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CONTRATO: MP-2420-2025.

Prestacion De Servicios Profesionales Especializados Para Brindar Soporte Juridico A La

OBJETO DEL CONTRATO : , L I .
Secretaria De Transito Y Transporte En El Municipio De Palmira

Julian Arturo Polo Echeverri

NOMBRE DEL CONTRATISTA : 0C.6387014

VALOR DEL CONTRATO : $15,000,000.00

SUPERVISOR O INTERVENTOR : Erica Tinoco Gaviria - Supervisor Secretaria De Transito Y Transporte
FECHA ACTA DE INICIO : 23 de Agosto de 2025.

FECHA DE FINALIZACION : 31 de Octubre de 2025.

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA

Cuota nimero T mes Agosto de 2,025
PARCIAL No.:

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE : CINCO MILLONES MCTE ($5,000,000.00).

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. - OBLIGACION CONTRACTUAL : Apoyar la Proyeccién de conceptos y actos administrativos asociados al proceso de recuperacion Integral
de Rutas de Transporte Publico Colectivo, para el desarrollo y priorizacion del transporte publico en el Municipio de Palmira.

ACTIVIDADES REALIZADAS : Se apoy0 la proyeccion de la resolucion No. 230.7.03.02.00000001.4.2025000196 29 de Agosto de 2025, “POR
MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA Y ADICIONA LA RESOLUCION No. 230.1.03.02.00000001.4.2025000137 DEL 30 DE MAYO DE 2025 LA CUAL
SE REGLAMENTA EL SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE PUBLICO DE PALMIRA EN SU FASE PILOTO INSTITUIDO POR EL DECRETO 242
DEL 13 DE OCTUBRE DE 2023 PARA LA VIGENCIA 2025".

2 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Apoyar y Proyectar actos administrativos, respuestas a derechos de peticidn, requerimientos y acciones
constitucionales para la Secretaria de Transito y Transporte relacionadas con las distintas modalidades de transporte publico habilitadas en el
municipio de Palmira.

ACTIVIDADES REALIZADAS : Se proyecta oficio respuesta a derecho de peticion elevado por la empresa de transportes, solicitud de viabilidad
juridica sobre reposicion de vehiculo SPX 408.

3. - OBLIGACION CONTRACTUAL : Brindar apoyo en el seguimiento desde la perspectiva juridica, a la ejecucion del proceso de recuperacion
Integral de Rutas de Transporte Publico Colectivo en el Municipio de Palmira, con la finalidad de definir acciones para la movilidad del
municipio.

ACTIVIDADES REALIZADAS : Se proyecta oficio con solicitud de concepto de vinculacion de vehiculos colectivos de transporte publico por
reposicion ante el Ministerio del Transporte. Se asistio a reunion virtual de revision y conciliacion de la operacion por el sistema PALMIBUS
para la primera quincena del mes de agosto de 2025, realizada el dia 25 de agosto de 2025.

4 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Brindar apoyo en el soporte juridico a planes, programas y proyectos de transporte que guarden relacion
directa con la recuperacion Integral de Rutas de Transporte Publico Colectivo en el Municipio de Palmira, que sean presentados y aprobados
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en diferentes comites, entre ellos el Comité de Movilidad Urbana Sostenible (COMUS) del Municipio de Palmira; o diferentes instancias.
ACTIVIDADES REALIZADAS : No se requiri¢ de esta actividad, en la ejecucion del contrato durante este periodo.

5. - OBLIGACION CONTRACTUAL : Las demas que se deriven del objeto del contrato.
ACTIVIDADES REALIZADAS : Se asistio el dia 29 de agosto de 2025 a reunion virtual de induccion y reinduccion de la Secretaria de Transito y
Transporte de Palmira Valle, convocada por la dependencia.

6 . - OBLIGACION CONTRACTUAL : Prestar apoyo juridico a la Secretaria de Transito y Transporte en la elaboracion, revision y ajuste de la
documentacién requerida para la contratacion, por parte de un tercero externo, de programas de seguridad vial y de proyectos para la
recuperacion integral de las rutas de transporte publico colectivo en el municipio de Palmira.

ACTIVIDADES REALIZADAS : No se requirio de esta actividad, en la ejecucion del contrato durante este periodo.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ASISTENCIA REUNION DE INDUCCION Y
REINDUCCION DE LA SECRETARIA DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE PALMIRA

Se ha registrado tu respuesta.

