SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA| 04190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

Lo gueida dofale pobiice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROGEDIMIENTO: 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 Dla_Mes afo_
5 CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CINDY YURANY GARZON VARGAS lﬁ
{| CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.030.559.586 I DE | BOGOTA Iﬁ
TELEFONO DE CONTACTO | 314-4572381 | FLIO I:I EXT. I:I .
E-MAIL PERSONAL | cygarzon@hotmail.com.co o
E-MAIL INSTITUCIONAL | cindy.garzon@supernotariado.gov.co : |¢-
Bavco [ davivienda ¢ NopEcuenta | 481870011949 o cA[ X J& cc.[ u
No DVTRATOACTUAL. VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 12.381.900,00 |«

| 392 DE 2023 L HONORARIOS MENSUALES |$ 2.476.380,00 |«

Prestar con plena autonomia téenica y adminisirativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

aplicacién de las politicas internas de la SNR frente aj Sisterna de Gestidn Documental de las oficinas de registro de
OBJETO DEL CONTRATO |instrumentos publices a nivel nacienal, en el desarrallo de los lineamientos de linea de produccion Orip De Bogota Zona (4

Sur,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |_ GLADYS URIBE ALDANA |
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador (A) principal (E) Orip bogota zona Sur |4l
CDP No. 11323 € CRP No. 48923 «
FEGHA CDF 4/01/2023 | Fechacry 23/01/2023 O o O b Mos Ao
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 01 ] 2023 |1l
CIUDAD BOGOTA |@ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA |¢l FECH%A:‘?::-‘,%ACION | 30 | 12 | 2023 |ﬁ
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO ’ 24 | 01 | 5023 |¢. n [EJ«
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA I 1 —l 1 I 2024 ]4. copNo] 29124 « CRP No. 29024 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Aio  MESES  DIAS VALOR
YiO PRORROGA | 30 L 5 | 2024 Iq. | 5 |¢| 0 |¢ |7$ 12.381.900,00 |¢l
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 jj& =l O No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS o~ L I* | |"
$ 2.476.380,00 ——] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [05] 2024 |o PAGONo. NoDiAs | MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 Jo05] 2024 Je| 18 |e |30 ]t0o%| MAYO |
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V DE NOTARIADO

SUPERINTENDENCIA
& REGISTRO

MACROPROGESO: GESTION FINANGIERA

Cadigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-1

ta guardo de la le pdbllico

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

. COMPANIA DE SALUD (EPS)
. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
$ 162.500 EPS FAMISANAR LTDA &« 125%
$ 208.000 PORVENIR «  16%
$ 6.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  [|® o.522% -
$ 377.300  PLANILLA DE PAGO No. 9468100837 |«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.381.900,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 525.294,00 [« | $ 525.294.00 $ 25.364.196,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 (& (| $  2.776.554,00 $ 23.112.936,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.251,260,00 |« | $ 5.027.814,00 $ 20.861.676,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 j|& || $ 7.279.074,00 $ 18.610.416,00
PAGO D5 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 & | $ 9.530.334,00 $ 16.359.156,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 & | $ 11.781.594,00 $ 14.107.896,00
PAGO 07 VALORDELPAGO % 2.251.260,00 |« || $ 14.032.854,00 $ 11.856.636,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2,254.260,00 [« | $ 16.284.114,00 $ 9.605.376,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $§ 18.535.374,00 $ 7.354.116,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« || $ 20.786.634,00 $ 5.102.856,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 (€| $ 23.037.894,00 $ 2.851.596,00
PAGO 12 VALOR DELPAGO | § 1.125.630,00 |«|| $ 24.163.524,00 $ 1.725.566,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 [w}] $ 25.289.154,00 $ 600.336,00
PAGO 14 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« | $  2.476.380,00 $ 9.905.520,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO | § 2,476.380,00 [« | $  4.952.760,00 $ 7.429.140,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [la || 7.429.140,00 $ 4.952.760,00
PAGO 17 VALORDELPAGO || § 2.476.380,00 [« || & 9.905.520,00 $ 2.476.380,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 12.381.900,00 $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al$ - ]
Dia Mes Afio
pEL[ 01 [05] 2024 | PacoNo. | MAYO |
PERIODO DE PAGO
aL[ 30 [05] 2024 | [18] [ MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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

