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- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_%%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGIE DUNESCA BERNAL RUEDA e

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.001.176.237 | be| BOGOTADC |

TELEFONODECONTACTO | 324-2713291 | PO : EXT. [—_—_:I .

E-MAIL PERSONAL | DUNESCAG116@GMAIL.COM fe

E-MAIL INSTITUCIONAL | fo

BANCO | CAJA SOCIAL |¢  NobEcuenta | 24108629541 e ca. [ X ]e ce D@
No CONTRATOACIUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25.889.490,00 [«

400 DE| 2023 |4- HONORARIOS MENSUALES 2.251.260,00 ¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para Ia recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,control] @
de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL { E ) ORIP SUR |e
CDP No. 11323 # CRP No. 49523 «
FECHACDH 4/01/2023 FECHACRA  23/01/2023 FECHA::S?:AC'ON Dia_Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION I 23 | 01 [ 2023 ]o
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
FECH ci6
DEPARTAMENTO BOGOTA o e e ontrato " [30[ 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Ado MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [25 | o1 2023 ] . @«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | ]« COP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla  Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | |. | I"l 0 |¢. | ]h

COBRA CON FACTURA

2.251.260,00 [ = O No de factura
L__I*] |*

$
VALOR TOTAL # DE DIAS : )
" $ 2.251.260,00 || _l Dia  Mes Afo MES A COBRAR

DEL| 01 |07 ] 2023 e PAGONo. NoDiAs [ JULIO
AL | 30 [07] 2023 Je| 07 e [ 30 |100% JULIO

VALOR A COBRAR

PERIODO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 147.500 SALUD TOTAL . 125%
2, FONDO DE PENSION 188.800 PORVENIR . 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
- LABORALES (ARL) 6.300 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 342.600 PLANILLA DE PAGO No. | 7890144391 |0

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ $ 450.252,00 |le || § 450.252,00 $ 25.439.238,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 (el $  2.701.512,00 $ 23.187.978,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 fe[{ §  4.952.772,00 $ 20.936.718,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« (| $  7.204.032,00 $ 18.685.458,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [ $ 2.251.260,00 l@[[$  9.455.292,00 $ 16.434.198,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 [[@1 $  11.706.552,00 $ 14.182.938,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [« | $  13.957.812,00 $ 11.931.678,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a9 - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO B . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs - $ -

Dia  Mes Afio

PERIODO DE PAGO oec[ 01 [07] 2023 | pacone. JuLio |

au[ 30 [o7] 2023 | [o7] JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere para con LA|Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 1.D pefiar las actividades de alistamiento,|Digitalizacion de los dc tos ingresados a la linea de

digitalizacién, calidad, custodia y disposicién fisica de documentos, segun lo definido en el anexo
técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla
{documentos o corecciones) en orden de radicacion, 3. Uevar planilla de Control de los tumos que;
pasan al proceso de linea de produccién, en orden de turno o radicacién; identificando las nuevas
entradas.

produccion,
Armado de documentos ingresados a linea de produccion,
Calidad de los documentos ingresados a |a linea de produccion
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acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar. primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por|
tumno de radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el
tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacion: buscar el turno en el sistema {SGD-IRIS)
digtatizar el (Formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva © mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. SegUn instructivo. 6.
Realizar Ia etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma
cantidad de paginas de! documento fisico y coresponda al tumo, 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 tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%. B. Verificar y garantizar que al
final del dia la malla quede vacia de tumos de documentos © correcciones radicados en el dia, 9.
Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al fermato de préstamos
y consultas. 10, Disposicidn y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda

digitalizacién se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulari
de calificacién, nota devolutiva, formulario de comeccion ylo mayor valor, este documento se anexa
al turno clasificando los tumos de documentos identificados como: devuelios y mayor valor
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o
conegido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de
correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
destino a registro se ubica en et archivo en el 4rea fisica definida para armado e inventario. 11.
Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos, cantidades
de doc s diarios p dos por cada etapa del proceso de produccién Descrito]
anteriormente. 12. Diligenciar a diaro en formato Excel {solo aplica para las oficinas que no
ten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de
radicacién del turno de documento, numero de documento, nimero de tumo, 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