Google Formularios

ASISTENCIA REUNION 29 AGOSTO

Palmira, 28 de agosto de 2025 231.1.18.01,00000002.10.2025000255._2025-08-28
Sefior

GERARDO BUENO ZUNIGA

Representante Legal

Palmirana de Transportes 8.A
Carrera 32 No. 16-01

ASUNTO: Respuesta Solicitud Concepto Favorable ion Vehiculo por
Placa SPX 408
Rad Inter. 20250351381

Cordial Saludo.

PROYECTO OFICIO RESPUESTA PQRS EMPRESA TRANSPORTE
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g res Repiblica de Colombia
Depariamento del Valle del Cauca
n Alcaldia Municipal de Paimira
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Adcaldia de Paimira
T RESOLUCION

TRD 230.1.03.02.00000001.4.2025000196

Resolucion No. 230.1.03.02.00000001,4.2025000196
29 de Agosto de 2025

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA Y ADICIONA LA RESOLUCION No.
230.1.03.02.00000001.4.2025000137 DEL 30 DE MAYO DE 2025 LA CUAL SE REGLAMENTA EL
SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE PUBLICO DE PALMIRA EN SU FASE PILOTO INSTITUIDO
POR EL DECRETO 242 DEL 13 DE OCTUBRE DE 2023 PARA LA VIGENCIA 2025"

APOYO PROYECTO RESOLUCION TEMPORALIDAD PLAN PILOTO

l“' 'SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Acidladopaics LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES.

GGAR OE LA REURION: mest 5007+ comiey ety s 5 e oo IS
| woex: |

Ve dton. 2rose,
30N0.29-3,0 s rsto poral i ik g0

—T oo
°| wowenes | apewoos | Nece | ‘Ewmiowo. canco CORREOELECTRONICO | CEWLAR |  FiAMA | ciénde
oEPENDENGIA 5

REUNION 25 AGOSTO

& Outlook

Proyecto Solicitud Concepto Ministerio Transporte Ingreso Vehiculos Servicio Piblico Colec

Desde AAA BBB <julian_polo@hotmail.com

Fecha Jue 28/08/2025 5:01 PM

Para 1@gmail.com>; ericati ira. gov.co
<erica.tinoco@palmira gov.co>

1 1 archivo adjunto (69 KB)
oficio consulta ministerio vinculacion vehiculo trasnporte publico formato TRD SECRETARIA final.doox

Cordial saludo,

Atentamente,

JULIAN ARTURO POLO ECHEVERRI
ABOGADO

ENVIO PROYECTO OFICIO CONCEPTO MINISTERIO TRANSPORTE

DOCUMENTOS ADICIONALES APORTADOS
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1. DECLARACION JURAMENTADA pdf

2. ACTA DE INICIO.pdf

3. RUT pdf

4. INFORME DE ACTIVIDADES pdf

5. CERTIFICADO BANCARIO ACTUALIZADO.pdf

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL :

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla integrada autoliquidacion de
aportes No. 7985587633, corresponde al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. MP-2420-2025, cumpliendo de esta manera con el articulo 50 de
la ley 789 de 2002.

CONTRATISTA

FIRMA _{;f'o'“a C
jpolo- 1P : 181.62.52.146. Fecha : 2025-09-12 08:41:02
FECHA GENERACION 2025-08-31 00:00:00
VERIFICACION dcb2629f13a08bbc97302bed507a7e6

USUARIO AUTORIZA etinocog
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CODIGO FO-220-005
MUNICIPIO DE PALMIRA
SISTEMA DE GESTION )
CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATO | VERSION 3
Al DE PRESTACION DE SERVICIOS
APROBADO 18/12/2018
Acta Supervision # 1 del Contrato # MP-2420-2025
INFORME PARCIAL : X INFORME FINAL :

Cuota Numero : 1

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

FECHA Dia: 17 Mes : Septiembre Ao : 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR ERICA TINOCO GAVIRIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C 29,686,993

NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIAN ARTURO POLO ECHEVERRI
IDENTIFICACION C.C6,387,014

CONTRATO No. MP-2420-2025 - 2025

FECHA CONTRATO Dia: 22 Mes : Agosto Ao : 2025
FECHA DE INICIO Dia: 23 Mes : Agosto Ao : 2025
DURACION INICIAL DEL CONTRATO Dia: 31 Mes : Octubre Ao : 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR
SOPORTE JURIDICO A LA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