Disposicidn y armado del tramite registral: una vez realizada la
segunda digitalizacion se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a [a solicitud:
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& REGISTRO

05-FR-01

- Lo guarda de la e pablica

s N n S S TRRENS S |MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS P

OR PAGAR |Fecha: 3¢ - 08 - 2022

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

OBLIGACICNES - '

EVIDENCIAS

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA Jas siguientes obligaciones

aspacificas:.

1. Recepcion da los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a
las normas establecidas en registro de los sistamas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciande ¥ firmando el formulario de control de tumos delinea de produccion.

2. Alistamiento del documente: crganizar la documentacién de acuerde a los principics de prioridad y range
lestablecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar e} material

Abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el turno, dispener los documentos del tumo en carpeta
incdependianta para el inicio da la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacion de decumentos: primera fase: Tomar cada una de las carpstas por turno de radlcaclén de
menor a mayar e identificar los turnes de nusva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS.
Segunda fase: buscar el turno en al sistema (SGD-IRIS)

digitallzar al formulario de calificacién o formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valer (segua sea
| caso); por tiltimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tump Asignado en radicacion y adjuntar,
realizar verificacin completa.

4, Calidad del documento: el digitador debe verificar ef tumo del documenta fisico, contra ef tumo ¢
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, efiminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagan; grabar el documento al 100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibe de caja fisico coincida con el turno del

documents digitalizado y los datos basicos, veridicar consecutivo, paginado y la tipificacién De la cantidad de
hojas digitalizadas o alistamlento.

7. Armado de documentes: organizar documente ceme fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno
respectiva en el archivo temporal en orden de tumo los documantos clasificando, tumos devueltos y los de
mayor valor, mientras dura el trémite interno, diligenciar al formato de préstames y consultas,

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica el
documento generado por la ORIP como raspuesta a la solicitud: formutario de ealificacion, nota devolutiva,
formulario da correcclén y/o mayer valor, este documento se Anexa al tumo clasificando los turnos de
documentos idantificades como: devueltos y mayor valor ubicéndolos en el drea dispuesta que permita su
identificacion, Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario
da calificacién ¢ formulario de comeccién a cada paquete se entrega a ventanilla el idenlificado para el
usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado g
inventario.

9. Diligenciamiente de informes: Anexo nimero No. 2, novedadas prasentadas en los sistemas IRIS y estado
de la infraestructura tecnolégica entregada por Ya SNR para desemperiar sus funciones, formato Gnico da
invantarlo documental FUID, formato Exce! dande cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del
archive en Excel y pdf),

10, Responder por la administracién y manejo de los blenes entragade para la ejecucion dal contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del
contrato.

12, Aplicar el acuerdo D42 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las nornmas que lo

Modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

13, Las demés qua e| superviscr del contrato considare pertinentes, confenne a la naturaleza del

Coentrato.

tormulario de callficacitn, nota devolutiva, formulario de correccitn /o)
mayor valor, este documento se anexa al fumo clasificando los turnos
de documentos identificados coma; ‘Gavueltos y mayor valor
ubicéndolos en el 4rea dispuasta que permita su identificacion. Pera
fos documentos clasificados o corregido; se procede a ublcar y retirar
del archivo lemporal Ja documentaclén y se separa la copia con
destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacién o formulario de cerreccldn a cada paquete se entrega a
ventanitia el identificade para el usuario; el pagueta con destino a
repistro se ubica en el archivo en el drea fisica definida para armado e
Inventario.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias
colocarfas como anexos.

en los cuadros como texto o imagenes, favor
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D) SUFEMINTENDENCIA | MAGROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C4i09: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01
taguarda dalate pibhsa PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versin: 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 AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la} contratista CINDY YURANY GARZON VARGAS identificado {a) con cedula de ciudadania
No 1.030.559.586 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto v cbligaciones
del contratlo de Prestacion de Servicios No 392 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 29124 CDP No 29024

