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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
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PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS

POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1.

INFORMACION GENERAL

~ FECHADE EXPEDICION
L ) Dia Mes Afio

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA . |

LAURA GABRIELA AVILA MU

RILLO lo

CEDULA DE CIUDADANIA No.

TELEFONO DE CONTACTO

|  1.001.091.106

BOGOTA |

[ 305-9427953 | [wo[ 60Boot1s | Ext.

LI

E-MAIL PERSONAL | £.83Vi001@gmail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL | laurh.avila@supernotariado.gov.co _ fo
BANCO [ BANCOLOMBIA e  NoDE CUENTA 54718085775 e ca[ X & cc[ e
N, LONTRATOACTUAL  VALOR TOTAL| DEL CONTRATO o
1522 DE 2022 « HONORARJOS MENSUALES $ 2.046.600,00 ||«

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

registro de instrumentos puablicos.

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a pregtar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que |desarrollen las dctividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los
lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacion,| @ R
tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficionas de

| JOSE DJLORES VARON VELASQUEZ IG

| Coordinador de Grupo de Gestion Tecnologica y Administrativa |0-

copno. [ 115122 le creno. [ 618922 ] e
FECHA CDF( 26/10/2022 FECHA CRlﬂ 11/11/2022
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD BOGOTA .
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo

ACTA DE INICIO

{11 | 11 | 2021

—
k3

FECHA APROBACION
POLIZA Dia Mes Afio

[ 09| 11] 2022 |e

Dia Mes Afio
| 30 | 12 | 2022 |e
MESES DIAS

FECHA / FINALIZACION
CONTRATO

TOTAL|DE EJECUCION DEL CONTRATO
(]

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA l | | |¢- CDP Ng. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES | DIAS VALOR
PRORROGA [ [ e |¢] e [ ' |
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.364.400,00 (¢ | |F=+— —] O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e e I ]t [ |¢-
B 1.364.400,00 | _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
pEL[ 11 [11] 2022 | PaGONo. [NoDiAs [ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [11] 2022 Ja| 01 ]

[ 20 | 67%| NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO OE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cdédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGl:\CléN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

]

| Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (E:PS) 125000 EPS FAMISANAR LTDA e 12.5%
; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 160000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
- LABORALES (ARL) | 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 7861056165 *

P 2.1.1. RELACION DE PAGOS

f VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CO:NTRATO $ 3.615.660,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 [VALOR DEL PAGO ([ § 1.364.400,00 |« [$  1.364.400,00 $ 2.251.260,00
PAGO 02 iVALOR DEL PAGO afs -1 s -
PAGO 03 |VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 04 IVALOR DEL PAGO o3 1 s .
PAGO 05 \VALOR DEL PAGO B -1 s -
PAGO 06 EVALOR DEL PAGO B RE N
PAGO 07 |VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 08 'VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 09 'VALOR DEL PAGO e|$ - $ .
PAGO 10 |VALOR DEL PAGO «ls -1 1[s -
PAGO 11 |VALOR DEL PAGO es - I[s N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a|$ - $ -
PAGO 13 _VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
i Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO pet[ 11 [11] 2022 | pacono. | MNOVIEMBRE |
ac[ 30 [11] 2022 | [o01] [ NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

I OBLIGACIONES .

EVIDENCIAS

1. Desempenar las act:vndades de ahstamxento digitalizacion, calidad, custodia y dlsposwlén fisica

de documentos, segun lo definido enjel anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012.

2. Recibir fos documentos que mgresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de

radicacion.

3. Llevar planilla de control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccion, en orden de

tumo o radicacion; identificando las nuevas entradas.

4. Retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los
documentos del turno en carpeta mdependlente para el inicio de la etapa de digitalizacién de

acuarda son alinctaictivo.

1. Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacion,
calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segin lo
definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012.

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanila
(documentos o correcciones) en orden de radicacion.

3. Llevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso
de linea de produccién, en orden de turno o radicacién;
identificando las nuevas entradas.

A Dati al tadal ab

da lae docuns 4, noarctucno,

ESTE DOC DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCEiliO: GESTION FINANCIERA
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05-FR-01

Lo guardo de la le pubico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

‘ ) PROCEDIMIENTO: CUENTAS

POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y A{UTORIZACION PARA PAGO

del CRP No.

