g S UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPDJADAS PAGINA: 1DE 1
¥ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO. GF-FO05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGC PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSIIN: 17
Clasificacion de la informackon Pobboa 5 Reservada Clsshcade © Fecha de aproBacién: 160171025

APELLIDOS BEDOYA MURILLO

NOMBRES JUAN PAELO

CEDULA 1019 107 782

g:z'ﬁ,’?a SONDE FRESInEL BOGOTA l UBICACION DEPENDENCIA JDIRECC[ON DE ASUNTOS ETNICOS

CONTRATO N* 2188 VALOR TOTAL | § 34.769 400,00 coP ] Bie | RP [ 215528
VIGENCIA 2026 DESDE 27 [ ENE | 29028 HASTA 1 15 l JUL [ 2026
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

¢ ADICION Y/O PRORROGA? DESDE r HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FEGHA .
(CESION? | No. ——|  VALOR GESIGN
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA | [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NO I NUMERO DE PAGO [ 1 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.423.500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 3 2,897 450,00 NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD ;

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

W, -
{NO RESPONSABLE DE IVA) ’ FERTAR0.00 i N
APORTES OBLIG. EN PENSION [16%) {#) $ 227 800 L3 L DATOS SEGURIDAD SOGIAL
APORTES OBLIG, EN SALUD [12,5%} {*} $ 177500 NOMBRE F. PENSIGN PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

5

B TERIOS UNO {4 NOMBRE EPS ANITAS
APORTES ARL {*} MES ANTERIOR s 7 400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ =

NUMERO DEACTIVIDADES | 2 |

C-1705-1100-5-10106A- 170502807 Realzar la adopoian de mfsmes de carastenzacon de afectacanes temtoriales &80,00% $2317.980.00
C-3705-1100-8- 10106A-1705028-02 Radicar las demandas de restitucian de derechos lemtonales 20 00% $579.490.00

TOTALES 100,00% $2.897 450,00

; 53 &E@
BANCO BANCOLOMBIA l TPo AHORROS No.CTA 19283927787

NOTA: (*} Ef vaiar de los pagos cormespondentes a los aportes cbigatonos an sakud pansin y Fondo de Sofdandad Pengaral deben estar calcwlsdos con hase 80 ¢l 40% o ok honoranss mensusies [sin mour VA} o csto
valor deben estar exchudos los ntereses de mora si estos fusron causados

-")Vﬂxumﬁmqu‘ma;ﬁtﬂ d

1° Anexo Factira ongnat (51 apkca). fotocopia de los aportes obligatonos a salud, pensién. ARL (m aplica) del respectiva periodo y documentos eslablecidos en el contrato como requasitos para
pago
27 En caldad de contratmta certifico

baju la gravedad de pramentt gue los documentes sopotte el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Sequndad Social corresponden a ngresos
provementes del presents

suplo a refendidn en la fuente afiluio de renta Articuic 4 Decrato 2271/ 18 de junio de 2009

onformidad con el Decreta 1273 de 23 de juko de 2018 en la apheacién del antlewo 32 76 PLAZOS mantesio que en casa de presentar la cuenta de cobro de manera exdtempordnea y da
] ar wema del GGEF donde se indican las fechas pera radicacén e cuentas seréd responsable del pago de (9s apories a segundad gocial con sUS respectvos nlereses de mora a
haya lugar

os mensuales igL
qundad Socal In

€5 0 Supericied a un (1) salano m:nima legal mensuat vigerte | SMLMY
que celebren contralos de prestatsbn de servisos personales colzardn mes vencido al Swstem Gral. sobre ina base minima del cuarenta por chent> (40%) del valor

mensualzadn del cantraty sin nch e valor del Mnpuesto 50D las venias -IVA Y

A7

4% De acuerds con el sticido 89 de la Ley 2277 det 2022 los Lrabajadores independientes con :.gyt
a

£ y
MASUANFABLG' BEDCTA MURILLG

En mi calidad de supervisor(es) del pr de prestacién de servicios, certifico i cumplimiento por parte del contratista de 1as actividades|
descritas en el formato GG-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYOD 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 serd remitido en original a Gesti6n
Documental para su inclusitn en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE ENELIA SALINAS CHIVATA CARGD/ROL DIRECTORA DEPENDENCIA CHRECCION DE ASUNTOS ETNMCOS

1 NOMBRE CARGO /! ROL BEPENDENGIA

FIRMA

51 usted ecpia o wmpRme aste documento la HIAEGRTO o consiterard como fio Cortrolado y £0 e hace responsable par su consulia  Usa St desea consultar 1a versién vigenle y cortoiada corswte siempre el Sreterta de Infaimanién Strcteq
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AS :5PAG(S)as

