslitn Econémica y Fl

3. Grupo de Gestién Documantal , Archivo y Memoria Historica
4. Oficina do Tecnologlas de la Informacién

5. Grupo de Geation de Seguimianto y Operacion Administrativa

6. Grupo do Geatidn do Tolento y Desarrallo Humana (solo aplica para funcionanos)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
inanciern

41

Grupo de Gestién Econémica y Financlara

NOMBRE DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA QUE VERIFICA

N* GEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas al o no

(st aplica dilgencie este espacio o de lo contraria continde con Ia siguicnte seccién)

X NIA

NIA NA

Grupo de Gestién Documental, Archlvo y Memorla Historlca

A) Invantario Unico Documental [Farmata GD-FO-05)

Neta: El formate GD-FO-05 deberd tener aval del supervisor del contrato yio jefe inmediato y debera contener los expedientes fimcos en archivos tradicionales, como los

en au equipa do compulo

0) Expedlentes del Archlvo [Préstamos)

Nota: La verificacién ka realizard el Gestor Documental yio servidor que haga sus veces de cada sede y regsirand su firma solo sl evidencia que no se tienen expedientes

NOMBRE DEL FUNGIONARIO G CONTRATISTA QUE VERIFICA N GEDULA DE CIUDADANIA

asipnacibn de casos de 1D

en préstamo o se realzd la respectiva devolucin WILMAR JAVIER MONTOYA LEON 79744809

C) Aplica g pa de do tlerras

Entrega mediante of formato GD-FO-21 Traslado De , los con lo 1D asignades de los expedientes de Restitucion de Tierras o Geation NOMERE DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA GUE VERIFICA |- CEDULR DE CIUBABARIA
z::{“::cm::lummﬂ misional durante la vigencia del contralo o su desvinculncién en b unidad, entregn lodos loa documentos producides y recibidos en virtud de I WILMAR JAVIER MONTOYA LEON 79.744.809 n

Verifcaclén documentos generados por ol servider pablico

entregar al Archivo,

Nota: Se werificars por parte del jofe inmedindo o supervisors dal contrale, que en of puesto de trabajo del serador pablico no quedaron documentos pendientes por|

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

N° CEDULA DE mumum‘ O

MAURICIO JESUS CARRENO JACOME

1088724842

D) Usuarlo sistema ORFEO

ylo alm de

cumplimiento de los términos legales

en el sistama ORFEQ

Nota 1. £l Grupo de Gestién Documental, Archive y Memoria Hislonca encargado de la gestion de la informacién que reposa en of sislema ORFEQ verifica previemente|
que el usuario no tenga comunicaciones oficiales pendientes por gestionar, para proceder con la inactvaciin

Nota 2 Los documentos inicialmente ciasificados como PARSDF en ORFED, pero luega redefinidas como generales, no serdn verificados por el Grupo da Gestion
Documental, Archiva y Memona Histérica, sina por el del Grupo de Gestian, Atencidn y Servico o la Ciudadania, encargado de monilorear las PORSDF y garantizar ef

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

MAURICIO JESUS CARRENO JACOME

1098724842

Oficina de Tecnologlas de la Informacién

no se genern irdmile en este formulario.

Para 1oa Siatomas de Informacion que no son propiedad de la UAEGRTD), pero a los cusles so dobe dcceder para realzar reparies de la mision de la Unidad (Por ejemplo; FURAG - Formulario Unico de Reparte de Avance de la Gestién que se accede por el portal de la Funcien Publicyl, es responsabilidad del Jefe ylo
Supervisor recibir las credenciales ¢ informar la novedad o las entidades solicitando o cambio de wsuario y GontraseNa segun el procedimiento establecida par cada entidad.
Nota: Las solictudes de activacién de credenciales, para los colaboradores que finalzan su contrato y continuaran prestando sus servicies o b UAEGRTD, serdn

por cada daper o temitorial

@ trovés de la creacién de un sole GLPI y adjuntando un O

ato GT-FO-14, por lo Innlﬂ

LOS ES ES SOLO APLICAN Si EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTINUA VINCULADO A LA ENTIDAD

4.3 [A] Respaldo de [nformacion NOMBRE DEL FUNCIONARIO © GONTRATIBTA QUE VERIFICA | _N° GEDULA DE CIUDADAN i P e

Nota: La 1 la realizard o del activo de i d Dunctnr Jefo, Coordinador), quien deberd garantar que k informacion de los .

gables ylo qua del desarrcllo de las 5o encuentra ubicada on lns carpetas compartidas dispuestas para tal MAURICIO JESUS CARRENO JACOME 1098724842

fin

] Desactivackén do credenciales #SOLICITUD GLPT GMBRE DEL GNARIO O CONTRATISTA QUE VERIFIGA | N* CEDULA DE CIJDADANIA FIRMA.

Nota: El supervisor o jefe inmediato o sus delegados, deberan solicilor la \ do las del a vavés de GLPI, 4 = saiee =

anexando ol formalo GT-FO-14 Gestidn de Credenciales 156696 CAROLINA PAEZ VALDEZ 9

Grupo de Gestion d y Operaclén o/ 1

A confinuacion, dobo mencionar todgs 108 bienes devolutvos qua fongn a su carga, o1 fequiefe mas filas por agrupacion lna mismas pueden ser incluidas.

BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A
ITEMS CANTIDAD DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION OBSERVACIONES
S| NO.

Muebics y enseres

Equipo de comunicacion

Equipos y mdguina de oficina
44 | Equipos de computacion

Equipos de restaurante y cafeterla

Planta do generacien

Equipos de Geoposicionamienio

Equipos de segufidad

OTROS ELEMENTOS i
Liaves de ercrilorio | sl \ | NO I ‘ Tarjets de scoos | sl 1 l NO ‘ ‘ Obmervaciones /} yi
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N* CEDULADE clupapania | f/ rmﬁi__#__

Nota: En caso de que el servider publica no haga devoluciéon completa de los bienes asignades, este formata en lo que corresponde al ilem 4.4 no serd firmado por parte

ol Grupo do Geslion de Seguimiento y Operacion Administrativa LEIDY KATHERINE ALVAREZ VILLAMIZAR 1080437003 ////@ L

Grupo de Gestién do Talento y Desarrollo Humano (espacio solo para funclonarios) NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTAQUE VERIFICA | N* CEDULA DE mumsguh—“ I?GM
45

E gndummomm! Cionaros do pianta T [ no T X NIA NIA { wa

nirogn de chaleco brigadist I T [no_| T A | x [~J

Entroga do cami {aspacio solo para contratista NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR N* CEDULA DE GIUDADANIA FIRMA
46 -

Entrega camé al supervisar | si | x | NO | MAURICIO JESUS CARRENO JACOME 1098724842 NIA

pe L
V4 N
[OBSERVACIONES:
\\ \
s URICIO JESUL 3 SR
JEFE MMEDIATI PERVISOR DEL CONTRAT! al IEN ENTREGA
51 usted copia b imprme este documend, i UAEGRTD ko cafmuderar como o Controlada y no se par E |a verdn wperte y cantrolada, consutio ol Sistoma de informacion Stralegos
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EXPEDIENTE PLANTILLAS INFO CREDITOS ESTADISTICAS - CERRAR

RIO

+ Firma Digital ANDRES ALFONSO ORTEGA BAYONA DIRECCION TERRITORIAL NORTE DE SANTANDER

+ Impresién Buscar radicado(s) [Separados pur coma)

+ Consultas

RavicACK ERE] Radicado Leido [ Radicado pendiente por revision [ Documento para priorizar tramile

+ Salida

+ Memorandos

+ Asociar Impgenes

CARFET No Radicado Fecha Radicacion Asunto Tipo Documento

-

Salida(0)
Entrada(0)

+

-

Memorandos(0)

*

Informados(0)
Nueva Carpeta
4 PERSONALES

fog

-

Page of 0 Par Pagina: | 20
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{ OIS b
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10/12/25, 15:34 Elementos enviados: Andres Alfonso Ortega Bayona - Outlook

Gf{ Outlock

RE: Solicitud de anulacion

Desde Andres Alfonso Ortega Bayona <andres.ortega@urt.gov.co>
Fecha Mar 2/12/2025 13:43

Para soporteorfea <soporteorfeo@urt.gov.co>

CC  Wilmar Javier Montoya Leon <wilmar.mantoya@urt.gov.co>; Carolina Paez Valdez <caralina.paez@urt.gov.co>; Claudia Yolinel Becerra Pinilla <claudia.becerra@urt.gov.co>; Mauricio Jesus Carrefio
Jacome <mauricio.carreno@urt.gov.co>

B 1 archivo adjunto (86 K8)
orfeo andres-12022025131610.pdf;

Cordial saludo,

Dando alcance al correo anterior, me permito remitir el formato de solicitud de anulacion de radicacion de comunicacion GD-FO-46, para el tramite correspondiente.

Atentamente

. ANDRES ALFONSO ORTEGA BAYONA

Lider de Asuntos Etnicos

Direccion Territorial Norte de Santander

Unidad Administrativa Especial de Gestién de Restitucidn de
Tierras

Calle 11# 0 -66 Barrio la Playa Cdcuta — Colombia

Correo: andres.ortega@urt,gov.co / www.urt.gov.co

De: Andres Alfonso Ortega Bayona

Enviado: lunes, 1 de diciembre de 2025 12:02

Para: soporteorieo <soportearfec@urt.gov.co>

Ce: Wilmar Javier Montoya Leon <wilmar.montoya@urt.gov.co>; Carclina Paez Valdez <carolina.paez@urt.gov.co>; Claudia Yolir el Becerra Pinilla <claudia.becerra@urt.gov.co>
Asunto: Solicitud de anulacion

Cordial saludo,

Por medio del presente, me permilo solicitar respetuosamente se elimine los radicados referenciados a continuacion, leniendo en cuenta que los mismos fueron
gestionados a en la vigencia anterior por el anterior Coordinador Juridico, los mismos no tuvieron ninguna gestién, sin embargo, fueron remitidos a mi usuario, y el
profesional no se encuentra vinculado actualmente a la presente territorial.

Razdén por la cual, solicito se realice la anulacion de radicacion que se encuentran en mi bandeja de salida.
Radicados:

202420600032101
202420600030851
202420600030821
202420600030591
202420600027501
202420600025561
202420600022361
202420600022321
202420600015491
202420600012781
202420600012211
202420600011581
202420600010501
202420600008891
202420600007101
202420600005631
202420600005621

Agradezco de antemano su colaboracion

Atentamente
e ANDRES ALFONSO ORTEGA BAYONA

Pog W UNIDAD Lider de Asuntos Etnicos
LR\ /g e Direccién Territorial Norte de Santander
= ¢ DE RESTITUCION

Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de

T DE T1ERRAS Tierras
S Calle 11# 0 -66 Barrio la Playa Cicuta — Colombia
Correc: andres.ortega @urt.gov.co / www.urt.gov.co

https:/foutlock.office.com/mail/0/id/AAQKADRNY TeyNDY 2L TAXMWUINDNIYS04ZTBILTU1 ZDZjODMyYjQzOAAQADCXs6SBIrFEQ%2FdugdcXAxY%3. .. 7
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