CODIGO: ICFE-M-04-F-04 INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL
VERSION: 07 EJERCITO
EMISION: 14 FEB 2022 ENTREGA ACTAS DE CORTE

""""""""""""""""""""""" mmnow-—
Acta No: 11757
5 Fecha de Radicacion: 04-03-2026

LUGARY FECHA : Villavicencio - Meta, 03 de marzo de 2026

INTERVIENEN : SP. SANCHEZ VALENZUELA ANDRES FERNANDO

Supervisor de contrato No 114-ICFE-2026
MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ
Contratista

ASUNTO: ACTA DEL PRIMER (1) CORTE CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION No 114-ICFE-2026 CUYO OBJETO ES: “PRESTAR LOS
SERVICIOS EN LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES Y AREAS
COMUNES A NIVEL NACIONAL”.

En la ciudad de Villavicencio el dia 03 de marzo de 2026, se reunieron el sefior SP.
SANCHEZ VALENZUELA ANDRES FERNANDO supervisor del contrato No 114-ICFE-2026 y el
Sefior MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ Contratista, para dejar constancia por medio de la
presente acta del PRIMER (1) CORTE de los trabajos correspondientes a la prestacion de
servicios y apoyo a la gestion No 114-ICFE-2026.

. DATOS DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: NUEVE (09) MESES
PRORROGAS: N/A
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 03 DE FEBRERO DE 2026

EL PLAZO DE EJECUCION SERA HASTA EL 03 DE
NOVIEMBRE DE 2026.

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($22.500.000,00)

FECHA DE TERMINACION FINAL:

VALOR DEL CONTRATO: ($)

ADICIONES: (3) N/A

MODALIDAD DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
FORMA DE PAGO: DE ACUERDO A FACTURACION
UNIDAD DE MEDIDA (No. meses / No. dias /

NUEVE (09) MESES

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($22.500.000,00)

No. horas):
VALOR FINAL DEL CONTRATO:

Il. DESCRIPCION DEL SUMINISTRO




CODIGO: ICFE-M-04-F-04

VERSION: 07

EJERCITO

INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL

EMISION: 14 FEB 2022

ENTREGA ACTAS DE CORTE

VR.
ITEM | DESCRIPCION | uNiDAD | V& AT IVA UNITARIO | CANT. | VR.TOTAL
TOTAL
1 UND
2 KG
3 PQTE X 30
4
SUMATORIA TOTAL e
VALOR SUMINISTROS ACTA | §
IVA | $
TOTAL | $
| VALOR TOTAL DELACTA [ § |
| VALOR TOTAL EJECUTADO | $ |
. DESCRIPCION DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS GENERALES
v Mantenimiento preventivo y correctivo resane,
impermeabilizacion, estucada y aplicacion de pintura
a todo el inmueble a 02 inmuebles casa B-44 y casa
B-45.
v' Mantenimiento preventivo y correctivo resane,
impermeabilizacion, estucada y aplicacion de pintura
institucional a las fachadas de las casas B-23-24-25
casas B-31-32-33-34
CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
IV. BALANCE DEL CONTRATO
TIEMPO EN EL CONTRATO: NUEVE (09) MESES
I;EMTPS EJECUTADO PARA ESTE UN (1) MES Y CERO (0) DIA
TIEMPO EJECUTADO A LA FECHA: UNO (1) MESES Y CERO (0) DIAS
PENDIENTE POR EJECUTAR: OCHO (8) MES Y CERO (0) DIAS
VALOR CONTRATO INICIAL $ 22.500.000,00
VALOR CORTE UNO $ 2.500.000,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR |$ 20.000.000,00
SUMAS IGUALES $ 22.500.000,00 $ 22.500.000,00

V.  ANEXOS




CODIGO: ICFE-M-04-F-04 INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL
VERSION: 07 EJERCITO
EMISION: 14 FEB 2022 ENTREGA ACTAS DE CORTE
ITEM DESCRIPCION PERIODO CUMPLE
S| | NO
1 Certificacion de Afiliacion a salud y Pension ENERO v [
2 Informe de actividades FEBRERO v »
3 Cuenta de cobro No 001 VALOR $ 2.500.000,00 v »