Se certifica que la empresa ,
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

identificada con CC-1019107782 sucursal 0, canceld fos aportes de seguridad social y parafiscales

o e BRI - ey ADMINISTAADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION | wremes | YATOR
Periodo pensién: 2025-12 230301 | 800224808 PORVENIR 1 33 274.800 5.700 280.500
Pericdo salud: 2025-12 EPS005 800251440 SANITAS 1 3 214.700 4.500 219.200
Planilla Nro.: 35763401 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 33 9.000 200 9.200
Clase de apartante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 33 0 0 ]
Fecha transaccién: 2026-02-24 PASENA | 899999034 SENA 0 33 0 0 o]
Banco: BANCO PGPULAR FAICBF |899999239 ICBF 0 33 0 0 1]
Transaccién: 86917760 PAESAP |899999054 ESAP 0 a3 0 0 1]

PAMIED (899999001 MINEDU 0 33 0 0 o]
GRAN TOTAL $ 508.900

Pagina 1 Fecha: 2026-02-24 02:44:44




o i ES l CONSTANCIA DE PAGO
a1t PAGOS Perfodo Pensién: 2025-12
S.d.

Periodo Salud : 2025-12

Se certifica que en la fecha 2026-02-24 la empresa JUAN PABLO BEDOYA MURILLO con documento de
identificacion CC 1019107782 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al

cotizante BEDOYA MURILLO JUAN PABLQ identificado con CC-1019107782, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social

CC-1019107782 JUAN PABLO BEDOYA MURILLO

Datos Planilla

Némero Planilla Tipo Planilia Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35763401 | 2026-02-24 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS0O05 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 24-02-2026 2:46 PM
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
ondicion de administradora de

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

=

NI 4

CERTIFICA QUE:

JUAN PABLO BEDOYA MURILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.107.782, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2028.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“m‘f/
- B *’Q‘: e

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filiial de VA L
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P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligaterio de Safud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Juan Pablo Bedoya Murillo, identificado(a) con CC nimero 1018107782, estd registrado(a} en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informaeion:

TIFO ¥ NUMERQ DE {DENTIFICACION
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 ULTIMC ARG
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1019107782 JUAN PABLO BEDOYA
MURILLO Desde 13/08/2025 - Vigente N.1.T, 000323853
TELEPERFORMANCE COLOMBIA SAS Desde 02/0872024 Hasta
0911272024

Generado por interfaces

CC 1019107782

Juan Pablo Bedoys Murilio

Titular

Titular

OB/05/1995

¢ Tiene Derecho A Cobertura Integrat

10 - Cobariura Integraf

0462019

Activo(a)

9 semanas

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

04/06/2019

N aplica

30/12/12025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, N1 PARA TRASLADOS,



LT

CER_AF|_2026014609247

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN PABLO BEDOYA MURILLO identificado con CC. 1019107782 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nembres y/o Razén UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS

Tipo y Numero de NI - 800498870

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/01/23 Gantats 2026/01/23
Tipo de vineulacian Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/15
contrato
: 1841401 - ACTIVIDADES
Riesgo 1
i Cédigo actividad e sl
econ?&mi - FACILITADORAS DE LA
. . ACTIVIDAD ECONOMICA,
Estado afiliacién Activo INCLUYE LA
Fecha retiro Estado del contrato Active

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar Ia autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona  1a  opcidn  "Validar  certificados  de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC02022026J1019107782B5730428. Este codigo es valido por un  mes,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS

Positiva Compafifa 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 Defensar, resolvera las quejas o reclamos, aciuara coma COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva,

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interpaner una queja ante Paositiva, o el Defensor, o la SFG u ofro organismo de

L f RSN : D oo @ (E Gu www.positiva.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 06 de noviembre de 2025

A guien le interese

Bancolombia $.A. se permite informar que JUAN PABLO BEDOYA MURILLO
identificado(a) con CC 1019107782, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

No.Producto | Fechapertura |- gy

Producto

Cuenta de ahorros 19283927787 2025-05-08 Activo e

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

“S1 desea verificar [a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a fos siguientes numeros:
Medeliin - Locat: (57-4) 510 90 00 - Bugota - Local: &7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (§7-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursaies telefonicas en ¢l exterior: Espafia(234) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Corlés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos persanales o de 15 productos bancarios mediante vinculas de corren eloctianico. £n casa de rec
reporiela de inmediate a correosospechoso@bancolombiacomg



Cuy "‘u UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
gt
‘ﬁ' PROCESD: GESTION FINANCIERA GODIGD: OF-FO-08
= SOLICITUD DE INFORMAGION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5
5
Clasil delal Publca @ R Clasificada

