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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

B FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_gi‘?_]_mogssj_ﬁﬁ%—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ JESUS ENRIQUE PACHON MORALES o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.233.501.801 f oE | BOGOTA o
TELEFONO DECONTACTO | 323-2383493 | oo | Exr. l:l .
E-MAIL PERSONAL | {epm0101 @gmail.com ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL l jesus.pachon@supernotariado.gov.co Jﬁ
BANCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA [ 91221861715 |« cA[ X | co[ e

CONTRATO ACTUAL

No e VALCR TOTAL DEL CONTRATO $ 16 602. 300 00 &
938 DE 2022 |4- HONORARIOS MENSUALES 844 700 00 «

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL PARA APOYAR
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS PROTOCOLOS DE

OBJETO DEL CONTRATO  |5i05EGURIDAD DE LA SNR, QUE REQUIERAN LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS. ORIP .
BOGOTA NORTE.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOSE DOLORES VARCN VELASQUEZ ]¢|
CARGO DEL SUPERVISOR { CORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |«
CDPNo. | 57222 |« CRPNo. | 128522 |« _
FECHACOR 4/01/2022 | FECHACR] 21/01/2022 PRI NRCRSCIBN e mew Ao
LUGAR DE EJECUCION | 21] 01] 2022 |e
ClUDAD BOGOTA DC - Dia Mes Afo
FEGHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CORTIRE | 23 | 12| 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRAT

ACTA DE INICIO [24 [ o1 | 2022 'q. ° ° III l:] e

FEGHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

WCERORROGA L | | J« CDP No. @ CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR

FROREeR LT Jel Jel Jo | |*

——— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |« [ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢' | l"
$ 1.844.700,00 _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 | 08| 2022 |« PAGONo. NobiAs AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 08| 2022 ja| 08 Ju[ 30 |i00x] AGOSTO |
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Page Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD {EPS) 125.000 EPS SANITAS SA a« 12.5%
_ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
S FUISIOOE FERSHIN 16000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA £ 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3 (ARORRLES (ARL) 5.300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 61350973 ¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.602.300,00 T SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 3 430.430,00 [« || § 430.430,00 $ 16.171.870,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ||« { $ 2.275.130,00 $ 14.327_170,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« || $ 4.119.830,00 $ 12.482.470,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGD $ 1.844.700,00 [« || $ 5$.964.530,00 $ 10.637.770,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« || $ 7.809.230,00 $ 8.793.070,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ||« [ $ 9,653.,930,00 3 6.948.370,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGD $ 1.844.700,00 ||@ || $ 11.498.630,00 3 5.103.670,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [3 1.844.700,00 |« [[ 3 13.343.330,00 $ 3.258.970,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO &$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e| $ - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO Jle[s Al E -
Dia Mes Aiio
DEL | 1 08 2022 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | | 1 ecomo. | |
a. | 30 [o08] 2022 ] [os] | AGOSTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Realizar seguimlento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccion de los
espacios de uso piblico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucion, impartidas por la Direccion
de Talento Humane - Grupo de Bienestar y Gestién def Conocimienlo, refacionadas dentro del protocolo de
bioseguridad COVID 19, asi como la variante que acaba de Degar al pais OMICRON .