No siendo otro el objeto de la presente, en representacion del Instituto de Casas Fiscales del
Ejército, cuyo representante legal CR. ERNESTO MEJIA ARAQUE autoriza el pago del Primer
(1) corte y certifica que las actividades del presente corte estan ejecutadas, cumplieron con las
especificaciones del contrato. Para constancia se firma de mutuo acuerdo la presente acta por
los que en ella intervinieron. Para constancia, se firma en Villavicencio - Meta, 03 de marzo de

2026.
POR EL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DE EJERCITO
Sargento primeged. ANDRES FERNANDO SANCHEZ VALENZUELA
Administra seccional Villavicencio
Superisor d& eontrato N5 114-ICFE-2026

POR EL CONFRATISTA

MARCQOS LEONARDO RODRIGUEZ
f Contratista

r“‘l H_,_d-o-""'

Vo.Bo.: EP. JUAN DIEGO NINO BARCO
Aux. Administrativo de apoyo mantenimiento




INFORME DE SUPERVISION

OBJETO DEL CONTRATO No. DE CONTRATO
“PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS 114/2026
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO ] FECHA DE SUSCRIPCION _
BASICO Y ACABADOS DE LAS DA | MES | ANO
VIVIENDAS FISCALES Y AREAS 27 DE ENERO DE 2026
COMUNES A NIVEL NACIONAL”
OPS. MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ
CONTRATISTA Cédula de Ciudadania No. 79.490.967 de Otanche -Boyaca
Contratista
No VIGENCIA 2026 VALOR
FORMA DE PAGO 1 CORTE UNO $ 2.500.000,00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 20.000.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 22.500.000,00

SUPERVISOR

SP. SANCHEZ VALENZUELA ANDRES FERNANDO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL MCT ($22.500.000,00)

VALOR ADICION

N/A

PLAZO DE EJECUCION

HASTA EL 03 DE NOVIEMBRE DE 2026

No. 1 N/A
PRORROGAY FECHA DE N/A
ADICION INICIACION

PLAZO N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL MCT ($22.500.000,00)

FECHA FINAL DE ENTREGA

03 DE NOVIEMBRE DE 2026

PERIODO DEL INFORME

DEL AL
MES No. 1 DIA MES ARO DIA MES ARO
PRIMER (1) 03 FEBRERO 2026 03 MARZO 2026
AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO
UNIDAD DE TIEMPO
MEDIDA PLAZO CONTRACTUAL TRANSCURRIDO TIEMPO FALTANTE
MESES / DAS NUEVE (09) MESES Lcjzggg()ol;ngag OCHO (08) MES Y CERO (0) DIAS
Porcentaje 100% 11,11% 88,89%
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO INICIAL $ 22.500.000,00
Corte 1 | CORTE UNO $ 2.500.000,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $  20.000.000,00
SUMAS IGUALES $ 22.500.000,00 $ 22.500.000,00
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS | OBSERVACIONES

iVolutad y Servicio!

A

Instituto de Casas Fiscales del Ejército

Direccion: Carrera 11 No. 104-48, Bogota., Colombia
Conmutador: (601) 316 2500 ext 101-103-104
www.icfe.gov.co

" A

icontec
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PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES Y AREAS
COMUNES A NIVEL NACIONAL

ACTIVIDADES del PS

v" Mantenimiento preventivo y correctivo resane,
impermeabilizacion, estucada y aplicacion de pintura a todo el
inmueble a 02 inmuebles casa B-44 y casa B-45.

v' Mantenimiento preventivo y correctivo resane,
impermeabilizacion, estucada y aplicacion de pintura
institucional a las fachadas de las casas B-23-24-25 casas B-

31-32-33-34
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PENDIENTES OBSERVACIONES
Continuar con el servicio de acuerdo con lo contratado NINGUNA

