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

: ~ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Wiﬁj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ o
CECULA DE CIUDADANIA No. I 1.128.439.805 | oE | MEDELLIN o
TELEFONO DE CONTACTO I 310-5894295 I FI0 | .- | ex. |:!t
E-MAIL PERSONAL I andresamaiba@gmail.com l¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | holger.amaya@supemotariado.gov.co lo
8ANCO | DAVIVIENDASA o NoDECUENTA [ 550488426201247 ¢ caA[ X Jo  cc.[ - o

No CONTRATOACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO (| § 38.431.050,00 ]+
1092 DE 2024 It HONORARIOS MENSUALES || $ 4.521.300,00 |*

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medics y con plena autonomla técnica y administrativa, dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacién recibird por parte

O3JETO DEL CONTRATO |del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titule de honorarios.
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
Perfil: PROFESIONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL DE CUCUTA C
CODP No. | 56824 & CRP No. 199224 | ]
FECHA APROBACION
FecHacD| 2/02/2024 | Fechacre  4/03/2024 | POLIZA Dia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 03 I 2024 |t
CIUDAD CUCUTA 0 Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER ¢ CONTRATO [21] 11 [ 2024 |o
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [07 [ 03 [ 2024 s c- @t
FECHA DE INICIO DE LA ADIGION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | I v cOPNo. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA ] I | . | |q. I" r |4-
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 |« —= O No de factura
" \VALOR TOTAL # DE DIAS m:.”' | |¢- r |¢
$ 4.521.300,00 —] Dia Mes Ao MES A COBRAR
DEL[ 01 | 06| 2024 |s PAGONo. NoDiAs [ JUNIO |
PERIODO DE PAGO ‘
AL[ 30 J06] 2024 o[ 04 o [30]wox[  JUNIO |
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 226.100 DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA .« 125%
ALTOA
ADMINISTRADORA DE FONDQS DE
16%
2. FONDO DE PENSION 289.400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[* 6%
ASEGURADORA DE RlESGOS .| |A DE SEGUROS ’ 0'522%
3. | ABORALES (ARL) 9.500 POSITIVA COMPARN
TOTAL A PAGAR $ 525.000 PLANILLA DE PAGO No. | 8631154780 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.431.050,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [ $ 3.617.040,00 [le || & 3.617.040,00 $ 34.814.010,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ & 4.521.300,00 |e || & 8.138.340,00 $ 30.292.710,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 e [ $  12.659.640,00 $ 25.771.410,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 4.521.300,00 la [ $  17.180.940,00 $ 21.250.110,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a5 - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGOD of[$ R E -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a5 . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGQ o3 - 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO (R (K3 - $ .
Dia Mes ARo
pEL| 01 06 | 2024 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | | | Pacowe. I |
AL 30 o8| 2024 | [oa| | JUNIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Responder las peticiones o solicitudes asignadas en especial aquellas que versen sobre temas de |Durante el mes de junio, me fueron asignades derechos de
proteccidn, restitucion y formalizacion de tierras. peticién o solicitudes por IRIS y por SISG, para la proyeccion de

2. Realizar la bisqueda y envio de la documentacidn que reposan en la oficina de registro delsus respuestas; se emitieron CTL con tarifa exenta, copias de
instrumentos publicos en la que presta sus servicios, cuando sean requeridos por lajdocumentios con previa cancelacion de tarifa. Asi mismo, se hizo
Superintendencia Delegada para la Proteccidn, Restitucién y Formalizacién de Tierras, en el marco|seguimiento a las Actuaciones Administrativas iniciadas por la
de sus actividades misionales. ORIP o a pelicién de parte y se dio trastado a desistimientos v,
3. Realizar seguimiento a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada para la |Recursos Administrativos a Segunda Instancia ante la
Proteccion, Restitucion y Formalizacién de Tierras, con destino a Jos Registraderes de Instrumentos |Subdireccidn de Apoyo Jurldico Registral,
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Pitblicos, cuando se evidencie en los estudios traditiclos inconsistencias en el registro de las
anotaciones de los follos de matricula inmobiliaria y comunicar el cumplimiento.

4. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, despachos
judiciales y demds, a soficitud de la Superintendencia de Notariado y Registro ¢ la Superintendencia
Delegada de Tiemas, que se generen en desarrolio de los procesos de Proteccidn, Restitucidn y
Formalizacién de Tierras,

5. Participar en la realizacion de los diagndsticos registrales en caso de ser requerido para tales
fines.

8. Realizar el proceso de calificacion de acuerde con lo establecido en el articulo 18 de la ley 1579
de

2012 de 20 documentos radicadoes en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, diariamente,
en especial aquellos relacionades con proteccitn, restitucion y formalizacién de tierras. De darse el
caso,de no ser posible la asignacién de ese nimero de documentos al contratista, este deberd
calificar diariamente la tolalidad de los documentos que le sean asignados,

7. Verificar la liquidacién de los derechos e impuestos de registre, para dar estriclo cumplimiento a
las

tarifas establecidas por la normatividad.

8. Generar notas devalutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendo a devolucién, de
acuerdo can la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva deberé estar
debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo fa negacién de
la inscripeion, cumpliendo con lo estipulado en la ley 1579 de 2012,

9. Proyectar los actos administrativos, improcedencias, actas de nofificacion o ejecutorias y demas
documentos cuando sea requerido.

10. Tramitar la expedicién de carencias registrales o certificaciones para procesos de pertenencias.
11, Realizar la orientacidn juridica requerida en la oficina de registros en la que presta sus servicios,
de acuerdo a las instrucciones impartidas para ello, especialmente en aquellos temas que versen
sobre procesos de proteccidn, restitucién y formalizacién de tierras,

12. Adelantar as respectivas actuaciones administrativas cuando le sea requerido.

13, Las demés actividades que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para normal
funcicnamiento de la oficina de registro de instrumentos ptiblicos.

Dichas evidencias, se anexan al presente informe, para su
conocimiento y fines pertinentes.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
COMO anexos.

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para e presente perfodo, se deja constancia que e
{la) contratista HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.128.439.805 de MEDELLIN cumplié¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrate de Prestacién de Servicios Mo 1092 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 199224 CDP No 56824

Se autoriza e pago por la suma de $ 4.521.300,00

Valoren letras: {CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

Dia Mes Afo

DEL| O1 06 2024 |
PERIODO DE PAGO | | | PAGONo. | JUNIO |
a| 30 [o06] 2024 [04] | JuNniO |
Para constancia se firma en cucuTta alos 03 dias del mes de JULIO de 2024
’ SUPERVISOR -

@»@/\

Firma Supervisor
MAR HA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGIS DORA PRINCIPAL DE CUCUTA

CONTRATISTA

% é/e" /74401*’33 ﬁ%ﬂ%ﬁ)%

Firma Contratista
HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ
Cedula de Ciudadania No
1.128.439.805 DE MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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1 -formzcén ganeral

2 Do “eonss

3 Sleres vseniccs

4 doomesatz: d2 Froveedor
5. Documentos 49! cortrate

& ~formacién presupLestal

7 Ejecucide del coantrate

& Modif.caciones del contrelo

9 ineumplimientcs

[V PR

Cancalar

VER CONTRATO
Ejecucién del contrato

uTC 51211624 (3
HOLGER AMAYA (5

'Buscar...

Avipentar ¢f contraste {

| Evaluacién de |a entidad estatal |

¢ Porcentaje {) Recepcion de articulos

Plan de pagos

4 Se requleren emisiones de . .
(38 @No
codigos de autorizaclén?

Identificacién de pago Nimero da factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqueda sspscificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion

{©  ARLHOLGUER ANDRES AMAYA
IBANEZ pdf

rm SUPERVISION HOLGUER ANDRES AMAYA
IBANEZ (1}.pdf

] Compromiso 199224 DT-APT - ORIP
CUCLUTA - CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
No.1G92_2024 - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B..pdf

ACTA DE INICIC HOLGER ANDRES
AMAYA.pdf

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
EVIDENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30 DE
MARZC DE 2024.pdf {Archivado})

EVIDENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30 DE
MARZO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO DEL PERIODO DEL
07 AL 30 DE MARZO DE 2024.pdf

EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 1 AL 30
DE ABRIL DE 2024.pdi

CUENTA DE COBRO DEL PERIODO DEL
01 AL 30 DE ABRIL DE 2024.pdf

EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 01 AL 30
DE MAYQ DE 2024 2ip

CUENTA DE COBRO DEL PERIODO DEL
01 AL 30 DE MAYOC DE 2024.paf

O 0o o o o 0o

EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 1 Al 30
DE JUNIQ DE 2024.zip {Archivado)

(] EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 DE
JUNIQ DE 2024 Zip

Cancelar

Nombre del archivo Cargado por

Detalle

ARL HOLGUER ANDRES AMAYA IBANEZ pdf Comprador Descargar
SUPERVISION HOLGUER ANDRES AMAYA Comprador Descargar Detalle
IBANEZ (1).pdf

Compromisc 199224 DT-APT - ORIP CUCUTA Comprador Descargar Detalle
- CONTRATQ PRESTACION DE SERVICIOS :
PROFESIONALES No,1082_2024 .