1-, RECORRIDO POR LAS INSTALACIONES DE LA ORIP Y SE REALIZO:
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la
entidad tengan debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar
su ingreso ¥ llenar encuesta o realizar las preguntas que se requieran. 3.
Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las
instalaciones de la entidad el uso del gel antibacterial y/fo alecohol. 4. Solicitar a
la persona que ingresa a la entidad, en los cascs en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos v
con la periodicidad establecida en fa Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021
(minimo cada tres horas y al finalizar la jornada laboral} o [a norma que la
complemente, adicione o derogue. 5. Restringir el accese de acompanantes de
ios trabajadores. 6. Preguntar a la persona gque ingresa si presenta sintomas de
tos seca, problemas respiratorios o relacionados, en caso positivo, si es
funcionario o contratista notificarlo inmediatamente al drea de Seguridad y
Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada. 7. Instar a las personas
que ingresen a las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir boca y nariz
con el codo al toser al interior de las instalaciones. 8. Participar en el
seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del personal
en trabajo en casa. 8. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia
de dos metros entre cada persona. 10. Verificar que el respeto en la distancia
de dos metros entre los usuarios que adelanten actividades en las instalaciones
de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los recintos en que se
encuentran los funcionarios ejecutando su labor. 11. Cumplir a cabalidad los
protocolos de bioseguridad y reportar oporfunamente los casos de
incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento. 12. Apoyar la gestion de los mecanismos y sistemas de
verificacion implementados ¢ por implementar en la SNR, para conocer el
estado de salud o la informacion relevante para establecer los confactos y
lugares en el primer momento de notificacion positiva. Lo anterior, conforme a la
Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021. 13. Controlar la enfrada de
visitanies/proveedores, evitando ingresos masivos a horas determinadas en las
instalaciones, con el apoyo de los vigilantes. 14. Apoyar a la Direccion de
“Talento Humano en la consolidacién y actualizacién de la base de datos de
trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa. 15.
Transmitir a los trabajadores y contratistas fa informacién sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacién
con signos de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19y |a
variante OMICRON. 18. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con
oportunidad y de preferencia en forma anticipada, las bajas existencias,
agotamiento o inexistencia de los elementos disponibles para ejecutar las
actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a la Direccién de
Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad. 17. Reportar
en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la
toma y aplicacién de las medidas de bicseguridad que le impidan su ejecucion y
en alguna forma altere [a tranquilidad en las instalaciones de la entidad. 18.
Transmitir a la Direccidn de Talento Humano la informacién o inquietudes
necesarias para tomar decisiones relacionadas con la aplicacion del protocolo

1- ENCUESTA PARA SABER SI LOS FUNCIONARIOS DE LA ORIP
SE ENCONTRABAN VACUNADOS.

2- SE REALIZ( UNA PEQUENA REUNION PARA DAR A CONOCER
EL PLAN DE VIO SEGURIDAD CON EL GRUPQ DE LIMPIEZA.

3- ALAS PERSONAS QUE NO ESTAN VACUNADAS SE LES HACE
UN MONITOREO CONSTANTE DE SU ESTADO DE SALUD.

4- SE REALIZA EL PROCESO DE DESINFECCION EN LA
ENTRADA Y JUNTO A ESTE SE REALIZA EL CONTROL DE
AFORO DENTRO DE LAS INSTALACIONES.

5- SE IMPRIMIERON LOS LISTADQS DEL LAVADO Y
DESINFECCION DE MANGS.

6- A LOS FUNCIONARIOS SE LES RECUERDA
FRECUENTEMENTE EL LAVADO DE MANOS Y LA DESINFECCION
DEL CELULAR.

7- TODOS LOS DIAS SE REALIZA EL CONTROL DE ASEQ DE LOS
PISOS CADA 3 HORAS COMO LO DICE EL PROTCCOLO.

8- SE REALIZO LA ENTREGA DE TAPABOCAS, GUANTES Y GEL
ANTI BACTERIAL.

9- SE REALIZO EL ESCANEQ DE PLANILLAS,

10- SE TOMARON EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA
DESINFECCION, CONTROL DE AREAS Y PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD.

11- CONTROL CONSTANTE AL ESTADO DE SALUD DE LOS
FUNCIONARIOS. 12- SE REALIZA CONTROL DIARIO DE ESTADO
DE SALUD DE LOS, FUNCIONARIOS Y SE HACE EL
RECORDATORIC SOBRE BIOSEGURICAD. TAMBIEN EL
RECORDATORIC DE DESINFEGCION DE MANOS Y CELULARES,
CON EL APQYO DEL GRUPO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO SE
REALIZA, EL CONTROL DE AFORO DISTANCIAMIENTO Y USQ
ADECUADO DEL TAPABOCAS Y TODOS LOS DIAS SE REALIZA
LA FIRMA DEL CONTROL DE DESINFECCION DE BANOS
OFICINAS Y COMEDOR CADA 3 HORAS. 12.TENIENDO EN
CUENTA LAS NECESIDADES DE LA OFICINA COMO LIDER DE
BIOSEGURIDAD ESTOY AYUDANDO A HACER TERAPIAS
OCUPACIONALES QUE AYUDEN A DISMINUIR EL RIESGO DEL
TUNEL DEL CARPO.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

cOmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez wverificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JESUS ENRIQUE PACHON MIORALES identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.233.501.801 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 938 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 128522 CDP No 57222