Fotha de aprobacién 201272072

e 1 el si de

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMAGION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimlento a las Noermas Tributarlas Nacionales y Distritales, 1as cuales

en el Imp de IVA, R ion en la Fuante e Industria y Comercio, le

1a siguiente i

mv APELLIDOS JUAN PABLO MURILLO BEDOYA EXTRANJERO NO
TIPO DE DOCUMENTO CEDULA DE CIUDADANIA oocu'::ENm 1019107782 Al | 3212308730
BIRECCION CALLE 43 % 17-34 Pﬂéﬁm BOGOTAD €
PROFESION FOLITOLOGO f;ﬁmm

Ipbdoyam@gmial com

TIFO DE SUENTA

NT

ENTIDAD BARCARIA BANCOLOMBIA AHORROS
NUMERD DE CUENTA 16283927787
JUAN PABLO MURILLO BEDOYA CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

ALQUE |

1019107782 ‘ ‘ 2 ~ PERTENECE

NO RESPONSABLE DE ivA

(ESTA OBLIGADO A

IMPUESTO DE iNDUSTRIA Y
CUMERCIO?

NG

NO

COMGO ACTVIDAD
cnu{)

7480

REFT

CL1SDZ091 AP3OTIN G

11013

TIFD DE FACTURA

7 ;
//{/

7

Bogota 28 de enero 2026

FIRMA CIUDAD ¥ FECHA

Nota : El cidigo de adﬁidad ClI debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

St usted copia o impnme este documents 1a UAEGRTD io considerara como No Contrelado y no se hace responsable por

Informacian Strategos

1DE1

Su consulta 0 uso Si desea consullar i vers:itn vigente y conllada. consulle el Sistema de



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

|
|
1
2.Canceplo | 1 | 3|  Actualizacion de oficio |
| 4. Nimevo de formuiario 145224000567
il
(415)7797212489984 40005 7 |
[
P ) . |
5 Numero de (dentificacian Trbutaria (NIT} 8. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrinico |
10191077 8 2| mwesbsdosooons 3N2 |
IDENTIFICACION ;
24 Tipo de contribuyante ?25 Tipo de documento [ 28. Numera de |dentificacion ‘
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019107782 1
| Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento [ 80. Citdad/Mudicipio :
|COLOMBIA 1649 |aogura n.C. 11 Bogn!é DC. o 1|
| 31. Primer apellido 32 Segunda apekido 33. Primer nombre i, Utms nembres
BEDOYA MURILLO JUAN JPABLO i
35, Razén sogial S N :
773(3 Nambre_comarcial 7 - - 7 T __F Sigla ! 1|
B N B {
UBICACION
3. Pais 39, pepartamente 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 169 jBogma n.C. 1 1 | Bogota, B.C. 0c1
41. Direccion principal
CL180 20 S1APS301IN1 .
|42. Corres elacirénico jpbedoyam@gmail com -
|43, Codigo postal [ 44, Tetéforio * 32236 8205 3}45 Te|efonoz
L.LA‘IFICAC[ON 1
Actividad econémica Ocupacién - J
| Actividad principal Actiqidad secundaria Otras actividades ! Nimero {
46. Codigo 47. Fecha imoig actndad 48. Cédign 49. Facka Wicio octividad 50. Cadiga 1 2 51. Cadiga establecimientos
Favojeorapzof| NP LY | | | | N S B N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
f 2 3 4 5 s T 8 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Go [ ‘ ‘ ' ‘ i | 1 . :
sacoae 4 8| | | | I NN ol N T N O T A | [ |
49 - No responsable de WA
- - ’ _U-uanos é:i;aneros - - 1T - Exportadores
1 2 3 2 3 & 7 8 g 10
| | [ ‘ i [ I | 55 Farma  56.Tipo Sanvitio t 2 3
54. Cadigo | | | 57, Moda |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I [ w ' i ‘ 1 | |58 cec |
| |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeidn en &1 Ragistro Unico Tributario -RUT-, teridrd vigencia indefinida y en ia no =8 exigira su rangvacion

59, Anexos

0 e[

Para uso exciusivo de [a DIAN

60. No. de Falios: El

La informaciin suministrada a través del formulario ofcial de inscripoidn, agtualizacion, SUSpENSIGN

¥ cancelacion de! Regrstro Unico Tributanio (RUT), deberd ser exacia ¥ Veraz: en caso de constatar

inexaclitud en alguno de los dalos st isirades se adel ] ientes administrativos
| sancionaicnes o de suspansidn, seqiin el caso, Pardarafo del amcutu 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

dal 2016 De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acapta ia palitica da

tratamiento de dalcs ley 158% de 2012,

Firma del solicitante

Sin perjuicio de tas verificacionss que la DIAN realice.
Firma autorizada-

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Cargo

Fecha ganaracién documento POF 12-08-2025 09 10 57PM