PROFESIONAL UNIVERSITARIC TIPQ B..pdf

ACTA DE INICIO HOLGER ANDRES Comprador Descargar Detalle
AMAYA, pdf

tu, Certificado medica ocupacional no mayar Proveedor Descargar Detafie
de 3 afios.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30 DE Praveador Descargar Detalle
MARZO DE 2024.paf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30 DE . Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2024.zip

CUENTADE COBRC DEL PERIODO DEL 07 Praveedar Descargar Detalle
AL 30 DE MARZO DE 2024 .pdf

EVIRENCIAS DEL PERIODO DEL 1 AL 30 DE Provesdor Descargar Detalle
ABRIL DE 2024, pdf

CUENTA DE COBROC DEL PERIQDO DEL 01 Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE ABRIL DE 2024.pdf

EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Delalle
DE MAYO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO DEL PERIODO DEL ¢1 Proveador Descargar Deotalle
AL 30 DE MAYO DE 2024 pdf

EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO DE 2024.zip

EVIDENCIAS PERICDO DEL 1 AL 30 DE Provaeador Descargar Detalle

JUNIO DE 2024.zip

[ Borrar Cargar nuevo

Evaluacidn de la entidad estatal

]

[<]

22018 vORTAL Térmi=os 42 usa

Nermativa Soporte Remote  Ayuda | Espaiiol {Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soparte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm



Certificacion de
Pago

Yy 4
ASOPAGOS

Se cerfifica que la empresa , identificada con CC-1128439805 sucursal 1, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

e oo st R | oo | | o owme | e T o Toonmaan] wrenes | taiar
Fe1'0¢a prnsién: 2023-05 230201 800229739 - PROTECCION 1 15 269.400 3.500 292.900
Z8r'0Cd 52 UL . 202405 EPS042 |900226715 COOSALUD B 1 15 226.100 2.700 228.800
Zlak lla Hre.: 8631154780 Tipa | 14-23 860011153 POSITIVA 1 18 9.500 200 9.700
I as# di aportants: | SINCCF |0 SINCCF . 1 15 [} [}
Sochs tra-sacsidn: 2023-06-21 PASENA |999999034 SENA T - 15 0 0 1]
garce EEEI;‘APT;TQN;:A PAICBF |899995239 ICBF 15 4] 0 0
Transacs ¥n: PAESAP |899993054 ESAP 0 15 0

PAMIED 899999001 MINEDUY 0 15 0
GRAN TOTAL $ 531.400

Fanire 1 Fecha: 2024-07-02 09:13:18




VA
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

HOLGER ANDRES AMAYA {BANEZ

IDENTIFICACION:

CC-1128438805

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

1

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:

INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-20

FECHA DE PAGO: 2024-06-21

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 8631154780

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN}): 8625974502

TIPO DE PLANILLA: |
: ‘?ﬁéﬁg w7 NOMBRE A,;?Lr‘lfgc?s 18C SOLIDARIOAD | SUBSISTENCIA INTERESES | SINIWTEREEES | VALORPAGAR
EPSt4I FITAEFIE 2025 UD 1 5 1.808.520 $0 H4 $2.700 $ 226,100 $ 223,800
ot g | b £k H EROTECCION 1 $ 1.808.520 50 $¢ $2.500 $ 269,400 $ 262.900
13 FEI01E052 SOOI VA 1 $1.808.520 50 $0 3200 $ 9.500 $8.700

Total a pagar s0 $0 $ 6400 $525.000 $531.400
\
P
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2024




En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

Elsusarts afliade relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1128439805

MNamnb-es: HOLGER ANDRES
Apeih‘dos: AMAYA IBANEZ
= . L .
E Mo de Camet: 8809D53151548145E053020213AC9A64
§ Tizo de afliaco: COTIZANTE
e
i, . .
L®]  Fec-a de afiliaciér:
Estadc de afilfacian: Activo
REgir-em: Contributivo
125

Desatameants - Municipio: NORTE DE SANTANDER-CUCUTA

Caegara A

OBSERVACIONES: ,
"ESTA SERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

‘'La antericr cartifcacion se expide y firma el Wednesday, July 3, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Sarurdzy, August 3, 2024 :