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00

Valoren letras:  |UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS

Dia Mes Ao

DEL| 01 08 2022 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I | 08 | | Pacone. | |
a.| 30 [o8] 2022 | [o08] [ AGOSTO |
Para constancia se fima en BOGOTADC ales 3 dias deil mes de AGOSTO de 2022
SUPERVISOR
Firma SuJpervisor
JOSH DOLORES VARON VELASQUEZ
CORDINADOR GRUPQ DE GE TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA
/ CONIRATISTA
Firma Coniratista
JESUS ENRIQUE PACHON MORALES
Cedula de Ciudadania No
1.233.501.801 DE BOGOTA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Supenntendencia de Notariado y Registro
Calle o. 13 - 49 Int, 201

PBX 57 + (‘I) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/ivaww. supernolanadn gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




3
O LAAN Formulario de! Registro Unico Tributario
POR UNA EULOWINA BAY HONASTA
2 Coneapro [0 ] 2]  Actuatizacion
4. Nfimera ds tormulario 14814695097
Il " “’ “‘Bllgﬂﬂ(ﬂﬁz lﬂﬂﬂlll:io QJJ’lSS()lj
5, Nimero de Identificacisn Tributarla (NIT) 6.0V = \\ ja Buzbn elactrénios
123350180 1|1 : sy
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de conirituyents 25 Tipo de docurmanty 26. Numero de Identificacide . g 27, Fecha axpedicion
Persona natural o suceston Diquida 2 |Cédula do Cludadania 1 3 1233501801 20161121
Lugar do expedicitn 28. Pais . 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 § |BogataD.C. m aa’;égi 00 -
31, Primer apetiido 32. Sejunds apeligo 33. Primer nombre U Ji~E3ds nombres
PACHON MORALES JESUS Bmous
35, Razén soclal \\)_/ % ,
Y Te—— Y%;\{J |
(2N RN |
A UBISACION/ 2 N\D
38, Pals 39. Departoments w \@ 40. Clucad/Municiplo
{COLOMBIA 1 6 ©|BogotaD.C. ﬂ/) 1 1 |Bogota, D.C. 0oC
} 41, Oiracclén principet w i
'CRBSA 45A 33SUR /}& 2 Q
42, Carren elecutinio jepm0101@gmail.com /A\\ V/§ S~
43, Cédigo postal [a0. Totetgno N\ & 3232383409 3[45 Telaono2 I
{ Q= "\ cLasiFicacion |
Activjiizd stonimical| ~— Ceupacién
i Activided principal Aefivigda sscundarly Otrus sctividades
| 4n.Codigo 47, Fecha ino actividad 48, CoggD N5 M@-}a} 50. Cadige 1 2 51. Codigo ot
ls2ssllzo1s012s]|l (LN NN | Ll sezg L
S /i Rasransabllidades, Calldades y Atributos
i 2 3 & 5 6 7 Q\qu 10 11 12 13 14 15 16 117 18 19 2 24 2 23 24 25 6
sesgola of | | | | | OANNY [ ] bbb
43 - No respansable de IVA Ew
© |
Ohlﬁm‘.ﬁa aduaneros Exportadores
1 2 3 4+ 5 [ ] 7 -] 9 10
55.F 56. T Serviclo 1 2 3
S T Y T
1 92 1 1 5 18 17 18 12 m .
I I O O O l'“‘“’“

IMPDRTANTE: Sin parjulcio do tas setusiizacionns o que haya lugar, i inscripeldn en of Registro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigencia indafinlda y an consetuencia no ss exigind su renovaciér

60. No, da Fallos;

58, Anexgs ] D NOE

Para vso exclusivo de Ta DIAN

1. Fecha [2022-02-25109;53;54

La informaciin suminiatrada & travds dal formulada oRedal da inscripeidn, sctualltpddn, sugpansign
yumhﬁdnddkosiﬂmUnhoTﬂum{Hm.muremywmmdn

S§in perjuicio da iee verficaciones que e DIAN reailca.

