
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

INFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CINDY YURANY GARZON VARGASCONTRATSTA

BOGOTA1.030.559.586CEDULA DE CIUDADANIA No. DE *

*314-4572381 EXT.TELEFONO DE CONTACTO FIJO

VCYgarzotKghotmail.com.coE-MAIL PERSONAL

cindy.garzonfgsupernotariado.fiov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

481870011949 X ♦ c.c.davivienda C.A.♦ No DE CUENTA -BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 12.381.900,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

$ 2.476.380,00 *2023392 * HONORARIOS MENSUALESDE

OBJETO DEL CONTRATO

GLADYS URIBE ALDANA *NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registrador (A) principal (E) Grip bogota zona Sur *CARGO DEL SUPERVISOR

4892311323 CRP No.CDP No. *

23/01/20234/01/2023 FECHA CRFFECHA CDP Dia AnoMes

24 01 2023 <iLUGAR DE EJECUCION

BOGOTA *CIUDAD Dia Mes Aho

12 2023 *30BOGOTA ■DEPARTAMENTO

AhoDia Mes TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
2023 *0124

ADICION Y/O PRORROGAAhoDia Mes

2902429124 CRP No.2024 *1 1 CDP No. **
VALORDIASMESESAhoDia Mes
12.381.900,00 *$5202430 5 ** *

VALOR A COBRAR
*VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR2.476.380,00$ AnoMesDia
PAGO No. No DIAS FEBRERO20240201DEL

PERIODO DE PAGO FEBRERO2915 100%202429 02AL <■

Pagina 1

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIC1O

FECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la 
aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de 
instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion Grip De Bogota Zona 
Sur.

FECHA I FINALIZACION 
CONTRATO

FECHA APROBACION 
POLIZA

COBRA CON FACTURA
No de factura

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

MESES DIAS

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

FECHA DE EXPEDICldN 
Dia Mes Aho

I 1 I 3 | 2024 |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int 201
PBX57 < (1)3282121
Bogota D C., - Colombia
http://www. supernotariado. gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

MW M BWfc SUPERINTENDENCIA
MqB* de notariado

ETJJ iOj & REGISTRO 
OS VJ HO to guordo de Io le publico

2.476.380,00 *

0
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 12.5%$ 162.500 EPS FAMISANAR LTDA *

2. FONDO DE PENSION 16%$ 208.000 PORVENIR

*POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%$6,8003.

$ 9462389941377.300 PLANILLA DE PAGO No. *TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 12.381.900,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGO 01 VALOR DEL PAGO *
PAGO 02 VALOR DEL PAGO

PAGO 03 VALOR DEL PAGO *
PAGO 04 VALOR DEL PAGO *
PAGO 05 VALOR DEL PAGO *
PAGO 06 VALOR DEL PAGO *
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 0

*PAGO 08 VALOR DEL PAGO

PAGO 09 VALOR DEL PAGO *
PAGO 10 VALOR DEL PAGO *

0PAGO 11 VALOR DEL PAGO

*PAGO 12 VALOR DEL PAGO

PAGO 13 VALOR DEL PAGO *
*PAGO 14 VALOR DEL PAGO

$$ *PAGO 15 VALOR DEL PAGO

PAGO 16 VALOR DEL PAGO

♦VALOR DEL PAGOPAGO 17

VALOR DEL PAGO *PAGO 18

*PAGO 19 VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

DEL | Q1 | 02 7 2024 , FEBREROPAGO No.
PERIODO DE PAGO RTs | FEBREROAL [ 29 I 02 I 2024 '

Pagina 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR 
PAGAR

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

1
I

1
I 
?

525.294,00

2.251.260,00

2.251.260,00

2.251.260,00

2.251.260,00
2.251.260,00

2.251.260,00
2.251.260,00
2.251.260,00
2.251.260,00

2.251.260,00

1.125.630,00

1.125.630,00
2.476.380,00

2.476.380,00

1 
I
1
IIIIIIIIII
I
1
III

525.294,00 

2.776.554,00 

5.027.814,00 

7.279.074,00 
9.530.334,00 

11.781.594,00 
14.032.854,00 
16.284.114,60 
18.535.374,66~ 

20.786.634,00 
23.037.894,00 

24.163.524,00 

25.289.154,00 

2.476.380,00 

4.952.760,00

IIII
I
$
I
I
£
£
£
£I 
J

25.364.196,00 

23.112.936,00 

20.861.676^0 

18.610.416,00 

16.359.156,00 
14.107.896,00 
11.856.636,00
9.605.376,6F 
7.354.116^0 

5.102.856^)0 

2.851.596,00 

1.725.966,00 

600.336,00 
9.905.520,00 

7.429.140,00

£ I 
£ 
I 
£ 
£ 
£
£ ¥

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

_____________ EVIDENCIAS_____________
Disposicion y armado del tramite registral: una vez reaiizada la 
segunda digitalizacion se ubica el documento generado por la 
GRIP como respuesta a la solicitud;

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49 Ini 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D C., - Colombia
http://www. supernotariado. gov. co
correspondencia@supernotariado.gov.co

SUPERINTENDENCIA
aa DE NOTARIADO

Mil Mw Bl & REGISTRO 
'4K>Cr OK '..J L.J EK La Quarda de la le publico

______ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA,
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas:

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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EVIDENCIASOBLIGACIONES

Pagina 3

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

formulario de calificacion, nota devolutiva. formulario de correccidn y/o 
mayor valor, este documento se anexa al turno olasifcando los turnos 
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor 
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacidn. Para 
los documentos clasificados o corregido; se procede a ubicar y retirar 

con 
destine a registro y la del usuario. se anexa el formulario de 

a 
ventanilla el identificado para el usuario: el paquete con destino a 

de las carpetas por turno de radicacidn de registro se ubica en el archive en el area fisica definida para armado e 
inventario.