CDP No. 3148 de 2025-08-14 RP No. 4526 de 2025-08-22

(INFORME JURIDICO)

o Plazo de ejecucion o,
Fecha de Inicio i . Fecha de terminacion
El plazo de ejecucion del presente
2025-08-23 ’ 2025-10-31
contrato serd hasta el 2025-10-31

Observaciones al informe juridico: NO PRESENTA OBSERVACIONES

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,000,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15,000,000
VALOR ANTICIPO SO

VALOR PAGO PARCIAL(Corresponde al valor de la

$ 5,000,000
cuota a pagar)

Centro Administrativo Municipal de Palmira — CAMP
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CODIGO FO-220-005

g‘« »:g MUNICIPIO DE PALMIRA
¥ ¥ SISTEMA DE GESTION ,
¥ ¥ CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATO | VERSION 3
Al §”?”"““‘§ ) DE PRESTACION DE SERVICIOS
caldia de Palmira
APROBADO 18/12/2018

Acta Supervision # 1 del Contrato # MP-2420-2025

VALOR EJECUTADO(Corresponde al valor
: $ 5,000,000
acumulado a la fecha del informe)
SALDO CONTRATO $10,000,000
PRESENTO INFORME CON TODOS LOS . NG
DOCUMENTOS SOPORTES ' '

Observaciones al informe contable y financiero: NO PRESENTA OBSERVACIONES

Informacion del pago de seguridad social: Se verifico el pago de la seguridad social del mes de Agosto a través
de: SOl

Pagos Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de salud: EPS Sura
Sistema de Pensiones: Colfondos
Riesgos Laborales: Positiva Compafiia de Seguros

No. de planilla: 7985587633
Periodo: Agosto

Observaciones:

INFORME TECNICO
VERIFICACION Y EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES REALIZADAS ASOCIADAS AL
CONTRATO

El contratista presento a satisfaccion el informe de actividades correspondiente a la cuota nimero 1, el
supervisor da fe de lo presentado.

Observaciones : 1. Asistio El Dia 29 De Agosto De 2025 A Reunion Virtual De Induccion Y Reinduccion De La
Secretaria De Transito Y Transporte De Palmira Valle, Convocada Por La Dependencia.. 2. No Se Requirio De Esta
Actividad, En La Ejecucion Del Contrato Durante Este Periodo.. 3. Proyecto Oficio Respuesta A Derecho De Peticion
Elevado Por La Empresa De Transportes, Solicitud De Viabilidad Juridica Sobre Reposicion De Vehiculo Spx 408..
4. Apoyo La Proyeccion De La Resolucion No. 230.1.03.02.00000001.4.2025000196 29 De Agosto De 2025, “por
Medio De La Cual Se Modifica Y Adiciona La Resolucion No. 230.1.03.02.00000001.4.2025000137 Del 30 De Mayo
De 2025 La Cual Se Reglamenta El Sistema Integrado De Transporte Publico De Palmira En Su Fase Piloto
Instituido Por El Decreto 242 Del 13 De Octubre De 2023 Para La Vigencia 2025".. 5. No Se Requirié De Esta
Actividad, En La Ejecucién Del Contrato Durante Este Periodo.. 6. Proyecto Oficio Con Solicitud De Concepto De
Vinculacion De Vehiculos Colectivos De Transporte Publico Por Reposicion Ante El Ministerio Del Transporte.
Asistié A Reunion Virtual De Revision Y Conciliacion De La Operacion Por El Sistema Palmibus Para La Primera
Quincena Del Mes De Agosto De 2025, Realizada El Dia 25 De Agosto De 2025..

PRESENTO INFORME CON TODOS LOS DOCUMENTOS
SOPORTES

Sl: X NO :

FECHA INFORME DiA: 31 MES : Agosto ANO : 2025

CUMPLIO CON EL OBJETO CONTRACTUAL
DETERMINADO EN EL CONTRATO RESPECTIVO

Sl X. NO :

Centro Administrativo Municipal de Palmira — CAMP
Calle 30 No. 29 - 39: Codigo Postal 763533
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CODIGO FO-220-005
MUNICIPIO DE PALMIRA

SISTEMA DE GESTION i
CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRATO | VERSION 3
irssnaniil DE PRESTACION DE SERVICIOS
APROBADO 18/12/2018

Acta Supervision # 1 del Contrato # MP-2420-2025

Observaciones al informe :

El presente informe corresponde a la cuota Nro. 1 por valor de $5,000,000 segun lo estipula el contrato Nro. MP-
2420-2025-2025, por valor total de $15,000,000 que fue firmado el 22 de Agosto de 2025.

no presenta observaciones

CONCLUSION:

Con este informe se certifica la ejecucion del objeto contractual y se autoriza el pago de la cuota Nro. 1.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira, a los 17 dias del mes de Septiembre de 2025.

