éfa?{; UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTiéN DE RESTFUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
‘ ﬂf i PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
e CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
[~ de la Publica B 0 Clasificada (1 Fecha de aprobacion: 16/01/2025
APELLIDOS MARINEZ
NOMBRES JUAN EFRAIN
CEDULA 87.430.847
g'E":f"IAD [IONDE ERESTAEL TUMACO UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL | DT. NARINO - PASTO
ICI0
CONTRATO N° 3714 VALOR TOTAL | § 43.308,000,00 cDP 8625 RP 1111625
VIGENCIA 2,025 DESDE 14 | Aco [ 2025 [/ HASTA [ 3t Joc] 2025 &
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CESION? | No SERENIE iciion VALOR CESION
¢ A CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA | |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A
3.464.640,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 8.661.600,00 / NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
E Gl @

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) \ 866160000 e ’ )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 554,300

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) () $ 433100 NOMBRE F. PENSION COLFONDOS
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

ANTRIGOR UNO () NOMBRE EPS SURA

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 18.100 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL

C-1705-1100-8-10106A-1705028-02Realizar la adopcién de informes de caracterizacion de afectaciones territoriales. 80,00% $ 6.929.280,00
C-1705-1100-8-10106A-1705028-02Radicar las D de de 20,00% $1.732.320,00
TOTALES 100,00% $8.661.600,00
BANCO BANCO DE BOGOTA TIPO AHORROS No.CTA 488397282
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes obii en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA), en este
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.

(**) Valor que depende del nivel de resgo que establezca la Entidad

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

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos|
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion 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 articulo 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 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren de p de servicios i mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor

mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

En mi calidad de supervisor(es) del p 1t de pr ién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del de la
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 (segin corresponda), el cual sera remitido en original ‘a

D para su incl en el exped| I, razén por la cual autorizo el pago.
2
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE MARIA Eﬂg:;’é% CARGO/ROL | DIRECTORA TERRITORIAL |  DEPENDENCIA DT. NARIKO - PASTO

1 NOMBRE // | _CABGO-HR@E—— DEPENDENCIA
]

FIRMA:

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 siempre el Sistema de Informacion Strategos




(Cohcondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN EFRAIN MARINEZ identificado(a) con C.C No. 87.430.847, 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 08 de septiembre del 2025.,

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro 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.

fun fops

Juan Perea Ruiz | @*\
Gerente Cuentas y Recaudo %



VIGRADO SUperciud

EPS surda =

CERTIFICADC DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JUAN EFRAIN MARINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 87430847 est4 registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 87430847

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN EFRAIN MARINEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 34

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

EMPLEADOR(ES) CC 87430847 JUAN MARINEZ DESDE 09/07/2025

DIRECCION DE AFILIACIONES f
Fecha de generacion: 08/09/2025 v

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

%o
A4
2 Y"
éc e‘
X
EPS SURAMERICANA S.A

°
>
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com




) POSITIVA

Hacienda

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

H Datos del contratante
Nombres y apellidos UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION
o Razén Social DE TIERRAS DESPOJADAS
Tipo de documento de | NIT Nuamero de 900498879
identificacion documento de

. identificacion

L Datos del contratista
Tipo documento y CC 87430847 Nombres y apellidos JUAN EFRAIN
namero de MARINEZ

: identificacion

Fecha inicio contrato | 08/08/2025 Estado de Afiliacion Activo
Fecha fin contrato 31/12/2025 Tipo de vinculacién Trabajador

Independiente

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

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de agosto del 2025.

N
Cordialmente, i
o .}‘9
Gerencia de Afiliaciones y Novedades ,bt?" 9¢N
s \
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. QQA

Positiva Compafia 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 Giraido (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | EI Defensor, resolvera las quejas o reclamos, | LA ASEGURADCRA
actuara como Congciliador ante Positiva DE TODOS LOS

COLOMBIANOS

Mas informacion: hitps://www_positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

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

@ risiocompassoatogan (P ewiasacs @onnocs Qeosniiighss www.positiva.gov.



