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

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

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL &m
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.003.554.873 —l DE | BOGOTA [o
TELEFONO DE CONTACTO | 318-4815126 | FlJO | ] EXT. l:' .
E-MAIL PERSONAL l MAFEB.ORTIZ20@GMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL l MARIA.BUITRAGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-
BANCO | BANCOLOMBIA  |s  NoDECUENTA | 031-84815126 e ca[ X | cc.[  |a
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO o

1182 DE u 2023 |]o HONORARIOS MENSUALES

3 2.476.380,00 | ¢

I

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 produccidén bajo Ios lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion,tipificacion,control| 4
de calidad y disposicién en unidades de conservacidn de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( GLADYS URIBE ALDANA |¢I
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR e
CDP No. 11323 @ CRP No. 164923 .
F PROBACION
FecHa cor| 02/01/2021 | Fechacre  02/01/2021 A o Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 13 ] 03 | 2023 |¢-
CIUDAD BOGOTA L o Dia Mes Ano
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 30 [ 12| 2023 |e
; 5 MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia —_ Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 14 ] 03 [2023]e E] . |I|¢-I
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
MG FRORROGA | 1 | 1 [2024]0 copnof 11424 Ja cremo| 11324 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I 30 I 4 | 2024 | . | 4—|¢- | 0 |¢ { $ 9.905.520,00 |¢-
!
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | E""‘i O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e ,_a:} | ]0' | |0'
$ 2.476.380,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 03| 2024 |u PAGONo. NoDias [ MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [03] 2024 Ju[ 14 Je[30]100%] mARZO |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
La guarda de ta le poblico

AT

MACROPROCE

SO: GESTION FINANCIERA | - " 20"

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA e 125%
2. FONDO DE PENSION 208000 ADgéﬂg%%ggfég&é%“g’m’“;soﬁ . 6%
3, ﬁgg:ﬁgg:‘&&s RIESGOS 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  ||* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 75050270 | .«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 32.418.120,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.275.714,00 [ja || $ 1.275.714,00 $ 31.142.406,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 [|e | $ 2.401.344,00 $ 30.016.776,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [« || $ 4.652.604,00 $ 27.765.516,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« || $ 6.903.864,00 $ 25.514.256,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 [« (| $ 9.155.124,00 $ 23.262.996,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« (| $ 11.406.384,00 $ 21.011.736,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 [s || $ 13.657.644,00 $ 18.760.476,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [ $ 2.251.260,00 [le || $  15.908.904,00 $ 16.509.216,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||| $ 18.160.164,00 $ 14.257.956,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | § 1.125.630,00 |« (| $ 19.285.794,00 $ 13.132.326,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 f|e (| $ 20.411.424,00 $ 12.006.696,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« || $ 22.887.804,00 $ 9.530.316,00
PAGO 13 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 |[«| $ 25.364.184,00 $ 7.053.936,00
PAGO 14 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |[@ | $  27.840.564,00 $ 4.577.556,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “)$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls - $ .
Dia Mes ARo
pet| 01 [03] 2024 | pacone. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
a| 30 [03] 2024 | [14] |  MARZzO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere para con LA

SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones:

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
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s n SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_‘"g::_“gf'GNFA’PO’°3’PR'
& REG.STRQ
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1.0esempefiar las actividades de alistamiento, digitalizacién, calidad, custodia y disposicién fisica|Digitalizacion de los documentos ingresados a la finea de
de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir los|produccion.

documentos que ingresan por ventanifla {documentos o correcciones) en orden de radicacién. 3.|Armado de documentos ingresados a linea de produccion,
Llevar planilla de Control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden de|Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion
turno o radicacién; identificando las nuevas entradas.4. Retirar e material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos de! tumo en carpeta
independiente para e! inicio de 13 etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo, 5. Digitalizar:
primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e
identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda
digitalizacién: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitatizar 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 instruclivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y
confrontar que las imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas 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 imagenes digitalizadas © retornar a
digitalizacién. 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al fina) del dia Ja malla quede vacia de tumos de
documentos o 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 formato de préstamos y consultas. 10. Disposicién y armado del
trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de
cofreccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos
identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el &rea dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar de! archivo,
tempora! la documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacion 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 area 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 radicaciéon del tumo 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 (a persona que realiza la calidad, fecha
desde la cual se encuentra e} documento en archivo temporal, fecha de calificacion, fecha de
entrega del formulario de calificacién o nota devolutiva o formulario de correccion o mayor valor a la
linea de produccidn, numero de relacién, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios
de la ORIP, nomtye de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacion, descripcion de la ubicacidn. 12, Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada
por la SNR para desempedar sus funciones. 13. Diligenciar el formato Unico de inventario|
documental FUID en formato Excel e imprimirto en pdf. Debe estar firmados por el responsable del
archivo en la ORIP y e! 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 10 que no podra
subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se
requiere que su ejecucién se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, 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 (ltimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las
imagenes de los tumos de radicacién que hayan surtido el trdmite durante el tiempo de|
inoperatividad por calda del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez que los temas|
relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccion y
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad v
concentracion, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarmrolio del proceso el uso de
elementos y dnsposmvos eleclrbmoos asi como los de lelefonla celular. 16. Responder por la

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e! desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacion de Servicioss No 1182 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 164923 CDP No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

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

Valor en letras:

Dia Mes Ao

P ERIODO DE PAGD oeL| 01 | 03| 2024 | pagoNo. | MARZO |
aL 30 03] 2024 | [14] [ wmARzO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 01 dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
GLADYS URIBE ALDANA
REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR

/ CONTRATISTA

/

V’Pom Tenards Puidege 0.

Firma Contratista™
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.003.554.873 DE BOGOTA
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compensar ! miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ce 1003554873 MR PR Dy BUTRAGO camera 86 ¢ 75085 | 00000000 |  mafeb.onizZ0@gmal.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EWm.eanos ure
PA“‘*'sffJ;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA ) °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepondiente BOGOTA 0, C. BOGOTA, D.C. NO 202402 202402 ! 1110312024 75050270 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT Cotlzaciéd gatord UPC Adiciona! Incapacidades Licencia Maternidad Diaa Mors Valor Mora Total s Pagar | No. Aflllados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 162,500 0 ° o 0 0 [} 162.500 1
TOTALES PENSION . — . . __
Cotizaclén Aporta Voluntario Aports Voluntario Aporta FSP - Aporta FSP - Valor Mors Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro .y Obligatorts Afillado Aportarite fstencia | D3 Mo | o iiracion FSP TotalsPagar | Afiados
25-14 L Colperisionos 1 F | ¥ 000336004.7 208.000 # Fe o S~ g 6 JFhy| v o o |i o N N 208.000 Y I
TOTALES RIESGOS LABORALES L _ / / \ \ | | / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién [ idad Ap Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Satdo a Fondo Total » Pagar No. Aflllados
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Collzacién Mora Cotlzncién Cotizaclén | Salkdo a Favor Fovor Solldaridad
14-23 #  llPositvo Soguros 8600111536 6,800 LY w1 6.800 [ [ 6.800 % 1 68 » | rese
TOTALES CAJAS I / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora No. A;;npl::&:::ml Vator m:’!!o;: :‘:’Gma LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
o | ) | [ | o [ o Pensién 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | ) | [} | [] { [} CCF [ [) 0
ESAP ESAP [ ] ]
{ | | { ICBF ) 0 [}
MEN MEN 0 0o 0
| ] | [ SENA [ o )
TOTALES 3 377.300 377300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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©0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

. . ¢ DATOS DEL. APORTANTE : . . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO . NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC ' PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1003554873 MARIA FER%A,;.?; BUITRAGO carrera 86 #75a-85 | 00000000 mafeb.ortiz20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS upe
PARA;'S&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ' saLUD : .
PRESENTAGION APORTARTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { - Independiente B0GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-02 2024-02 ! 1110312024 75050270 $a77.300
N &
ETALLE POR COTIZANTE
N INFORMACION COTZANTE ) INFORMACION NOVEDADES. PENSION . . aLup . } RIESGUS LABORALES TCeF | PARAFISCALES
z t
Wo. de H i i1 y " cea voluntan | Votuntaco | pnatonat | _ Fondo kotizacioni| cod i - | cadigo aports | 18Catron | Aporte | Aporte | apocte | aporte
| 750 danitticacion Apallidos y Nombews § g g i § HAHEHHEHBHEHEHHBE AFp | 'BCAFP |Cotiracidn | ;niiage | Aportants P :':"l:"':":l: COd.EPS | IBCEPS [uiorupc| arL | 'BEARC H Catizacion [“¢28° | i8¢ cor | “2oe parafiscales il Rl R At R e
. salidaridad . . -
g x H i
cc 1003554872 BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA s7T) 0 N 25-14 1.300.000 208.000 o (1] 0 o EPS017 1.300.000 182.500 - 14-23 1.300.000 4 §.300 0 0 0 0 ¢ - o [J

| Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Namero de formulario

15)770721248 020) 00(

(AR

)001496347095 0

1496347

4. Buzén electrdnico

\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12, Direccidn seccional ( Q \\
1003554 8 7 3|2 [muestesdoBopat /(3 \2

/

IDENTIFICACION N N </\\

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100355 4 8 7

24, Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identifi cac(bn\ )
3

27. Fecha expedicién

2019

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento V rJo c«uq\c;@u{ cipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogotap.C. J1 Bogolé D.C.

o

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre WS nombres
BUITRAGO ORTIZ MARIA ngNANDA
35. Razén social V N/

———n | = | O - a— |-

S

l /LBILACIéN,\\\V

38. Pals 39, Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. Q 1 1 | Bogota. D.C.
v

41, Direccitn principal V
CR54B 175 30 {&7 TN

42, Coroo eloctrbnico mafeb.ortiz2Z0@gmail.com 772 N/ AN/

43. Cédigo postal [4a.Toerade ) /{ 3718481512 6| 45. Telétono 2

302611

2294

N’ K/ CLASIFICACION

Actividad econormca\\ Ocupaclén

Actividad principal Actwload sreu m.ilﬂo\-\/ Otras actividades

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. CQ ;’Ahluo ‘actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo
o} %04

[0 01 0]|2020;,12.28]||[7 49 (3,{1/1,20| | | | |

52, N
estableci

1

mero
micntos

< V/ ) <\\Res§ponsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 1 1 1" 12 13 14 15 16 17 .18 19 20 21
52 codo4 9 /_ Ll L L

22

23 24 25

26

49 - No responsable de WA @V

.
/  Usydrios aduaneros Exportadores

1 2 N\/4/ 5 [] 7 8 g 10
| | |\/ | | | | I I | §5. Forma 56. Tipe Servicio
|57. Modo

54, Cédigo

7 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | | | |ss. CPC

IMPORTANTE: Sin parjuicio da las actualizaciones a quo haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi la indefinida y en

ia no se oxigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO m 60. No. de Folios: E

61. Fecha |2023 -11-20/15:14:58

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacié id Sin perjuicio da las verificaciones que Ia DIAN realice.

y lacién del Registro Unico Trib (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constaxar Firma autorizada:

|nexacb(ud en alguno de los datos suminisirados se adel ) los procadimi administrativos
fos o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo det articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el Uémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER
Firma del solicitante: )
985. Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 29-02-20:

4 10:12:01AM
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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
retencion 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:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econémico. 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

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

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

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI__ NO_X____

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X_ .

En constancia de io anterio_r] se firma a los 01 dias del mes de Abril 2024

MBRE
C 1.003.554.873

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