Una vez verificado el desamrollo de las actividades asignadas para
(1a) contratista
No 1.001.091.106 de
del contrato de Prestacion de Servicios No 1522 de |2022
y demas normas técnicas exigibles.

LAURA GABRIELA AVILA MURILLO

618922 CDP No 115122

BOGOTA cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

el presente periodo, se deja constancia que el
identificado (a) con cedula de ciudadania

Se autoriza

Valor en letras:

el pago por la suma de $

1.364.400,00

UN MILLON TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 11 1 2022 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l [ 1] | raconq. | |
au[ 30 [11] 2022 ] [o1] [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
'SUPERVISOR

ica y Administrativa

SQUEZ

-/ CONTRATISTA |

Firma (;:ontratista
LAURA GABRIELA AVILA MU

Cedula de Ciudadania No
1.001.091.106 DE BOGOTA

RILLO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
Superintendencia de gotarlado y Rpgistro
1
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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SUPERINTENDENCIA
B DE NOTARIADO
ta guarda de la te poblica

AR |

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 01

)

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

. QBLIGACIONES '

EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de
menor a mayor e identificar los turnos; de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacién: bt;lscar el tumno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las iméagenes correspondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.

7. Realizar la indexacién: Asociar un tlpo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos o
correcciones radicados en el dia. |

¢
i

9. Mantener organizado el archivo teeroraI en orden de turno los documentos clasificando los
turnos devueltos y los de mayor valor mientras dura el trAmite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas. |

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se procede
a ubicar y retirar del archivo temporal Ia documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el 4rea fisica definida para armado e inventario.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos,
cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién descrito
anteriormente. '

12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del tumo
de documento, numero de documenuf), nomero de turno, numero de folios recibidos, numero de
folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre de la persona que
digitaliza, nombre de |la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archivo temporal, feé:ha de calificacion, fecha de entrega del formulario de
calificacién o nota devolutiva o formulario de correccion o mayor valor a la linea de produccién,
numero de relacion, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descripcién de la ubicacion. |

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoléglca entregada por la SNR para desempenar sus
funciones. !

14. Diligenciar el formato Unico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimiro en
pdf. debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archlvo (entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucion se realice
durante la jornada ordinaria de trabaj(:), sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencién al piblico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el Gltimo
documento radicado.

16. Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez,
que los temas relacionados con la a:mividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de
produccién y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad
y concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro det desarrollo del proceso el uso
de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia celular.

17 Resoondec naria administracidn u manein de ins hisnes pntrenadn nara 1a siecucidn del

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar
los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en
el SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacién o
formulario de correccibn o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al
100%. Segun instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verficar y confrontar que las
imagenes correspondan a la misma cantidad de péaginas del
documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y numero de folios en el
campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
imégenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.
7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia
de turnos de documentos o correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno
los documentos clasificando los turnos devuettos y los de mayor
valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consuftas.

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion,
nota devolutiva, formulario de cormreccién y/o mayor valor, este
documento se anexa al.tumo clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacién.
Para los documentos calificados o corregidos; se procede a
ubicar y retirar def archivo temporal la documentacién y separa
la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de correccién a cada
paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el drea
fisica definida para armado e inventario.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa de! proceso de produccién
descrito anteriormente.

12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno
de documento, numero de documento, numero de turno,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de la persona que alista el documento, nombre de la persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha
desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal,
fecha de calificacién, fecha de entrega del formularic de
calificacién o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor
valor a la linea de produccion, numero de relacion, fecha de
entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en
ventanilla, unidad de conservacién, descripcion de la ubicacion.
13. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2,
nnvedades neespntadag en Ing sistemas RIS v pstadn de 1a

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

COmMo anexos. !

ESTE DQC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int 201
PBX 57 + (1) 328212
Bogoté D.C, - Colornbxa
http:/Avww, supemotanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AuTOLIQUI )ACION APORTES

"DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

TIPO IDENTIFICACION: CCEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL; v ' .
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTQ:; -
DIRECCION: CRR 108 N 156 - 18 TELEF ONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE:

TIPO EMPRESA:. ) PRIVADA ACTIVIDA ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)..