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

Sargento primeg#. ANDRES FERNANDO SANCHEZ VALENZUELA
Administradef seccional Villavicencio
Instituto de Casas Fiscales del Ejercito

Nombre: SP. SANCHEZ VALENZUELA ANDRES FERNANDO
Cédula: 12.258.623

Supervisor Contrato NO 114-ICFE-2026

Dependencia: Seccional Villavicencio

e-mail: villavicencio@icfe.gov.co

Teléfono: 3228520231

Vo.Bo.: SS. DIEGO ALEJANDRO NARANJO CASTILLO@
Auxiliar administrativo apoyo contratos

Instituto de Casas Fiscales del Ejército

Direccion: Carrera 11 No. 104-48, Bogota., Colombia icontec | icontec
Conmutador: (601) 316 2500 ext 101-103-104
www.icfe.gov.co

iVolutad y Servicio!

SC-CER668439 SA-CER745418




Villavicencio — Meta, 03 de marzo de 2026.

Senor Sargento Primero
SANCHEZ VALENZUELA ANDRES FERNANDO
Supervisor Contrato No 114-2026

Asunto: Informe de Actividades PS MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ

De manera respetuosa y para los fines pertinentes me permito informar al
senor Sargento Primero Supervisor CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIO Y APOYO A LA GESTION No 114-ICFE-2026, las actividades
realizadas desde el dia 03 de febrero de 2026 hasta el dia 03 de marzo de
2026 del mismo asi:

REGISTRO FOTOGRAFICO

v Mantenimiento preventivo y correctivo resane, impermeabilizacion, estucada
y aplicacion de pintura a todo el inmueble a 02 inmuebles casa B-44 y casa
B-45.

v Mantenimiento preventivo y correctivo resane, impermeabilizacion, estucada
y aplicacion de pintura institucional a las fachadas de las casas B-23-24-25
casas B-31-32-33-34



















ONARDO RODRIGUEZ
.490.967 de Bogota D.C
Contratista



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO No. 1165 DE 1996 ARTICULO 6”.

SENORES: INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL
EJERCITO
CIUDAD. Villavicencio — Meta, 03 de MARZO de 2026

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ
NIT O RUT 79.490.967 Bogota D.C

DIRECCION Y CIUDAD: VDA MONSERRATE ALTO
NUMERACION O CONSECUTIVO: 001

FECHA DE EXPEDICION: ANO 2026 MARZO 03

“Clasificacion Presupuestal: A-05-01-02-005-004 SERVICIOS DE
CONSTRUCCION.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION No 114-
ICFE-2026 CUYO OBJETO ES: “PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS ACTIVIDADES
DE MANTENIMIENTO BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES Y
AREAS COMUNES A NIVEL NACIONAL”.

VALOR DE LA OPERACION O SERVICIO:
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL CON CERO ($ 2.500.000,00) M/CTE.

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA No.
198369142

Declaro bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen simplificado y
por lo tanto y de acuerdo al Articulo 42 del Decreto 3541 de 1983 Articulo 511 de
E. T. no estoy obligado a expedir facturacion de venta.

Cordialmente,

MARC LEONARDO RODRIGUEZ
CC. N©O 79.490.967
Contratista



Villavicencio, Meta 03 de marzo de 2026

Senores

INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Carrera 11 B N° 104 - 48

Edificio ICFE

Ciudad

ASUNTO : CERTIFICADO

POR MEDIO DE LA PRESENTE YO MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ CON
NUMERO DE CEDULA 79.490.967 BOGOTA CERTIFICO QUE CUMPLO CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA TERCERA DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N° 114-ICFE-2026 Y HACEN PARTE DE ORDEN
DE PASO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 50 LEY 789/02 Y LEY
828/03 CERTIFICACIONES APLICABLES (PARAFISCALES, SALUD, PENSION,
ARL).

DE ANTEMANO AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA.

////{Jl ///A

MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ
CC. 79.490.967 DE BOGOTA D.C.
Contratista



Villavicencio — Meta, 03 de marzo de 2026.

