SUPERINTENDENCIA | 12 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA C94i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR - 01
LRI L1 et e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
T PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR|Fecha: 30 - 08 - 2022

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

oy FECHA DE EXPEDICION
‘Dia. . Mas *" ARG

:}‘:.‘INFORMACION ‘.'ENERAL SR

| CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | | INGRID JOHANA TETAY PADILLA ]«
.| CEDULA DE CIUDADANIA No. | 45.764.789 ] DE I CARTAGENA I«
TELEFONO DE CONTACTO [ 301-795-2862 | FIJO | | EXT. [:] .
E-MAIL PERSONAL | yernadil@hotmail.com lt
E-MAIL INSTITUCIONAL | ingrid.tetay@supernotariado.gov.co It
BANCO [ BANCO DE BOGOTA |« NoDECUENTA [ 221287022 e cA[ X Jo cc|[ e

N CVTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 9.905.520,00 |+
1639 DE 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.476.380,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestarpor sus propios medios y plena autonomia tecnica y administrativa,dentro det plazo.

acordado,los servicios y/oactividades enunciadas a lo largo del presente contrato.como prestacion recibira por parte del

OBJETO DEL CONTRATO , , , e
CONTRATANTE unas sumas de dinero,a titulo de honorarios . DEPENDENCIA : DIRECCION TECNICA DE
REGISTROS.PERFIL: AUXILAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MAURICIO ALVAREZ GOMEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR : | REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP SANTA MARTA |o
CDP No. 43924 |« creno. [ 318524 «
FECHA CDF| 15/01/2024 || FecHACRA  22/05/2024 FECHA SPROLICION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION I 23 | 05 | 2024 |«
CIUDAD [ SANTA MARTA . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO [ MAGDALENA CONTRATO | 04 | 10| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO I 05 | 06 | 2024 ,@ . E .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | | e cOPNo. « CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA I R 3 I K

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |je "—li“-'a No de factura
i
VALOR TOTAL # DE DIAS » === |*| K |«
$ 2.476.380,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [ 07] 2024 |e PAGONo. NoDiAs | JuLio |
AL 30 [07] 2024 |« [ 02 [e | 30 |100% JuLio |

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superlntendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 49 lnt 201

PBX 57 +(1) 32

Bogota D.C., Colomb:a

htip:/fwww, supemolanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co



mailto:vernadil@hotmail.com

ACédlgo MP - GNFA -PO - 08 -PR -
DE NOTARIADO

8 REGISTRO 05-FR-01
A guerda de'a o pibice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 30 - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIER

L)

B

DE S

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

Valor del Pago Razon Social

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 209100 NUEVA EPS SA « 125%
’ ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 13700 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. L ABORALES (ARL) 163400 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA sz

TOTAL A PAGAR $ 386.200 PLANILLA DE PAGO No. | 9470711676 | «

T,

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [[$ 2.146.196,00 ([« [ $  2.146.196,00 $ 7.759.324,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ([ § 2.476.380,00(« [ $  4.622.576,00 $ 5.282.944,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fls - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1E ' - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 11 " VALOR DEL PAGO e[ -1 s 5
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO K - $ N

Dia Mes Afo .
PERI0DG DE PAGO OEL| 01 [ 07| 2024 | pacomno. | Juuio |
ALl 30 |o7| 2024 | (02| | JULIO |

L PR RC PRI b T T e ey e ] Sl o R AR R e i 23 AD N gt ) PO TS 2 O PR N B L S IO WS A SN DRI |
. Desempefiar las actividades de alistamiento, dig idn, calidad, i i Se radica correspondencia la cual ingresa por caja en un total de
de documentos, segin lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir los|documentos, para el proceso establecido para la linea de
documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de radicacién. 3.]produccion, bajo los lineamientos de! programa de gestion
Llevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccién, en’orden deJdocumental de la SNR los cuales consisten en el alistamiento,
turno o radicacién; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los|organizacion, tipificacion y control de calidad de los mismos.
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos de! turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo
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sz ta guerda delafo pdblica 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