: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14677821704
l415 7707 984(802 l 001467782
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L\ 1:‘4,f6uzén electrénico
87 4308 4 71 9 |Impuestos y Aduanas de Pasto "] 4 £
IDENTIFICACION ‘
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenhﬁcacu’an .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40.-Ciudad/Mnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio Barbacoas 0729
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti6s nombres
MARINEZ JUAN EFRAIN
35, Razon social '
36. Nombre comercial AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio g 5 2 |Barbacoas 079
41. Direccion principal k. )
BRR SAN ANTONIO e
42. Correo electrénico juanesmarh@hotmail.com 3 {
43.Cédigopostal 5 2 8 0 7 7 ]44. Teléfonc 14, Y ;} 0051804 1 6|45 Teléfono 2 3136648852
S’ CLASIFICACION
Actividad econémica’f : Ocupacién
Actividad principal Actﬂlvlﬂaﬂ mumfaﬂ‘ \ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codgo ., 49! Fecha' cro:lct-wc‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
- y
[6910f[20080402] ™ NN | || | I l
- ‘Rgi’pénsabl!l‘ des, Calidades y Atribut
1 2 3 4 5.6 T 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scogols [a0] | | (| ] O N R 6% O (N Y ! I I I O
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar d
49 - No responsable de IVA }
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
J l ‘ J ‘ | | I | l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57, Modo | i
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T N O O I bt | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos I:I NO E 60. No. de Folios: E
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los prc imientos admir vos
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 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARINEZ JUAN EFRAIN
Fi del solicitante:
W8 SO ORI 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2025 05:16:41PM



ot

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: §

Clasificacion de la Informacién. Publica ® Reservada [ Clasificada [ Fecha de aprobacién: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar a las N Tr N y Distritales, las cuales
el de enel de IVA, R en la Fuente e yC  le la infor 2

JUAN EFRAIN MARINEZ NO

CEDULA DE CIUDADANIA m 3136648852
BARRIO NUEVO MILENIO TUMACO
176.432

ABOGADO

juanis8763@hotmail.com

BANCO DE BOGOTA AHORROS

488397282

JUAN EFRAIN MARINEZ CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA/

NO RESPONSABLE DE IVA
NO si ¢
6910
BARRIO SAN ANTONIO 528077

San Andres de Tumaco, 29 de Agosto del 2025

Fl CIUDAD Y FECHA

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

y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de
Informacién Strategos

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo como No C
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RACIONAL DEL ESTADO CIVIL

“177.444.115.098
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FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)
CERTIFICACION:

Yo, JUAN EFRAIN MARINEZ, identificado (a) con C.C. (X) o C.E. () No. 87430847 expedida en Barbacoas Narifio., con
domicilio principal en la ciudad de San Andrés de Tumaco, contrato No 3714 de 2025, en cumplimiento a lo dispuesto en
el Decreto 99 de 2013 y Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontdnea bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que la siguiente persona se encuentran a mi cargo y en consecuencia depende econémicamente de mi:

Nombres y apellidos Documento de Identidad Fecha de Nacimiento Calidad del Dependiente

KARIM  ADRIEL  MARINEZ

ESTACIO 1144113098 28/03/2024 HIJO

NOTA: Relacione solo (1) uno de sus dependientes de acuerdo con lo definido en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario.

ANEXO:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.
e Registro civil de nacimiento

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural
se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES
o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.
e Certificado de estudios vigente o recibo de matricula vigente
e Registro civil de nacimiento

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situaciéon de dependencia,
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
¢ Copia de la cedula del dependiente
e Certificado de medicina legal o EPS.

4. El conyuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

¢ Copia de la cédula del dependiente
e Certificado anual del contador publico y el certificado de antecedentes disciplinarios vigente.
s (O Certificado de medicina legal o EPS. (segun corresponda)

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia sean por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

e Copia de la cédula del dependiente
e Certificado anual del contador publico y el certificado de antecedentes disciplinarios vigente.
e O Certificado de medicina legal o EPS. (segun corresponda).

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencidn en la fuente por concepto de dependientes cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacion con un mismo dependiente, igualmente y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

La anterior afirmacion para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

{
Esta declaracidn la hago a los 29 dias del mes Agosto del afio 2025, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72
(prohibicion de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de
Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

&

JUAN EFRAIN MARINEZ
C.C.87430847 DE BARBACOAS