Senor Sargento Primero
SANCHEZ VALENZUELA ANDRES FERNANDO
Supervisor Contrato No 114-2026 Gn-

Asunto: Informe de Actividades PS MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ

De manera respetuosa y para los fines pertinentes me permito informar al
senor Sargento Primero Supervisor CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIO Y APOYO A LA GESTION No 114-ICFE-2026, las actividades
realizadas desde el dia 03 de febrero de 2026 hasta el dia 03 de marzo de
2026 del mismo asi:

REGISTRO FOTOGRAFICO

v' Mantenimiento preventivo y correctivo resane, impermeabilizacion, estucada
y aplicacion de pintura a todo el inmueble a 02 inmuebles casa B-44 y casa
B-45.

v' Mantenimiento preventivo y correctivo resane, impermeabilizacion, estucada
y aplicacion de pintura institucional a las fachadas de las casas B-23-24-25
casas B-31-32-33-34
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ONARDO RODRIGUEZ
.490.967 de Bogota D.C
Contratista



¥ Famisanar

NIT 830.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9010437803

9010437803

Mo, de Radicacion

26846560

Fecha de Radicacion

05 01 2026

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizants Cédigo (a registrar por la EPS)
A, Afilacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Cantributivo A. Cotizante A. Dependiente | |
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B. Subsidiado B.Cabeza de famila | | | B. Independiente 3
D. De oficio C. Benaficiario C. Pansionado | |
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o nabm de familia)
6. Apellidos y nomb
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 1|:|. Fecha de ) i
de identidad @ de identidad 79490967 Femening |:| Masculing m nacimiento D 43 D M q1 M | A | A 19|70'- | A
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
Tipa [~ ] [10] [] Condicién [ T] [ ]
17. Ingreso base i - 18. Residencia
ge,]m?gb-ﬁ&dgc Direccion Teléfono fijo Tal&fono celular
nimeo electd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad / ; Lepartamento
N DATOS DE IIJEHTIFII:ACICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁum:aj permanente cofizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento X idonts 27. Sexo . Datos complementarios
e identidad 26, Nimero def mente de % | Femenino | Masculing | 2 Feeha dé nacimienta 29. Parentesco 30. Etnla
B1 I I I I I I I
Bz | I I I I I |
Bl I I I I I I I
B4 I I I I I I I
Bs | I I I I I I
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
7 del afiliado adicional
EEANEEAN] Municipio / Distrito whara. | Pura Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C {a registrar por la EPS)
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

ORTIZ RODRIGUEZ MARCOS LEONARDO iescin

38, Tipo de documento

CC

37. Nimero del documente de Identificacién

79490967

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a regisirar por la EPS)

Membre o
38, Ubi iGn
vere

a monserrate alto guamal

3143100019

LOmB0 electnonico

GUAMAL

Municipio

META
Lhespartamenio

| Listrito

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad auforizada para realizar afiliaciones wlecﬁwsD 13, Movilidad: A. Regimen Contribufivo

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar | )X| 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una
B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento |

47,

44,

31
a2

18, Reporte del irémite de profeccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de la calidad de Pensionado | |
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacion
Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino || Masculina| || » |l o | w ]| W A A 1050 01 - 2026
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagador de Pansiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no intarmacidn dal cotizante, cabaza da familia, bengficianos o afllados adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seevicios do Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,

Autorizacian para que la EPS reparte la informacian que se genera de la afiliacidn o del repore de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionas la regquieran
Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

EERZE EEY

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC 1| [25] [Pa E ooy =S

Total [ ]

Canigad: || [ L] [ 1 [ [ 1]

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

la ferminacion de la unidn marital,

. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor

. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.

. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.

B5.