R

OBLIGACIONE

.5. Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de !as carpetas por turno de radicacion de Apoyo juridico reglslral escaneado de documemos del archivo
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en ef SGD
IRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar et (Formularios de
calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las
péginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 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
nimero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las imégenes
digitalizadas o 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 final de! dia la malla quede
vacia de turnos 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 trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 10.
Disposicién y armado del trdmite 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 correccién 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 identificacién. 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 e! formulario de calificacién 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 de! proceso de produccion descrito anteriormente. documento en archivo temporal,
fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de calificacién o nota devolutiva o formulario
de correcciébn o mayor valor a la linea de produccién, numero de relacién, fecha de entrega del
documento armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe los documentos
paraentrega en ventanilla, unidad de conservacién, descripcion de la ubicacién. 12. Diligenciar,
adecuadamente 13. Diligenciar el formato Unico de inventariodocumentat FUID en formato Excel e
imprimirlo en pdf. debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista,
dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y 14. Prestar en
forma personal el servicio, por Io que no podrd 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
atencion al publico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se
inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el ultimo documento radicado. 15.
Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido el tramite
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 importante de confidencialidad, seguridad y
concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonfa celular. 16. Responder por la
administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato. 17. Mantener plena
reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
cOmo anexos.
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Qﬂ i V;HH ‘ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versién: 01
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n SUPERINTENDENCIA | s CROPROCESO: GESTION FINANCIERA CO%199: MP - GNFA - PO - 08 -PR -

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

e I S R o ] T

14,

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista INGRID JOHANA TETAY PADILLA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 45.764.789 de o cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1639 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 318524 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS

Dia = Mes ARo
peL[ 01 | 07] 2024 | pacone. |  JULIO |
aL] 30 |o07] 2024 | - (02| | JuLlo |
Para constancia se firma en SANTA MARTA alos 01  dias del mes de AGOSTO de 2024

PERIODO DE PAGO

j Wisor
'AREZ GOME

/ "~ Firma Contratista
INGRID JOHANA TETAY PADILLA
Cedula de Ciudadania No
45,764.789 DE
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@ CUENTA DE COBROJUNIO 2025 X |

<o/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractidit/View?docUniqueldentifier=C0

s

Soogle Chrome, deberds tener Windows 10 o una version posterior, Este ordenador tiene Windows 7.

SUMERTYS e ar g e e e a0 wESS el The SRS e steae 2T e e o e aemKeReS 0 Al L wD L C -

lan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si " No

14 de pago Nimero de factura Fecha de emisitn

N existen resuliados qQue cumpian con fos criterios de bisqueda especiiicados

ocumentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Fecha de recepcion Estado

Descripcion
ACTA DE INICIO INGRID TETAY .pdf
SUPERVISION INGRID JOHANA TETAY PADILLA {1).pdf

Compromiso 318524 DAF-GD - ORIP CARTAGENA - CONTRATO PRESTACION DE
SERVICICS No.15639_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO pdf

ARL INGRID JOHANA TETAY PADILLA pdf
i EXAKMEN OCUPACIONAL INGRID TETAY.pdf

(] EVIDENCIAS INGRID TETAYzip

FUREATTRYT A T
a, P B a IV 4 o4

hy POk
VIV R KL ¥ L W)

i CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 INGRID TETAY pdf

' EVIDENCIAS MES JULIO INGRID TETAY 1ar

Cancelar |

va Soporde Remsta  Syuda pafiel (Colomiia, v .

Nombre del archivo
ACTA DE INICIO INGRID TETAY pdf
SUPERVISION INGRID JOHANA TETAY PADILLA (1).pdf

Compromiso 318524 DAF-GD - ORIP CARTAGENA - CONTRATO PRESTACIGN DE
SERVICIOS No.1639_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVC. .pdf

ARL INGRID JOHANA TETAY PADILLA pdf

EXAMEN CCUPACIONAL INGRID TETAY.pdf

EVIDENCIAS INGRID TETAY.Zip

T CUENERERETY IATITOYY VI A
- COREC RGEF D TDINY o

CUENTADE COBRO JUNIO 2024 INGRID TETAY.pdf

EVIDENCIAS MES JULIO INGRID TETAY.far

Carga:
Comp!
Compr

Compr

Compr
Proves

Provee

Provee

018000-52-0808 vrywcoiombiacompra gov.ooissp




DIAaN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

MM

141055530718

014105553071 8

S

2489984(8020

6.DV
4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direcci6n seccional

4576 47 89

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

ﬂk}‘ ))‘auﬂm electronico

IDENTI

FICACION

NS

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

286. Numero de [dentificacién

@ N 27. Fecha expedicién
L 1

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45764789
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i @ Mcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Botivar 1/(3\\ (Crtag 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre w Mnombres
TETAY PADILLA INGRID /2 N\ ANA
35. Razon social \\}/ % ~—
36. Nombre comerciat \V{\’ 37(%}
n <:\\\