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

El CONTRATISTA. adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones 
especificas:
1 Recepcion de los documentos radicados en la GRIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a 
las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora, 
diligenciando y firmando el formulario de control de turnos delinea de produccion
2 Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los prmcipios de prioridad y rango del archivo temporal la documentacion y se separa la copia 

establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material
Abrasivo de los documentos por turno. ordenar el turno. disponer los documentos del turno en carpeta calificacion o formulario de correccion a cada paquete se entrega 
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructive
3. Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada una
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS, 
Segunda fase buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea 
el caso), por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno Asignado en radicacidn y adjuntar, 
realizar verificacion completa.
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e 
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS. eliminar hojas en bianco, validar pagmacion
5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del 
documento digitalizado y los dates basicos. verificar consecutivo, paginado y la tipificacion De la cantidad de 
hojas digitalizadas o alistamiento
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno 
respective en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos devueltos y los de 
mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formate de prestamos y consultas
8. Disposicidn y armado del tramite registral: Una vez reahzada la segunda digitalizacion se ubica el 
documento generado por la GRIP 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 
identificacidn, Para los documentos calificados o corregido, 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 calificacion 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 el archivo en el area fisica definida para armado e 
inventario
9 Diligenciamiento de informes Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado 
de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempehar sus funciones, formato unico de 
inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del 
archivo en Excel y pdf)
10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del 
contrato
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que Io 
Modifiquen y demas normalividad vigente que rige la materia.
13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la naturaleza del 
Contrato.

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

colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No 13 -49 Int 201 
PBX 57 +(1)3282121 
Bogota D C , - Colombia 
http://www, supernotariado. gov.co 
correspondencia@supernotanado gov co

SUPERINTENDENCIA i 
DE NOTARIADO > 
8. REGISTRO 
lo guardo de la te publico



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
elverificado el desarrollo de lasUna sevez

(a)contratista

1.030.559.586 de con

2023dePrestacion de Servicios Nodel cont'ato de normas.

demas normas

29024CDP No

$ 2.476.380,00la deSe autoriza el sumapago por

Valor en letras:

Dia Mes Ano

FEBRERO202401 02DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

FEBRERO2024 1529 02AL

2024MARZO dedias del mes dea los 1BOGOTAconstancia firm aPara se en

SUPERVISOR

R<

CONTRATISTA

7

DE

Pagina 4

(la)

No

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOS M/CTE

- 7 Firma Supervisor-------- -—---------
/ GLADYS URIBE ALDANA

iistrador (A) principal (E) Grip bogota zona Sur

y
del CRP No

______ \
Firma Contratista

CINDY YURANY GARZON VARGAS
Cedula de Ciudadania No 

1.030.559.586 DE BOGOTA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

tecnicas exigibles.

29124

deja constancia que

con cedula de ciudadania 

el objeto y obligaciones 

especificaciones, procedimientos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int 201
PBX 57 + (1) 3262121
Bogota D C., - Colombia 
http://www. supernotariado.gov.co 
correspondencia@supernotariado gov.co

actividades asignadas para

CINDY YURANY GARZON VARGAS 

BOGOTA cumplio sastifactoriamente

392 de 2023 conforme las

el presente periodo, 

identificado

SUPERINTENDENCIA
UAfcl fiyg DE NOTARIADO
KW MM REGISTRO

■’.iagjs' \.,-j Li j tjJJ io guarda de la le publico



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 | 2 | Actualizacion

148146541624. Niimero de formulario

St ,s

5
B;

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 14. Buzdn electronico

3 21 0 3 0 5 5 9 5 8 4
IDENTIFICACION

26. Niimero de Identificacion 27. Fecha expedicion

2 1 3 2 0 0 7,0 8,0 9
28. Pais

1 0 0 11

35. Razon social

36. Nombre comercial

iJBiCACldN

38. Pais

0 0 11 11COLOMBIA

cygarzon@hotrnail.com42. Ccrreo electronico

43. Ccdigo postal

OcupacionActividad ncondmica

Otras actividades

1 2

20 21 22112

53. Codigo

ExportadoresObligados aduaneros

9 107 85 641 2 3
31 2Servlcio55. Forma 56. Tipo

54. Codigo
19 2016 17 IB1511 12 13

61. Fecha60. No. de Folios:NO59. Anexos SI

GARZON VARGAS CINDY YURANY984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacion documento PDF 24-03-2022 12:14:21PW

001

3 1 4457238 1145. FelefonoZ

GLASIFICAClON

I4 9| I
49 - No responsable de IVA

29. Departamento

1 6 9 Bogota D.C.