%Tm Saving,

Erica Tinoco Gaviria
Supervisor

Personas que intervienen en la elaboracion del documento:

Revisado y autorizado

por : etinocog - Erica Tinoco Gaviria - |P: 186.81.27.126 - 2025-09

Revisado y autorizado

por - etinocog - Erica Tinoco Gaviria - IP: 186.81.27.126 - 2025-09

Revisado y autorizado

por : etinocog - Erica Tinoco Gaviria - IP: 186.81.27.126 - 2025-09

Documento generado por | ;.. Erica Tinoco Gaviria - 1P; 186.81.27.126 - 2025-09
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DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO Secretaria De Transito Y Transporte.
CONTRATO No. MP-2420-2025
CONTRATISTA Julian Arturo Polo Echeverri CC. 6,387,014
OBJETO Prestacion De Servicios Profesionales Especializados Para Brindar Soporte Juridico A
La Secretaria De Transito Y Transporte En El Municipio De Palmira
SUPERVISOR Erica Tinoco Gaviria - Secretaria De Transito Y Transporte.
QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE ($15,000,000), incluidos todos los tributos,
VALOR DEL CONTRATO costos directos e indirectos a que haya lugar con ocasion de su celebracion y
ejecucion.
TRES (3) Actas Parciales de la siguiente manera:
MES VALOR
Agosto $5,000,000
Septiembre $5,000,000
FORMA DE PAGO
Octubre $5,000,000
Previa presentacion de un informe de tareas desarrolladas como requisito para cada
uno de los pagos, y certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el
supervisor del contrato.
PLAZO DE EJECUCION Hasta el 31 de Octubre de 2025.
FECHA INICIO 23 de Agosto de 2025.
CDP RP / RUBRO / FUENTE VIGENCIA VALOR
3148 4526 - 2025-08-22
2.3.2.02.02.008.2409009.1171.022-1-
NUMERO DE COMPROMISO 2025-08- 11.894 2025 $15,000,000
14 ]
Recursos Del Balance Multas De Transito
Valor Inicial del Contrato $15,000,000

En el Municipio de Palmira, el 23 de Agosto de 2025, en la Secretaria De Transito Y Transporte, se reunieron el supervisor y Julian Arturo Polo
Echeverri, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella intervinieron.

Centro Administrativo Municipal de Palmira — CAMP
Calle 30 No. 29 - 39: Codigo Postal 763533
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%_:“,Tm Caviria E@\%C,

Erica Tinoco Gaviria Julian Arturo Polo Echeverri
CC.29,686,993 CC.6,387,014
SUPERVISOR CONTRATISTA

Elaborado por : etinocog - Erica Tinoco Gaviria.
Revisado y autorizado por : etinocog - Erica Tinoco Gaviria - |P: 190.144.251.102 - 2025-08-26 07:55:53
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DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, JULIAN ARTURO POLO ECHEVERRI, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 6.387.014, con el
fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1.

2.1

3.1

3.2,

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios “He contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por, al
menos, noventa (90) dias continuos o discontinuos” (Paragrafo 2 art.383 E.T.).

SI__NOX

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio
tributario de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi (Anexar
soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | EDAD

LUCAS JULIAN POLO MORENO HIJO 5 ANOS

Declaro que mi cdnyuge, YAZMIN JAIDINE MORENO GONZALEZ identificado (a) con la C.C. No.
38.559.315 NO ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las
mismas personas arriba relacionadas.

Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

Intereses de vivienda: Certificacién del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde
indique los intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI X NO

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion prevista se debe
realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _

o El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion
se tenga en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion de su
base gravable por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750
de 1986 Articulo 8) _

Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta
SI__NOX



3.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI__NOX

3.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y
valor pagado durante el afio inmediatamente anterior.
SI__NOX

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidn de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

5. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacién de aportar al
Sistema General de Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un
(1) salario minimo mensual legal vigente — SMMLV (...)", por consiguiente:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): Sl
X NO estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o0 méas contratos de prestacion de
servicios con entidades publicas.

e Sien la pregunta anterior marcd Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES
1 MUNICIPIO DE YUMBO 103-10-07-004-2025 $7.000.000
2,
3.