Copia del aclo administrativo o providencia de las avtoridades competantas en i que conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, ldentificacion de la entidad Territorial
Cadigo del municipio  Codigo del departamento

67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién
Mimern de la ficha Puntaje

9. Fecha de validacién

| ] I I I I I I I I I I I I I

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra

Nimero del documento de identidad | OBSERVACIONES:

de document
ape,de documento ] CARGO: INDEPENDIENTE

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

1. Firma del funcionario

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formularnio.
INTERNET

Cambio Tipo Trabajador - Dependiente a Indep'%?!qji&nte




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.490.967, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14980532668

0) C

01498053266 8

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

14./Buzén electrénico

7 9 4 9 O 9 6 7 5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79490967

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ ORTIZ MARCOS LEONARDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Guamal 318
41. Direccion principal
VDA MONSERRATE ALTO

42. Correo electrénico marcorodriguezortiz2021@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 31431000 1 9|45 Teléfono2 3178123105

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
|
[4a330f[20220101f][ ~ || NN | |- |
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 |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RODRIGUEZ ORTIZ MARCOS LEONARDO

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 11:44:15AM




CIUDAD Y FECHA: Villavicencio- Meta de 03 de marzo de 2026

Sefiores INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

Bogota

Yo, MARCOS LEONARDO RODRIGUEZ ORTIZ

Identificado con la cédula de ciudadania No 79.490.967
Para efectos de aplicacién de la retencion en la fuente 2025, hago las siguientes declaraciones bajo gravedad de
juramento, Asi:

1)

2)

3)

4)

5)

NO () SI (O0) SOY DECLARANTE DE RENTA

NO (X) SI ([0) Solicito aplicar los porcentajes de retencién tradicional establecidos en el Articulo 392 del
Estatuto Tributario (esto es el 10%, 11%, 6%, 4% segun corresponda).

NO () SI (X) Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion del servicio de manera personal
o de la realizacion de la actividad econémica.

NO (OJ) SI (X)) Solicito aplicar la tabla de retencién en la fuente establecida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, con la depuracién relacionada, en los Articulos: 387,388 y 206 del Estatuto Tributario.

4.1: NO () SI () Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi actividad, como deducciones
en la declaracion de renta de esta vigencia. (Si se indicé NO en este numeral, se tomara el beneficio de la renta
exenta del 25% establecido en el Art. 206 #5-Parg. 10, ET.)

4.2: De acuerdo con lo anterior, solicito los beneficios tributarios establecidos ART.387 Y 388 y 206 E.T
(paragrafo 5, numeral 10) modificados por la ley 1277 de 2022 decreto 2231 de 2023, Asi:

Dependientes (Describir hasta cuatro personas que dependan econdmicamente de usted y determinar su
parentesco) Minimo 32 UVT NO (0O) SI (X:

NOMBRE:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CC.
PARENTESCO:

NOMBRE:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CC.
PARENTESCO:

Deduccidn por aportes a salud (medicina propagada, plan complementario, seguros de salud, etc.) valor
pagado afio 2025 NO (X) SI (O). (anexar certificacion en el ler corte)

Informo que efectud pago Intereses por préstamo para adquisicién de vivienda por instituciones financieras,
valor pagado afio 2025. NO () Sl (O) (anexar certificacion en el ler corte)

Informo que efectud aportes a cuentas AFC Ahorros fomento para la construccion NO (X) S| (O) (anexar
soporte de pago de aportes mensuales)

Informo que efectud pago Aportes Voluntarios a pensiones. NO (X)) SI (O0) diferentes alos obligatorios -
(anexar soporte de pago de aportes mensuales).

De acuerdo con mi RUT, informo que NO (X)) Sl (O) pertenezco al Régimen Simple de Tributacion.



6) De acuerdo con mi RUT, informo que NO () SI (L) soy responsable de impuesto a las ventas — (IVA), Anexar
(RUT vy certificacion de resolucion de facturacién electrénica).

Nota: Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes para la aplicacion de beneficios solicitados, adicionalmente
me comprometo a informar de manera oportuna cualquier modificacion a esta certificacion.

NOMBRE: MARCOSHAEONARDO RODRIGUEZ QRTIZ
DOCUMENTO DE DENTIFICACION: 79.490.967
DIRECCION: VDA MONSERRATE ALTO - ACACIAS
NUMERO CELULAR: 3143100019
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