12. Direccion seccional

Impuestos do Bogota

1030559586
I 30. Ciudad/Municipio 

'Bogota, D.C.

40. Ciudad/Mun cipio 

Bogota. D.C.

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicion 

COLOMBIA

39. Departamento
6 9 Bogota D.C.

25. Tipo de documento

Cedula de Ciudadania

6. DV

31. Primer apellido 

GARZON
33. Primer nombre

CINDY
34. OSos nombres 

YURANY

41. Direccibn principal

DG 92 SUR 14 P 16

32. Segundo apellido 

VARGAS

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 

|8 2 9 9| [2 0 2 1,1

52. Niimero 
establecimienlos

I I50. Codigo

I

I 57. Modo

I 58. CPC

44. Telefonc 1

| 37. Sigia

14

I
24

J

llllllllf'JHIII
(415)7707212489984(8020) 000001481465416 2

19

J
25

J

12022 - 02 - 25 / 07 : 54:44

18

J
10

I
12

I I
13

J

OI/XFxl'
POU UNA COLOMBIA MAS HONfSTA

26

J

___________ _________________
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion. actualizacion, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; on caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados so adelanlaran los procedimientos admmistrativos 
sancionatonos o de suspensidn. segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante.

3 4

i

51. Cddigo

I

23

I I

AcVvidad se'jundatia

> 49. Fecha inicio actVicad

JI___
Responsabilidades, Calidades y Atributos

15 16

I
17

J

14

I I______________
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indef.nida y en consecuencia no se ex.gira su renovacion

------------------------------------------------------  Para uso exclusivo de la DIAN

o|
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

mailto:cygarzon@hotrnail.com


Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento TelefonoClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

PRINCIPAL DIAGO 50 A SUR NO 53 B 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. imin NoGARZON VARGAS CINDY YURANY INDEPENDIENTECC 1030559586

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechaClave TipoPeriodo

Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ValorPlanillaSalud PagoPension

$377,3002024/02/20 2024/02/16 BANCO DAVIVIENDA 0459619427 94623899412024-01 2024-01

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOSPENSION PARAFISCALESNOVEDADESEMPLEADO

ir>g|re^td^tae|tdp|tapjvsp|cor|vst|sln|ige^ma|vac|avp|zct|irt|vip 'g0| I Tania IIBCIBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte IBC Aporte Total AportesNombre

$208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000$1,300,000 $6,800 SO SO $377,300Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000$1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

$1,300,000 $162,500 $1,300,000$1,300,000 $208,000 EPS017 30 0 SC 14-23 30 0.522% $6,800 SO23030 30 0 $0 No $377,300CC

$208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000Afiliadosf 1) $1,300,000 $0 $0 $6,800 S.JTotal $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-DepartamentoSucursal Principal Direccion TelefonoRazon Social Clase AportantedvIdentificacidn

DIAGO 50 A SUR NO S3 B 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. miniINDEPENDIENTE PRINCIPAL NoGARZON VARGAS CINDY YURANYCC 1030559586

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Fecha PagoClave TipoPeriodo

Banco Dias Mora ValorPlanilla Limite PagoPago PlanillaPension Salud

5377,3002024/02/20 2024/02/16 BANCO DAVIVIENDA 094623899412024-01 4596194272024-01

RESUMEN DE PAGO

$0 $208,000$208,000 $01AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$208,000$208,000 $0 $0230301 800,224,808 8 1PORVENIR

$6,800 $0$0 $6,8001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$6,800 $0 $0 $6,800POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1

$162,500$162,500 $0 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$162,500 $0 SO $162,500EPS017 830,003,564 7 1FAMISANAR

2024/02/17 08:21 AMPagina 1 de 1

3.>a.'...>> $208 000 . $1,300,000 $-.6’Snn soi \ SUV?, 060.SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) /So: so56.8CO'

NIT VALOR A PAGARCOD1GORIESGO

$0$377,300 $0 $377,3001TOTAL

Exonerado SENA e 
ICBF

Exonerado SENA e 
ICBF

DV AFiLiADOS VALOR LIQUIDADO INIERLStSMURA

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) nn

Codigo Dias Dias ICodigo DiasNo. I

SALUUS t 
INCAPACIDADES

Exonerado
SENA e ICBF

aportes
@" en linea

Codigol Dias I
Identificacidn

1030559586 GARZON CINDY



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMAT© PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

1.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S! NO. X2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

de 2024.

Atentamente,

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la 
retencibn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
-FR-02

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Version: 02

Fecha: 30- 01 - 2024

En constancia de Io anterior, se firma a los Q7! dias del mes de 

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI NO X .

AABfi- SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 

ONhI & REG|STRO 
B m HI B lo guordo de Io le publico

^ombr'e^^^^

co/103055^^

Dependiente Economico: 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.

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO_X ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI  
NO_X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI NO _X , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de 
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI NO _X , adjuntar certificacidn de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacidn al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y 
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI NO X

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI NO_X_.

http://www.supernotariado.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co