inexactitvd &n alguno de los cates. los procedimiantos administratvos
sancianatodics o de suspansisn, segun e cgso
Pardgraty dol antleulo 1,6.1.2.20 del Decrslo 1625 ds 206

Flrna asl solicitarte:

Fima
984 Nomire  PACHOM MORALES JESUS ENRIQUE
485.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fache genaradién documanto PDF: 27-05-2022 £2:38:01>M



compensar | miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA {DIAMESIARD)
cc 1233501804 S g o cra BOs#45a J3eur | 4481259 Jepm0101 @gmal.com EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERo | EWRLEADDS | uRc
v>m>mmm%u_.mw Y PLANILLA | (DIMES/ARQ) | PLAMILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL APAGAR
GNICA I < Indenerdiante BOGOTA D, C. BOGOTA, B.C. NO 2020 202207 ! 2o/082022 81350673 $266.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizackén Oblig UPC Adicional Ineay Licentia Maternldad Dlas Mara Valor Mora | Total a Pagar | Mo. Aflliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacidn Valor No. Auforizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS BOD261440-6 125.000 o 0 5] 26 2,800 127.800 1
TOTALES PENSION
Cofizacién Aports Voluntaric | Aporte Voluntario Apotte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP Nombrs Ll Chligatorla Afiliada Ap Soli i | DlasMora | o iizacion FEP TotalaPagar | 4 gyadas
230301 Parvarie 800224808-8 160.000 o a 0 ] 26 3,600 a 163,660 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotl Incay Ap Otros | Valer Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valot Saldo a Fondo Tofal a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. A (¢ b Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Salds a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 26 200 5,500 53 0 1
TOTALES CAJAS
Cidige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte | Tolal a Pagar | No. Aflliadns
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administredoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllades Tipa Adminlstradota Reportadas IRP y Mars ' Total a Pagar
SENA Salud 1 $25.000 127,800
[ | 0 [ a | 0 | o Pensin ? 160.000 163,500
ICBF Rigsgos Laborales 1 0
o [ 0 | 0 | 0 | e COF 0 0
ESAP ESAP Q 0
| [ | ] ICBF 0 0
MEN MEN a G
| | ! [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 206.900
- eps N [ 2
Este documento esti clas +mo PRIVADO por parte de Compensar Of de Informacié




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 do 2

DATOS DEL APORTANTE DAYOS DE LA PLANILLA
o NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO TR T e ) ERRTIOAD
ABDCIADA {DLA/MES/IARO)
ce 1233501801 FESUS m_ﬂuﬁmwm ACHON cra B3a #45a 33EUr 4453259 Jepma10@gmall.com EXONERADO PAGO re FECHA PAGO | NOMERQ | EMFLEADOS e
v>a>mw_m&.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD} | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIONO ZALUC | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHJIDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indenandienta BOGOTA . C. BOGOTA. D.C. NO 202207 202207 3 28/08/2032 61359973 $296.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACEON NOVEDADES _ PENSKIN BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIECALES
No, da HE H m & & alal=]zfu q i coa ] Voluntarl | Voluntario ehm_.u.u&_ Fem lcotizacion | Cad, w Cédigo sporte | 1BCatres | Agorte | Aporte | Aporte | Aporte
+| T | taontiticacisn Apolids y Hombres HEHE BlE]B|R|rl5 |2 5| €213 25| 2 (2| SR [ 1ecarr |cotmoisn | Yot |Yoluntmtn | ponsk ponsionalde | Ced.EPS [ MCEPS [yorupc | am. | BCARL m Cottzaclén | “cop | BCECF | “Cer | parafiscates| soua | tomF | Bsap | MEN
= a solidaridad
o a o
cc 1233501607 PACHON MORALES JESUS ENRIQUE 58| o _Z —mwuwcg 1.000.060 160.060 0 43 0 1) EPS008 1.000.000 125,000 1423 1.000.000 1 5.300 o 0 0 o Q ] D

Este documento esta clasificadc \DO por parte de Compensar Opera de Informacion
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingrese por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo Ia
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO__ X_ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se fimaalos 31  dias del mes de AGOSTO de
2022 .

Atentamente,

NO E JESUS ENRIQUE PACHON MORALES
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