Nota: En caso de tener dos (2) o mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

- 6 >

JULAN ARTURO BOL .

Bisqueda v Misprocesos v Meni v _ _Q
ter ~= Meni = Aamnumacds te contas ~ VT cONtrato
(1\ Informacidn general @ Cancala Evaluaciin de la Entidad Estatal >
2 B < 23
VER CONTRATO
3 Resumen
[ Documentos del Proveedsr 1D del contrato en SECOP CO1SLCNTR 14184741

Nimero deil contrato  103.10-07.004.2025

Versién del contrato 2

“PRESTAR POR SUS FROPIOS MEDIOS ¥ AUTONOMIA ADMINISTRATIVA LOS
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO (A) PARA
Otjeto del contrato  DESARROLLAR ACTIVIOADES RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION O
FUNCIONAMEENTO DE LA ENTIDAD EN LA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE
Yumso®
Tipo de contrato  Prestacion de sarvicos

Fecha de inkio del contrato 14012025 12:30.00 PM
Fecha de terminacidn del contrato 3171272025 11:59.00 PM
Duraciée dei contrato 353 Dias
Tiempo adhciones en diss 0 dias
Proveedos(es) selecconadols) Sl N
Estado dei contrato  En ejecucién
Lgquidacda St No
Obligaciones Ambientales Si 0 No

Obligaciones Pos Comsumo Si No



La presente manifestacion se firma en la ciudad de Palmira a los 11 dias del mes de septiembre de 2025.

Atentamente,

f
700 C

¢

Firma del Contratista
C.C. No. 6.387.014

e-mail julian_polo@hotmail.com

Cel. No. 3168762936



Palmira, 11 de septiembre de 2025

Sefores
MUNICIPIO DE PALMIRA

Yo JULIAN ARTURO POLO ECHEVERRI identificado (a) con cédula de ciudadania No. 6.387.014,
declaro bajo la gravedad de juramento que:

A. De acuerdo al paragrafo tercero del articulo 437 del Estatuto Tributario, sl Ino
soy responsable del impuesto a ventas IVA.

B. SIL_I NOM he sido registrado (a) como contribuyente del impuesto unificado bajo el

régimen simple de tributacion SIMPLE.

C. Para el desarrollo de mis actividades Sl |:| NOIM ha sido necesario contratar a dos

0 mas trabajadores asociados.

La informacion aqui declarada es correcta, verdadera y esta acorde a mi Registro Unico
Tributario - RUT.

La presente se expide a los 11 dias del mes de septiembre de 2025 y en constancia de lo anterior,

dejo evidencia con mi firma y numero de identificacion.

Firma del Contratista

C.C. No. 6387014

e-mail julian_polo@hotmail.com
Cel. No. 3168762936
Direccion: calle 32 a 25 -77



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

110787°4°6J DE NACIMIENTO  Serial

REGISTRO CIVIL Indicativo 53038090

(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notarfa E’ Namero I:D Consulado‘j Corregimiento ,:l Inspeccion de Policia D Cadigo

T [5 |2

Pais - Departamento « Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccidn de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 12 CALI L * * * * *x * & & % % * «

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

pOLO**************** MORENO * Kk k k Kk Kk Kk k Kk *x Kk * * *

Nombre(s)

LUCAS JULIAN * ok * ok ok k k k kA Kk Kk * * * * * *k * * * K ‘* * * Kk K Kk * * %
ha de nacimient: Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
|2|0 E b l' Mes UIN Da |2 E MASCULINOQ POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALT * * * * % % % % % * % % * * * % * % *

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Namero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * % * % * % 16068062-3

* * ok X

)

