UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05

CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Clasificacion de la Informacion: Publica ® Reservada O Clasificada O

Fecha de aprobaclon: 16/01/2025

APELLIDOS LOPEZ POLO

NOMBRES MARCO GABRIEL

CEDULA 16.030.116

CIUDAD DONDE PRESTA EL . - GRUPO DE GESTION DE PREVENCION,
SERVICIO BOGOTA UBICACION DEPENDENCIA PROTECCION Y SEGURIDAD

i o8k ] % :

CONTRATO N° 2678 VALORTOTAL | $ 45.070.900,00 coP 8126 RP 263226
VIGENCIA 2026 | DESDE 4 | Fes [ 2026 HASTA [ 30 [ aco [ 202
TIPO DE CONTRATO

SERVICIOS PROFESIONALES

e

¢ADICION Y/O PRORROGA?

HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA )
¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA | |
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

(PENSIONADO?

2.575.480,00

REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

SOCGIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6.438.700,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

NUMERO DE FACTURA -

GRAVAB -
(RESPONSABLE DE IVA) BASE LE $
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VA -
{NO RESPONSABLE DE iVA) s 6.438.700,00 $
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) {*) $ 412,100 £
APORTES OBLIG. EN SALUD {12,5%) (*) $ 321.900 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1100-7-10306A-1705009-02 Realizar analisis previo y estudio para determinar el ingreso o no al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas. 100,00% $6.438.700.00

TOTALES 100,00% $6.438.700,00

AHORROS 086094646

NOTA: (*) €1 valor de los pagos entes a los aportes
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
() Valor que depende det nivel de riesgo que establezca la Entidad.

en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honararios mensuales (sin inciuir IVA); en este

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aptica), del
pago.

pectivo periodo y d i{ i en el contrato como requisitos para

2° En calidad de contratista certifico bajo Ja gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en Ia fuente a titulo de renta, Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2009

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julic de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar Ja 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 jugar.

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 pi de p 3 mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor
I mensualizado del contrato. sin incluir el valor del impuesto sobre tas ventas -IVA,

OPEZ POLO

o/
CERVIEICACIONIDE]

RS g
En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestié
Documental para su inclusion en el expegitnte contractual, razén por la cual autorizo el pago.

/ HE R BARRERA GRUPO DE GESTION DE
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE ANGO CARGO / ROL COORDINADOR DEPENDENCIA PREVENCION, PROTECGION Y
/ /B( SEGURIDAD

1 NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA

FIRMA: HERMES .‘VIER BARRERA BLANCO FIRMA:

Si usted copia o imprime este d la UAEGRTD lo

coma No G do y no se hace responsable por su consulta o uso Si desea consultar a version vigente y controlada, consuilte siempre el Sistema de Informacion Strateges




E.

Sanitas Inlernagions

R&San%tas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Marco Gabriel Lopez Polo, identificado(a) con CC niimero 15030116, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 15030116 Trabajadbr Independiente
Desde 01/12/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 15030116
Trabajador Independiente Desde 16/09/2021 Hasta 31/07/2025

Generado por interfaces

CC 15030116

Marco Gabriel Lopez Polo
Segundo Cotizante

Conyuge

01/07/1969

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2018

Activo(a)

141 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

01/05/2018

No aplica

16/01/2026

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

-Hace constar que:
El(la) Sefior(a) LOPEZ POLO MARCO GABRIEL identificado(a) con €C nimero 15.030.116 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 16 de enero de 2026.

Cordialmente,

| 7S

Pl L EFE /
i/

‘Z/?f‘{ﬂ&.ﬁ efﬂ{/l

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar def mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 det
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CER_AF!_2026015813066

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARCO GABRIEL LOPEZ POLO identificado con CC. 15030116 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razdn : UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS

_Tipoy Numero de NI - 900498879

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
“Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura  2026/01/30 contrato 2026/01/30
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/08/15
- contrato
. : : 1841401 - ACTIVIDADES
Riesgo ! Cdian actividad REGULADORAS Y
: e: I?P fg 1 ' FACILITADORAS DE LA
E Aliacid C onomica ACTIVIDAD ECONOMICA,
stado afiliaciéon Activo INCLUYE LA
‘ Fecha retiro | Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 4 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 prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC04022026M15030116L6854480. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia 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. | E! Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

€3 rosiva compania e seguras & erostvacal &) rasiivacot EProsiivaseguras WWW.pOSitiVG.gOV.CO




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION FINANCIERA CcODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: §
Clasificacion de la Informacién: Publica ® Reservada (0 Clasificada O Fecha de aprobacion: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales
el si de i en el imy de VA, ion en la Fuente e Industria y Comercio, le solici inistrar la sigui infor ion:

MARCO GABRIEL LOPEZ POLO NO

CEDULA DE CIUDADANIA 15030116 3102326268
CARRERA 44B # 22.65 BOGOTA
INGENIERO DE SISTEMAS R2019000546

MARCOMLP1969@GMAIL.COM

BANCO DE BOGOTA AHORROS

086094646

MARCO GABRIEL LOPEZ POLO CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

15030116 NO RESPONSABLE DE IVA

NO

6202

CARRERA 44B # 22-61 BL 1 AP 34 111321

Pl A {} U ao60T 20 2008

FIRMA / CIUDAD Y FECHA

Nota : £l cédigo de actividad Cl!U debe estar relacionAdo cé/el Objeto del Contrato.