1001091106

LAURA GABRIELA AVILA MURILLO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7000000

IHNDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

-DATOS GENERALES DE LA PLLANILLA

|
l NUMERO PLANILLA: 7861056165 TIPO DE PLANILLA: IANDEPENDIENTES
1 PERIODO COTIZACION ) MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
1 OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ' |o
FECHA PAGO (asas/mm/dd): 2022/12/21 NUMERO AUTORIZACION: 1825667543
LIQUIDA(.ION GENERAL
e R TOTALES
- ,\(\\“ a Pa)o-. e COTIZANTES |  TOTAL
: PENSION
ADMINISTRADORA T
NIT | CODIGO , S NOMBRE .
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR - 7 L . 1 $ 160.00
SUBTOTAL: 1 $ 160.00
; / N /TS X
| SALUD
| ; ADMINISTRADORA =, i ) { !
| NIT CODIGO i i c @ 9 U NOMBRE™ S, T |
830003564 | EPS017 [EPSC17-FAMISANAR = = ¥ ™ A ; 1 $ 125.00
SUBTOTAL: 1 $ 125.00Q
X,
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 7
NIT CcODIGO M, NOMBRE i
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA com%@m DE SEGUROSSA. .-~| __ 1 $ 5.304
SUBTOTAL: 1 $5.30
""%..””d FdEv‘,-f':’ I
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/11730 1:44 PM USUARIO: SOI - CC1001091106 PAGINA 1 DE 1




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMUEIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14751537370
'IHI '7212|J!!|‘||l|| ||m -.‘-14“5[53737 0
/'\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Kz\)a.Buzén electrénico
100109 110 6|6 |muestedboes A
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero dd Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001091106 20190228

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento L40 Cied d.@w( cipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. O ( Qogor;a\o 0 0f 1

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \/ W nombres
AVILA MURILLO LAURA /(\\ %BRIELA
35. Razén social \y

36. Nombre comercial /?
38. Pals 39, Departamento \>
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C.

41, Direccidn principal w

CR108 156 18 /D /f\

@

1 1 |Bogota, D.C. 0 01

NN
V N 40. Giudad/Municipio
A %4

42, Correo electrénico g.gavi001@hotmail.com //\\ V;{ ‘
43, Codigo postal [44. Tolegorqn N /L 3715277 6 3 3 4[5 Tewrono2 3054238293
(O~ (/\u@ﬂHCAcuoN l
Act );i‘daa\-c gémica\\ Ocupacién i
Actividad principal ALY a ecun’ L Otras actividades §2. Nimero !

46. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. ?m-o . 2 |cco~ iV 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos ,
!
ls 2 9 9|[202 1,022 3| N ] | || | | | !

N/ \Rcsp{nsabllldad-:s Calidades y Atributos i

0 1 12 13 14 ns 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 T A

1 2 3 4 5

sceagola | | | | |6|7,L§‘\|\§\I>1| |
N

49 - No responsable de IVA

/ﬁ\iglados aduaneros Exportadores
1 2 3 \, 5 6 7 8 9 0
I I | I I | I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57 Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 0
Ll [ | | | | oo '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributatio -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos ] NO D 60. No. de Folios: E 61. Facha |2021-05-25/08:27: 56 4]'

La informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién || Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar || Firma autorizada: i
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos | ’
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MICOLTA OCAMPO LUZ MARINA .
985. Cargo Gestor Il q

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2022 10:39:05AM
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{ guarda dela te pdalica

J‘) T PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 -2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA [FUENTE ANO GRAVABLE 20___

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Tribu Ltaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percnbldos 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 b contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
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) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo.| SI___ NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos Ios: conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT.SI_| NO_X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_ X"

4. Dependiente Econémico: SI__ NO_& (patagrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedldo por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo|de Pensignes y Cesantias SI___ NOA ,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahoro para el|{Fomento de la Construccion (AFC)

SI____NO__ X, adjuntar pago mensual del ahorfo realizado.
7. Crédito de Vivienda SI___ NO 1_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma alos 2) dias del mes de 12 de 202 2

Atentamente,

NOMBRE LAven & perien A =PRAWLO
cc. 001006

Superintendencia de Notariadg y Registro
Calle 26 Noj|. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombja
itp:/ supernotariado.dov.co
correspondencta@supernotaridao.gov.co