1tra el doc » en archivo temporal, fecha de calificacion, fecha de entrega del fc lari

de calificacién o nota devolutiva o formulario de correccidn o mayor valor a la linea de produccion,
numero de relacion, fecha de entrega de! documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacitn,
descripcion de la ubicacién, 12. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades
p das en los si IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por Ia SNR
para desempefiar sus funciones. 13, Diligenciar el formato Unico de inventario documental FUID en
formato Excel € impsimirio en pdf. Debe estar firmados por el responsable del archivo en fa ORIP y
el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y|
Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podré subcontratar la labor comratada

dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su gj ién se

)

durante la jornada ordinana de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencién al pablico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el Gftimo
documento radicado, 15. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacién que|
hayan surtido el trdmite durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién
Documental - SGD. Toda vez que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el
contratista (proceso de linea de produccién y manejo de documentos), requiere un nivel impartante
de confidencialidad, seguridad y concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro del
desamollo del proceso el uso de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia
celular, 16. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién
del contrato. 17. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato. 18. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las
normas que lo modifiquen y demés normatividad vigente que rige la materia. 19, Las demas que el
supemsor de! contrato consxdete pemnentes conforme a la naturaieza del contralo PARAGRAFO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los
dox tos de! turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de

NOTA: Si se requiere ampllar mds las obligaciones con sus respectivas evldenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ANGIE DUNESCA BERNAL RUEDA identificado (a}) con cedula de ciudadania
No 1.001.176.237 de BOGOTA D,C cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 400 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 48523 CDP No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
CON 00CTVOS M/ICTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| O1 07 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO | I |  Pacone. |
acf 30 Jor] 2023 | [o7] JuLio |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de JULIO de 2023

N SUPERVISOR

Firma Supelisor
LUIS ORLANDO GARCI MIREZ
REGISTRADOR PRINCIPAL ( EN\ORIP SUR

CONTRATISTA \_

j‘@ e K. 1o 4

A

Firma Contratista
ANGIE DUNESCA BERNAL RUEDA
Cedula de Ciudadania No
1.001.176.237 DE BOGOTAD,C
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“Sote wn .
AR Pz 00 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
“ee Sepraay =
=2 S0! / i COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DELAPORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001176237
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ANGIE DUNESCA BERNAL RUEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 1 ESTE 3C 36 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T S ]
NUMERQ PLANILLA: 7890144391 TIPO DE PLANILLA: l-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 67723006
o LIQUIDACION GENERAL [
TOTALES
nilla Pao- COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO - NOMBRE
800224808 | 230301 P230301-PORVENIR 1 $ 188.800
SUBTOTAL: 1 $ 188.800
1 - >~ o~ \
SALUD .
ADMINISTRADORA =, [ i 4
NIT CODIGO { ° % U NOMBRE = | I
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL © =~ = ~ ' 1 $ 147.500
SUBTOTAL: 1 $ 147.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE .
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. A 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
Tiid Foape |
VALOR SIN MORA: - $ 336.700
VALOR MORA: $ 5.900
TOTAL PAGADO: $ 342.600
2023/07/27 B:46 AM USUARIO: SOI - CC1001176237 PAGINA 1 DE 1







DT AN

POR UNA COLOMEIA MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

-

2. Concepto 1 011 Inscripcion

4. Nimero de formulario

12489984(80;

14788700411

ML

5. Namero de Identificacion Tributaria {NIT)

100 1 1

76 237

6.DV
9 Impuestos de Bogotd

12. Diraccion seccional

K\/

/4 Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania . 1 3

26. Namero de Identificacién

1001176237

</\\
(&~

27. Fecha expedicion

20210615
Lugar de expedician 28. Pais 29. Departamento ( 40.C Cuudac’Mvmcnmo ' ¥
COLOMBIA 169 Bogoté b.C. - ﬂ Bogot?,’D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre éitgﬁbé nombres
BERNAL RUEDA ANGIE m ﬁ DUNESCA
35. Razdn social \/ v
1 (\\ ON
36. Nombre comercial \’{ ) 37:*Sig$\ '
(NS
NN
38. Pais 36. Departamento w @ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. @) )> Bogota, D.C. 00 1

41. Direccion principal

CR1ESTE. 3C

36

AR

42. Correo electrénico

dunescat116@gmail.com

ANNIPNNWY,

43. Cadigo postal

|44 Teléf..r.'ﬂ N /L 324271329 1]45 Terétono 2

(’ Q ’-\, %A \.LAQIFICACION

\_‘/ < \\\Rbsponsabllldades Calidades y Atributos

i
Actlvu.ad‘ leg@\\ Qcupacién I
Actlvidad principal "'?a}'kg\e’éungaria — Oftras actividades 52. Numero ‘
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo o Fecrmigve c\tl:’-;iad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
~ L | | L
|8 29 9[[2021,009.2 3| Y L% e | | | |
l