Si usted copia 0 imprime este documento, la UAEGRTD lo i A como No C:

0y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consuitar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de
Informacion Strategos



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 {2} Actualizacion

4. Namero de formulario 14894997463
21248998, 001489499746 3
mem.,“
!/: -
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NI1T} 6. DV | 12. Direccidn seccional . % ’\,\ }ﬁuzﬁn electrénico
15030 1 1 6| 9 impuestos de Bogota y ”593“"\_32%“ «‘/
IDENTIFICACION RN N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldenhfcas( f/f P "
Persana natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 150 3/,QMM /
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Mf*’ e&ﬁ"ﬁ‘“madw{ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba { l’_onca; } 417
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre M 6 amf.é nombres
rd
LOPEZ POLO MARCO C\ - i . fGﬁ\BRIEL
35. Razon social 7 b4 \:i> \M:
S/AEN
36. Nombre comercial (’:‘\w\\;) z?‘"&\g%
P, \\ v N
/ AN, ‘:F:\
£ AIBIBACION., ™, ™V
38. Pals 39. Departamento \}, ~7 I 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. (;} e wet} /1 1 |Bogots, DC. 00 1
41, Direccidn principal 2[“ — =
g,
CR44B 22 61BL1AP34 <\ f; /M\
42. Correo electronico marco_lopez_polo@hotmail.com l/ \% ;
43. Godigo postal [ aa. Teléforioxa 5} 7 f 3102326 26 8|4 temons?
S u/"‘@l.‘ks;HCACION
Actividad economlca‘\\\\ Ocupacién
Actividad principal hct G in:un@anmmm & Otras actividades 52. Numero
486. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cq{‘g 5i’mcu) ag}\s’/?iad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 202]2010,05.20]|s 2 eﬂzro@az\a{o,/z 9 ( t | ] | l |

4, <v} /3 e Mbﬁ;}gnsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 5 e, A‘?} ~ ‘3;%\}10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o 1

53. Cédigo l 4 9 i | l { fﬂw“:\é
49 - No responsable de IVA o / ~

M’“”“wx‘mwx
()
LD Y.
Yot [
n,,AvV\m /"
f ( U%u}[uos aduaneros Exportadores
1 2 P, of 4*’ 5 6 7 8 9 10
{ l r‘ i l | I 1 l { 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157 Modo i
1 12 13 14 15 16 17 138 19 20
] t58. CPC }

Q(V-RUTY' ¢ sy .v iger T 7..'-»}“”7' Lol 'rjose ey .‘ renov.

9
Para uso excluslvo de la DIAN

NG D g i ; 60 No de Follos - ;

La mformac:én suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensm&n
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo 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 JEREZ RUEDA LUIS CARLOS
Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor |

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

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2026 05:50:56PM




Bancode Bogota 3
wmdmsns REFERENCIA BANCARIA

K

Ei BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARCO GABRIEL LOPEZ
POLO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 15.030.116 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 0860946486, abierta/o desde el 15/7/2003.

Se expide en Bogota el dia 3 del mes de Marzo del afio 2026 con destino a: UNIDAD DE
RESTITUCION DE TIERRAS

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)
CERTIFICACION:

Yo, MARCO GABRIEL LOPEZ POLO, identificado con C.C. (X) C.E. { ) NIT () No. 15030116 expedida en Bogota D.C., con domicilio principal
en la ciudad de Bogotd D.C., direccién: CARRERA 44B # 22-65 en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013 y Decreto 1070

de 2013, de manera libre y espontdnea bajo fa gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi cargo

y en consecuencia dependen econdmicamente de mi:

ACIMIENTO

. | DEPENDENCIA
28-01-2008 HWO

FELIPE BARON BARENO ‘ 1027281216

NOTA:

El articulo 29, pardgrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:

1. Para Hijos con edad entre 18 y 23 afios, anexar Certificacion semestrai de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.
2. Para Hijos mayores de 23 afios y/ 0 cdnyuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situacién de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos, anexar certificacién de Medicina Legal o EPS.

3. Para Cényuge o compaiiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacién de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos

en el afio menores a 260 UVT, anexar Certificacién anual de Contador PGblico.

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

obtenido.

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

Esta declaracién fa hago a los 5 dias del mes febrero del afio 2026, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicién de
declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de Gestidn de Restitucion de Tierras

Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

/Aé %}/V\/\

MARCO GABRIEL LOPi{POLO
CC No.15.030.116
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