. . . /s ‘
ﬁ"bﬂéﬁfféﬂf‘i C -

© CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

Www . Coosalud Cor ’ ‘
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Consirto del estodo de afiliacién en solud

esbon: dgan st (seemanr) o]

teo ctentomente lo informacidn

[ Ocultar rocamentdaclones J

+la lr;omv?cﬁn aqul presentodo es la repartade por las Jucntes de referencio del sistemo o lo escrito por el usuario ofilodo

Fecho de consulta ; 2024-04-01

- - -

Lo iafarmacién dispuasts en ests consula carresponds 2l resultado de tas nwedadr_: y/o tranzacciones efectuadas en el SAT. Para
anfirmar ¢ estado de su afiliacidn k' SGSSS, consulte (a pigina de ba Administradora de los Recursas det Sistema General de o
seguridad Socksl en Salud ~ ADRES ea ¢l siguienie tinh: m.adru-gnv.mllﬂﬂhl(‘nnmh—dﬁlhdu-nbuu. I
otas bsicos del ofikado
Moo de documento | Numera de documento " Primer nambre Sequndo nombre Primer opeliido Segunda opet,
- N . —} - | PR
Cicule De Cludadanle 1128439805 Holger Andres Amoya ibaﬁez
Seche de aocirmiento Sexo Fecho de defunicidn | Namerp de resolucidn | Fecha de resaluddn Fuenti
193¢-10-06 Hombre No Aplico No Aplico No Apfico Ny
inseripcidn octuol en fa EPS
Tipo afficdo EPS actual . Estodo ‘Cousal de lp inscripeidn Régimen | Madalidod Fecha inicio Fefﬁ
- : —
Cotitonte | Coosalud Eps S.A. Activo | Activa Inseripcén Como independiente | Contributivo ; NoAplica { 2023-065-01 ILNo A
pistonio! estadas de lo inscripcidn en lo EPS Ceultor detofte
Fecho I Estodo Cousol
— = g e e = ——
2023-06-01 ; Activo Activo Inscripcion Como independiente
Datos r.nmp!émentm'os del ofiliodo Ocultor detolle
Dupam;mnto Ms;nidplo Direccidn Zono l Locolidod/Comuna
; mmoe Santonder Ciicuta d Munzano H6 Lote 24 Etapo 1 Urbono Ataloyo
| infarmectén grupo fomiliar Ver ¢4~ "]
infarmocidn del tipo de cotironte Vers )
Ver Subir

Aeylstro y rales outorlzados en el sistema




| |
' |
'f"_“"".ﬁ_'.“_.‘.'_"i" T . T ey ______,_L mp——
ity Salud )
R\ L L viGapo Supersolud ¥.

Ministerio de Safud y Proteccldn Sodkal. Términos y condiciones de uso.
Uitima actualzacion: Jueves, 13 de Marzo de 2018

Suvbir
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS
. .-‘ ':I;.".

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

" HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HOLGUER
ANDRES AMAYA IBANEZ identificado con CC No. 1128439805, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

Datos de IaEe_lacién Laboral

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -
NI. 899999007

‘E;cha de inicio de cobertura; 05/03/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 04/03/2024

Fecha fin de Cantrato: 24/11/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por |c anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101740385.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 3 dias del mes de julio de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafifa de Segures S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-11-170 Toléfono: (601} 330-7000 -
Dofensor del Consumider Financiera: Ana Maria Girglde Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co

Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telélono: (601) 610 B164

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

©QPositiva Compania de Seguros € @PositivaCol @PositivaCol  @Pasitivaseguros www.positiva.gov.co



126r éa 2570, 2: Iiziz | Usuarlos registrados

Consulte su estado RUT.
RE=Z STRO UMNICO TRIBUTARIO,

£ favo- suministre los sigulentes datos

el nl—l- - -— S —— - i ——— ——— e - i = _—
wA 1128439805 [§ov 3
Frimer Apellido AMAYA Segundo Apellldo IBANEZ
Srimer Mombre HOLGER Otros Nombres ANDRES
“echa Actual 03-07-2024 12:22:43
Sstads REGISTRO ACTIVO

Segistre Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.
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T PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202 4

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 ce 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 relaciéon laboral o legal y
reglamantaria, 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 ﬁ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_ NO_X

3. Dependiente Econdmice: SI___ NO _)__(_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, 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](_.

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

3. Crédito de Viviénda Si____NO _L adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

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

3. 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicard la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI)(_ NO____

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202 _‘]‘_: por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$188.260.000) Sl NO_A .

En constancia de lo anterior, se firma a los @3 _ dias del mes de Jo Lo  de202Y

Aiertamente,

Roloey Ardrés P\nrmpjbd'ﬁe?,
IMBRE
B398

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@supemotariado.gov.co