(Datos de la madre -

Apellidos y nombres completos

MORENb GONZALEZ YAZMIN JAIDINE * * * * % % * % * *x * * * * * * * * *

* Kk

Documento de identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad

CCNO.38559315 ok ok ok ok ok x k ok Kk Kk Kk Kk k K, * Kk K COLOMBIA******ﬂ

Datos del padre

Apelildos y nombres completos

POLO ECHEVERRTI JULIAN ARTUROQO * ok ok kx k k k k k Kk Kk Kk K H* * * * * * * * *
Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
ICC No. 6387014 X ok ok ok ok ok A Kk kK Kk K ok ok ok k% COLOMBIA******’J
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
POLO ECHEVERRI JULIAN ARTURQO * * * % % % % * * * * % * * \* X Rk kK
Documento de identificacién (Clase y nimero) )\ | 7 Firma
CC No. 6387014 * Kk ok k ok *x Kk k k A *k Kk *k * * *k * hk\
=

Datos primer testigo

Af ¥ nombres Pl

Kok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok x k ok ok ok ok ok k4
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
* ok ok ok kA Kk Kk k Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk k kA K * * * *x * ok ok A ok x & A K
J
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok, ok ok k&
Documento de identificacién (Clase y namero) { AN Kilma
**********************\***; *\**/*{****
J
\ 1| ' | ]
Fecha' de inscripcién \ Nombre y firnix del fun\y‘u\nari/que/mtoriza
: A
a can
Afo |2 10 P Mes (J U IL | D |0 [1 ' %INCON
. - mbreyf\'ma )
\ | ,_(;econocnmnentopatemo Nombre y rmc%l{ugéiona\-i ante q ’e\n/e hqée el reconocimiento
%(L RINGON
N Firma \ oml' ce ): firmd ' J

LY AWA)

Z 7
 ~—r
ESPACIO PARA NOTAS

OTRO:L.V. TOMO-287 FOLIO-268. SE INSCRIBE CONFORME CJ]RCULAR CON UNTHN #041

)
dll

DEL 15/04/2020.;01/07/2020 Francia StallaXHeita Rincon
. A

ali (E)

\ @
. ,

RPRSO POR (FANAMERICANA) FORMAS £ MPRESOS SA MT 0B 175 457§ TEL Q0 21

Escaneado con CamScanner

* 530386090 x

LT

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LA NOTARIA DOCE (12) DEL CIRCULQ DE CALI
CERTIFICA:
Que el presente Reglstro civll de NACIMIENTO es copla autentica del origlnal que repos

Santlago de Call, 0 J\ JUL 2020 Se expide para TRAMITES LEGALES Y DEMbSTRAR‘PARENTESCO

Solicitado pOE/7/L ACM ﬂr-zwo 7)0 /O é—CA ery:

Francia Stellx Persira Rincén
Notaria D de Cali(E)
FRANCIA STELLA PERFIRA RINCON

NOTARIA DOCE DEL CIRCULO DE CALI (E)
(Articulo 110 y siguientes del Decreto 1260 de 1970, 1° del Decreto 278 de 1972 y 21 de 2005-Vigencia

Indefinida) Registraduria Nacional del Estado Civil mediante Resolucion 1507 del 13 de Febrero de 2020.

Escaneado con CamScanner

a en el archivo de esta Notarla.

Se,



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

Nit:8600345941

DOMICILIO PRINCIPAL :CARRERA 7 No.24-89 Bogota D.C.

CARTERA HIPOTECARIA

CERTIFICACION PARA EL PERIODO GRAVABLE DE 2,024

Los Sefiores: IDENTIFICACION P/S

POLO ECHEVERRI JULIAN ART 6387014 P

Presentaban en su obligacién hipotecaria N°.:
404119053578

Los siguientes conceptos:

Valor Inicial del Préstamo *#***¢63.999.092,00

Saldo a Dic 31 del 2,023 *x57.143.194,53

Saldo a Dic 31 del 2,024 ****%55.022.087,98

Valor pagado a Capital reex2.112.063,77

Valor pagado por Correccion Monetaria UVR Freeck*0,00
Valor pagado por Intereses FHxx4.171.708,29

Valor pagado por Otros Conceptos Frwe*525.688,82
Pago todo concepto durante el afio gravable Fr*6.809.460,88
Total Deducible wHRRERAL,.171.708,29

CANTIDAD EN LETRAS:

CUATRO MILLONES CIENTO SETENTAY UN MIL SETECIENTOS OCHO PESOS CON 29/

100 MCTE ML *H++ssssstssniirkihttshrrmkttihinikkkxts ek

El presente certificado no requiere firma autégrafa por autorizacion

Linea de Atencién

Bogoté: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga}6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