53. Codigo | 49 | | l | | /~.\ j) I l | l l | | | |

1 2 3 4 5 6 7 u\xmw M1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21

22 23 24 25

26

49 - No responsable de IVA

(“b‘lgados aduaneros

Exportadores
1 2 W4 5 6 7 8 9 10
| | I‘/ J | ‘ | | ! , 55. Forma 56. Tipo . Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo l J
11 12 13 14 15 16 17 18 ‘19 20
l | | ‘ I | [58. crC | |
IMPORTANTE Sin perjuiclo de las actualizaciones a quo haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi }ion iano sé igi ré su i6

Fara uso exclusivo de [a DIAN

59 Anexos

E ;NO. D 60. No.de Folios: ) 4

61. Fecha |2021 -09-23/17:16: 40

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; ‘en caso de cons\atar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi
sancionatorios o de suspensién, segun el caso,

Parégrafo del articulo 1,6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

s adr 08

984. Nombre

985, Cargo Gestor |

BUENDIA CASTANO SHIRLEY DEL SOCORRO

Fecha generacién documento PDF: 23-09-2021 05:

18:31PM
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Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

" Escritorio ~» Meni ~* Administracion de contratos ~ Ver contrato

i

N

8

Informacién general
Condiciones

Blenes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Conirato

Incumplimientos

| Cancelar *

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Aumentar. zLeoniraste.

=

(SN VN T N ARV
ANGIE DUNESCA BER...

.Buscatr...

-]

i
[

Evaluacién de la Entidad Estatal IL’ i

G Parcentaje Q Recepcién de arliculos

Plan de Pagos

¢Se requleren emisiones de

JULIO 2023 pdf

g Cancelar

AVIANTAL ARAD  Thomimmn dn cimm

[N

Cmmavbn Dmmanbn  Aviada

AK AN A lamaliat aa

JULIO 2023 pdf

o o {3S1%Ne
codigos de autorizaclon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear ]
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

(3 ANGIE DUNESCA BERNAL RUEDA ANGIE DUNESCA BERNAL RUEDA Comprador Descargar Detalle

” 1.pdf 1.pdf

o CRP 49523 DTR- CONTRATO DE CRP 49523 DTR- CONTRATO DE Comprador Descargar Detalle |
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS :
400_2023- AUXILIAR 400_2023- AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, pdf ADMINISTRATIVO . pdf
ANGIE BERNAL BOGOTA SUR ANGIE BERNAL BOGOTA SUR Comprador Descargar Detaite
SUPERVISION pdf SUPERVISION.pdf

i ACTA DE INICIO ANGIE BERNAL ACTADE INICIO ANGIE BERNAL Comprador Descargar Detalle
(2).pdf . (2) pdf

. EXAMENES OCUPACIONALES image0002.pdf Proveedor Descargar Detalle '

] EVIDENCIAS PERIODO ENERC 'EVIDENCIAS PERIODO ENERO Proveedor Descargar Detalle \
2023 pdf 2023 pdf

0 CUENTA DE COBRO DUNESCA pdf CUENTA DE COBRO DUNESCA pdf Proveedor Descargar Detalle |

O EVIDENCIAS 01 AL 28 DE FEBRERO EVIDENCIAS 01 AL 28 DE FEBRERCO Proveedor Descargar Detalle
DE 2023.pdf DE 2023 pdf

O EVIDENCIAS PERIODO-01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2023.pdf MARZO DE 2023.pdf

@] Cuenta de Cobra Febreo Dunesca.pdf Cuenta de Cobro Febreo Dunesca.pdf Proveedor Descargar Detalle

O Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Pariodo 01 al 30 de Proveador Descargar Detalle"
Marzo Dunesca.pdf Marzo Dunesca.pdf

] EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor . Descargar 'Detalle
ABRIL DE 2023.pdf ABRIL DE 2023 .pdf

0 Cuenta de Cobre Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Proveedor Descargar Detalle
Abril Dunesca.pdf Abril Dunesca.pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE " EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Oescargar  Detalle
MAYO DE 2023.pdf MAYO DE 2023.pdf

O Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Proveedor Descargar Detalle
Mayo Dunesca.pdf Mayo Dunesca.pdi -

D EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30.DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO PERIODO 61 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Detalle
30 DE JUNJO 2023 DUNESCA.pdf 30 DE JUNIO 2023 DUNESCA pdf '

0 EVIDENCIAS PERIOD(O 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle

[ Borrar ” Cargar nuevo
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AR IH PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “l.os 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 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. St NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los 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 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
afos, 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. o

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Julio de 2023

Atentamente,

ANGIE DUNESCA BERNAL RUEDA
NOMBRE '
CC. 1.001.176.237

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qgov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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