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CCHENTA
PESQS CON 00 CTVOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO | | 05 | | PAGO No. r |
aL| 30 [o5] 2024 | 18] [ mMAYO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 14  dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR

ifma Supervisor
GLADYS URIBE ALDANA

Firma Contratista
CINDY YURANY GARZON VARGAS
Cedula de Ciudadania No
1.030.559.586 DE BOGOTA
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 | 2| Aclualizacidn

141039989183

e

4, Nimero de formulario

I4 5)77

5, Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT) 8, DV
103055958 6f4

12. Direccién seccional
Impuesios de Bogald

{4, Buzsén etectrénico
NS

IDENTIFICACION

%
A,

24. Tlpo de contribuyente 28, Tipo de decumente

28, Nimero de ldentifieaclén

@ ~ 27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Civdadanfa 13 1030559586 200708009
Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamento 3&.»C!;£ia%!m!u‘rﬁclpio
i i
COLOMBIA 1 6 9 BogotdD.C. 1@ _ |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \\::‘:/ (( Zar s hombres
GARZON VARGAS CINDY 0N A YOrany
35. Razén social \\\\(J/ . ey
mm_ . <;\\ .
36. Nombro comercial N/’/"’ 37{Sigi——
IS RANN
AOBE&CiﬁN//‘,\\\?
38. Pais 39, Departamenio \5‘"’ ‘\“’ 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogola D.C. /?/} 1 1 |Bogots, D.C, 001
41, Direccitn principal ib ( s,
DG 48 SUR 5384 SN Au( )
42 Comree elacirbnico cygarzon@hotmail.com //\\ V, S~
43. Cadiga postal [44.Tadt0n0d N & N\N3 14457 238 1]45 Teléfono 2
Ly N bLasiFicacion
Actividzd Sconismicas, o Ocupaclén
Actividad principal ;am'i*.fdd‘ 3&‘0‘“"'-(31(0 \\> Oftras actividados 2. Numero
36.Codigo 47 Facha Inlclo actividad 48, caﬁ.’fbw;gch{sg@‘pd 50. Gédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
ls29efl2o230123]|| {{ |l {(ONA | | || | L
S’ /::\ﬁfs\s',:énsablﬁdadas, Galidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 (d\\-ﬁ\\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. |
sa.coimo(4 0| | N I S T ) N
49 - No responsable de VA /a\ s
Usuarits aduaneros Exportadores
1 2 3 4 E) ] 7 8 9 10
| l I l J J I | | J 85. Forma 58. Tipo Sonvicio 1 2 3
§4. Codiga I 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 1w 18 19 20
Y I B o '

IMPORTANTE: Sin parjulelo de las actualizaciones a que haya lupar, la inscripcién en et Registre Unice Tributario -RUT-, tondra vigencia indefinida y en consscuencla no se exigivd su ranovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. da Folios: ‘j’

o[ w[x]

59, Anexos

61, Facha |2024-05-14109:39:o4

_

La informacidn suministrada a travds dol farmulario oficial do inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registre Unico Trioutarlo (RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de constatas
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administratives
sancionalorics o de suspansicn, segun el caso, Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.8 da! Decseto 1625
del 20418, De igual manera al formalizar el trémite e usuaria fue informado y acapta la politica de
tralamignlo do datos loy 1581 de 2012,

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice,
Firma autorizada:

GARZCON VARGAS GINDY YURANY
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién decumento POF: 14-05:2024 09:33:21AM