;‘F‘ www.scotiabankcolpatria.com
-



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

del Art. 10 Decreto 836 de marzo 26 de 1991.
Dado a los 10 dias del mes de Septiembre de 2025

khkkkkhkkhkkhhkhkhkhkhkhhhkhhhkhkhkhhhkhkhkhhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkk

Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga}6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

® Scotiabank. (& COLPATRIA

Jﬂ www.scotiabankcolpatria.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

2025/09/03 10:50 AM

USUARIO: SOI CC6387014

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 6387014 | | NOMERO PLANILLA: 7985587633  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ARTURO POLO ECHEVERRY || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA  DEPARTAMENTO: VALLE || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 32 A#25-77  TELEFONO: 5585565 | | FEGHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749001978
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02-02 - VALE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZAGION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
p31001 [231001-COLFONDOS [ 1 [ $ 320.000] $q sd $0 $0 $0 $ §320.000 $ 0 § 320,000
SUBTOTALES: § 320.000 $0 $ 320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION T VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [ $ [ $ [ 3 § 250.000] B S0 5 $ 250.000) B | § 250.000)
SUBTOTALES: $ 250.000) $0 | $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.coTizANTES | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | . [ NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | { | [ $d [ s $ 10.50 $10.500] $ $d $ 10.500)
SUBTOTALES: $10.500] $q $q $ 10.500)
LIQUIDACION DETALLADA Al
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
<z |
Ne [PENTIFICA N oueres |, TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 & flelg Be8%e 65|28 8|5| 21358 8 AP voﬁ%ﬁrLER?os [NDICADOR gy § VALOR| TOTAL 8 CENTRO | 1o7AL 3 ke TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. ICOTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO||E| 2R | £ | @ S| > Qe 35|k 4 @
9 E 5 E FHFH O @ | o -1 = ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN g 1BC COTIZACION| ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE AF’ORTE% ADMIN IAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTEIAPORTE|
8 & (33 = SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 13l TRABAJO
[ [cC6367014POL0__[NDEPENDIE $2.000.00 NO l01-30) B31001-  p0) g $320.00 $ 0| $0 $0 $0  Norma| $320.000CIA 30 §  $250.00 $0 $250.00014-23- |30 6387014 |$ 10.50 B $0) S $ $ $0)
R e rRATO COLFOND | | 2.000.000 ISURAMER| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.00
|ARTURO  |PRESTACION| S [CANA DE ICOMPANI
PE [SERVICIO |A DE
[SERVICIOS S DE [SEGUROS
ISALUD IS.A.
PAGINA 1 DE 1



BBVA

Pago exitoso

$580.500,00

3 sep, 2025--10:47:33 AM

Producto o
Pago de la Planilla Integrada de

o Seguridad Social y Parafisa
Servicio

SOIACH

Pagaste con Cuenta de Ahorros
*9726

Caodigo de confirmacion 1749001978
(CUS)

IP 190.144.251.102



A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY

AFD_13_2_2_FRI v 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLDMEIA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JULIAN ARTURO POLO ECHEVERRI identificado con Cédula Ciudadania 6387014 registra la siguiente informacion
en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social MUNICIPIO DE PALMIRA
Tipo y Numero de Documento NIT 891380007
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/08/23
Estado de Afiliacién Activo
Tipo de Vinculacién Independiente
Fecha de Inicio del Contrato 2025/08/22
Fecha Fin del Contrato 2025/10/31
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 1841201
Clase de Riesgo 1
Fecha de Retiro 2025/10/31

Esta certificacion se expide a los 2025/08/26.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prino’\po\) - Pablo Valencia (Suplentg) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hittps:/ www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141161279145

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116127914 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 3 8 7 0 1 4 6 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6387014

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

POLO ECHEVERRI JULIAN ARTURO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal

CR 22 35 22BRR URIBE

42. Correo electrénico julian_polo@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 02287 0 2 9 5|45 Teléfono 2 3168762936

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[[20021021]|[8299}/202501,0 1] | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

POLO ECHEVERRI JULIAN ARTURO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-09-2025 04:32:24PM



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JULIAN ARTURO POLO ECHEVERRI, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 6,387,014 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 571459726 aperturada el 17 de agosto de 2017

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 10 de
septiembre de 2025.

Para tramites de nébmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0571459726
Cuenta de 16 digitos: 0571000200459726
Cuenta de 20 digitos: 00130571000200459726

Firma autogréfica

“‘
s

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

DE COLOMBIA

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADO



