b UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA; 1 DE 1

Y PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACIGN DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Clasificacion de la Informacion Publica & Reservada Clasificada Fecha de aprabacién: 16/01/2025

APELLIDOS JUAN DAVID
NOMBRES DEL CAMPO GOMEZ

CEDULA 1.125.474.068

g'EUR%‘Ego”DE FRESTA EL VILLAVICENCIO UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL  [DT. META - VILLAVICENCIO

CONTRATO N° 2660 VALORTOTAL | § 5923650000 | ~ CDP 6526 RP 263726
VIGENCIA 2026 DESDE 31 | Eene [ 2028 HASTA [ 3 Joc] =02
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

¢ADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA .
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

BASE DE APORTE A

NUMERO DE PAGO

(PENSIONADO?

m COTIZACION DE SEGURIDAD | $ 1.750.905,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 2.575.500,00 / NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO P z BASE GRAVABLE 3
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO s 2.575.500.00 7 WA s A
(NO RESPONSABLE DE IVA)
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (*) 3 218.900 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
ANTERIOR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 9.100 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s

c.1705.j100 §-1010BA-1705015-02 Realizar el analisis preliminar y los estudios formales para determinar la inclusién o cancelacion de medidas de 40.00% $1.030.200,00

proteccion en el RUPTA

C-1705-1100-9-10106A-1705015-02 Practicar |as pruebas que permitan establecer el cumplimiento de los requisitos legales prescritos para |a inscripcion 30.00% $ 772.650.00

o cancelacion de medidas de proteccién en el Rupta L

C-1705-1100-9-10106A-1705015-02 Adoptar las decisiones de inscripcién o cancelacion de medidas de proteccion en el Rupta 30,00% $ 772.650,00
TOTALES 100,00% § 2.575.500,00

BANCOLOMBIA AHORROS . 05700074490

NOTA: (*) E! valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensian y Fondo de Solidaridad Pensianal deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA). en este
valor deben estar exciuidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nive| 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 documentos establecidos en el contrato come requisitos para
pagoe

2 En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los decumentos soporte del pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Seguridad Secial corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujete a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junic de 2009

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en Ia aplicacién del articule 3 2.7 6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion 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 88 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos nelos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minime legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contralos de prestacién de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Segundad Social Integral, scbre una base minima del cuarenta par ciento (40%) del valor
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA

Jen i Dol Comnpo

FIRMA: DEL CAMPO GOMEZ JUAN DAVID

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-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), el cual sera remitido en original a Gestion
Documental para su inclusion en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

DBERT G
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE ROBERT “ALH:F;? BARRETO | ¢ARGO/ROL | DIRECTOR TERRITORIAL | DEPENDENCIA DT. META - VILLAVICENCIO
NOMBRE CARGDIROL DEPENDENCIA
FIRMA ROBF/T GABRIEL BARRETO I#RA FIRMA.

Si usted copia 0 imprime este documente la UAEGRTD lo considerara como No Contrelade y ne se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacion Strategos



E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Juan David Del Campo Gomez, identificado(a) con CC numero 1125474068, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1125474068 JUAN DAVID DEL CAMPO

GOMEZ Desde 01/01/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1125474068

Juan David Del Campo Gomez

Titular

Titular

29/11/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/07/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/07/2021

No aplica

06/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.125.474.068, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administradora de Fondos
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CER_AFI_2026016536967

©rosi

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ identificado con CC. 1125474068 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS
TPy SIS NI - 900498879
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/30 Fecha inicio 5026/01/30
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/31
contrato

Tipo de vinculacion

1841401 - ACTIVIDADES

Hia ! Codigo actividad REGULADORAS Y
i il bl FACILITADORAS DE LA
i o) . Pl ACTIVIDAD ECONOMICA,
Estado afiliacion Activo INCLUYE LA
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar  certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:

CC09022026J1125474068D7549416. Este codige es wvaldo por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

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

0 Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @PDU\W(ICUI @Vcaiwn&sgmos www.positiva.gov,co




1DE1

.”‘ w? UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
.; ’ PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-09
o SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5
Ay e
Clasificacion de la Informacion: Publica ¥ Reservada | Clasificada [ Fecha de aprobacién: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales
establecen el sistema de retenciones en el impuesto de IVA, Retencion en la Fuente e Industria y Comercio, le solicitamos suministrar la siguiente informacion:

JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ

3142707524

CEDULA DE CIUDADANIA - 1125474068

TRANSVERSAL 26 Nro.41-49 VILLAVICENCIO

ABOGADO 288.476

juandelcampo93@hotmail.com

BANCOLOMBIA AHORROS

05700074490

JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

1125474068 NO RESPONSABLE DE IVA

Sl

8209

AVENIDA 15 10 08 MITU-VAUPES 970001

JU"“ DQVE‘] &\ o Villavicencio, 20 de febrero de 2025

FIRMA CIUDAD Y FECHA

Nota : El cadigo de actividad ClIU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y
controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4, Nimero de formulario

14705635977

(415)77072 1248[9]4(8020\ 000001470563597 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1125 47 4 0 6 8| g |peeoadadeimpuestos y Aduanas de Mita 4 -5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ildentificacién N S i
Persona naltural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 1125474068
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento N 30. ’:‘ium;.ntcipm
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés 9 7 I Mita 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Pkl ’ 34,246s nombres
DEL CAMPO GOMEZ JUAN DAVID
35. Razon social N I
36. Nombre comercial RN 37: ';Si.gi.- —
UBICACION S
38. Pais 38, Departamento = o~ 40. Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés 9 7 | Mitu 001
41. Direccion principal NN A
AV 15 10 08 /
42. Correo electronico juandelcampo28@hotmail.com N~
43. Codigo postal I44. Teléfonc 1 3142707 5 2 4|45. Teléfono 2
" CLASIFICACION
Actividad aconémica e/ Ocupacién
Actividad principal Actividad '.‘c::;;a'_n-a_'— Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 49! Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 9 1 0f[201801,12|[]8299}]2078,01,12] | | N | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 1 12

4 5 6 7 4
53‘Cdmgo|5 |4 9| | | _l___:__L ! l J |

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

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

IMPORTANTE: Sin p io de las actuali

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | I | | | | | I I l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54.Lodig | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I || | o cre |

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: [j

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Paradgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 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:

DEL CAMPO GOMEZ JUAN DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2026 08:01:24PM



Certificacion
Bancaria

Domingo, 18 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN DAVID DEL CAMPO COMEZ
identificado(a) con CC 1125474068, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

) Fecha Apertura
Producto No. Producto bl

Cuenta Ahorros 05700074490 2019-08-28 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 Q0 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

0L OASAA A s2ati

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

VIGILADD

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co