T 2pOrtes Resumen General de Pago
@_ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacian dv Razron Sgcial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfone | Exonerade SENA e
CC 1030559585 GARTON VARGAS CINDY YURANY INDEPENIHENTE PRINCIPAL DIAGO SGASUR NOSIB 17 | BOGOTA-BOGOTA D.E. nnenT No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Maora Yalor
2014-04 024-04 703915935 466513790 | 2024/05/22 20247067 14 | KEQUI 23 $384,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | 1dentiticactén | Nombres | Codiga [Dias Codigo [Dias Aporte
SlcursalPRINCIPALLT Afiliados) -~ .- - % ] -] { | R
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( & Afliados) $1, 300,000 $1208,000 $1,300,000 $162,500 ] H $0 $1,300,000 56,800 50 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 5208,000 $1,300,000 $162,500 5o 50 $1,300,000 $6,500 50 50
1 |cc |1osossvsse |mu.zon [T [msm | 30 51,300,000 s208,000] epsor] 30 $1,300,000 $162.500 o 50 so| 1423 30 £1,300,000 $6,800] 0 0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $108,000 §1,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 56,800 50 50

Pagina 1de 2

2024/06/14 11:28 AM



e aportes Resumen General de Pago

0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE '
ldentifcacién dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléforo | Exonerado SFNA e
€C 1030559585 GARZON VARGAS CINDY YURANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGO S0 A SURNO 53 B 17 | BOGOTA-BOGOTA D.E. T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - -
Periodo Clave Tipa Fecha Paga
Pensldn Salud Pago Pianilla Ptanilla Limite Pago Banco Dias mara Valor
1024-04 102404 703915935 $456538750 I 2024/05/22 2024/04/14 | NEQUI 23 $384,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO. IT 7\ ~_ SALDOS E 'VALOR A PAGAR,
. INCAPACIDADES:
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' N 1 $208,000 $3,900 50 $2141,500
PORVENIR . 230301 800,224,808 B 1 $208,000 .90 ) so $211,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $6,800 $200 50 $7,000
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,800 5200 T 57,000
EPS (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $162,500 $3,000 50 $165,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 $3,000 50 $165,500

Pagina 2 de 2

2024/06/14 11:28 AM



. 2pOrtes

Resumen General de Pago

v enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exuner:lcd;FSENA e
€C 1030559588 GARZON VARGAS CINDY YURANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGO 50 ASURNO 538 17 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planllla Plan'(la Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
101405 202405 704154621 9468100837 ] 1024/06/24 20247067 14 | NEQUY o $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codiga lDiasl IBC Aparte Codigo IDl'asl 18C J Codiza |Dias Codigo IDias 1BC Aporte Diasl 1BC I Aparte

Sucinsal PRINCIPALIC1, Afiliados. Wy

000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 41,300,000 $162,500 $1,300,000 $6,800 0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 50 $1,200,000 $6,800 50 50

1 |cc ]wwssam |cmzon omoY |mm1 | 30 1,300,000 520,000  EPso1] 30 51,300,000 962,500 o 0 ol 10 §1,300,000 ss,a00( © 0 5o
Total Afiliados{ 1) $,300,000 $208,000 51,300,000 162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 50

Pagina 1 de 2

2024/06/14 12:36 PM



Ly apartes
@D eniinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano ExonerTg;FSENA 3
£C 1030559586 'GARZON YARGAS CINDY YURANY INDEPEND! ENTE PRINCIPAL DIAGD 50 ASUR NO 53 B 17 |BOGOTA-BOGOTA B.E. bt No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 202405 704154631 9468100837 1 2024108724 2014/087 14 | NEQUL 0 $372,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD - INTERESES MORA, SALDOSE _ VALOR.A PAGAR

e . INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR ’ 230301 500,224,808 6 1 $208,000 50 50 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $6,500 . 50 0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & ' 1 $6,800 S0 - S0 $6,800
EPS {ADMMISTRADGRAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
FAMISANAR ’ EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $162,500

S0 40

$377.300
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SUPERINTENDENCIA

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Soaioc: MP - GNFA-FO - 08-FR -05
B REGISTRO

S nmedke®e | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 3001 - 2024

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 articule sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal v
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. Sl NO__X_ .

2. 50Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOEBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. 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.

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 valer
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 |a tarifa de retencion en [a fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente de! articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

9. Ha suscritc contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los A4 dias del mes de Jonio de 2024,

Atentamente,

O
Qﬁom E:{Rguv,mq GaezoN NALLAS
CC 1030559586

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 45 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:#www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