Algicadigngs o
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Magdalena 4 7 |Santa Marta 001

41. Direccion principal

7/
CL 46B N°.65 -27 LOTE 2 AGP PARQUES DE BOLIVAR- LA@%\\;&(@P

42, Correo electrénico ye mad“@hOtma" .com

AL

43.Codigopostal 4 7 0 0 0 8

Jaaveetgred N LN\ N3 017952 86 2[45 Telsrono2

3004458304

Q> \\PASIFICACION

Acthd@‘d\(\éjnica&@ Ocupaclén
Actividad principal ) cM d, \) Otras actividades . Niimero
48. Cédige 47. Fecha inicio actividad 48. Cé{o? iQi i d 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
loos 1][2015,08,13]| | | | L | L |
N’ (\\ﬁﬁp&nsablhdades Calidades y Atributos
) 1 2 3 4 5 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somols J22feo] | || A I N N I O ) A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\J/
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
USIM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | | I I | l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .
54. Cédigo I 57. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | |ss. cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor la no se exigird su renovacién

~ Para uso exclusivo de la DIAN

L] v [X]

59. Anexos

80. No. de Folios: [j

1. Fecha |2024-07-04/11:43:58

_

La informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

TETAY PADILLA INGRID JOHANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2024 11:46:01AN


mailto:yernadil@hotmail.com

@ aportes Comprobante Liquidacion

Datos Generales Del Aportante
fdentificacion  dv Razon Social Clase Aportante

Ciudad-Departamento Celular

3017952862

Sucursal Principal Correo Electrénico

SANTA MARTA-MAGDALENA

TETAY PADILLA INGRID JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL

yernadil@hotmail.com

lCC 45764789

Clave: 9470711676 Periodo Pension: 2024-06 Periodo Salud: 2024-06

Pague hasta Valor Mora Total a Pagar il Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
20240729 | 7] s2,100]  $386,200] ARP 1 1 $209,100
2024/07/30 8 $2,400 $386,500 PROTECCION ' 1 $209,100
2024/07/31 9 $2,700 $386,800| ARL 1 i $13,700
' COLPATRIA ARP 1 $13,700

EPS 1 1 $163,400

NUEVA E.P.S. A ‘ 1 $163,400

COMISION OPERADOR $0

IVA . : $0

TOTAL $386,200

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

&P BancoAvVillas B Banco de Diccidenin

Banco de Bogotd “’“‘%

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.993


mailto:yernadil@hotmail.com

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ™"~ |  em T d TAFAL TSR 2~ __, .
Identificacién .| dv Razon Sociat 2| 1 % ‘Clase Aportante Sucursal Prlnclpal [ ] Direccion Cludag-Departamento Tetéfono | Exonerado SENA e
| ANTEEES - e~ Til H\“ Forg ookl - iceF
CC 45764789 * | TETAY PADILLA INGRID JOHANA § s | INDEPENDIENTE ¢ S PRINCIPAL™™ 23 £ _~ |t 46b #6527 SANTA MARTA-MAGDALENA 1111141 No
DATOS GENERALESDELALIQUIDACION ' * ° = a w §8F } £2 .‘1]]'& [ e {
Periodo™ " | . & s~ JiClave ) £ Y Tipon ™| o Fechakl Fo #%1IT } . F78 ™ Pago
Pensién _ | * Satud wpRPago & 7|~ Planilla , 4 |1 Planilla. 7] .4 fLimite [ *wPago” . am= ;. Bancod Dias Mora Valor
202406 {20406 . o & MAF [somnere W EE|L D 0F T wworn|d M Sl d| X TTEY N 7
LIQUIDACION DLTALLADA DC APORTLS +~r ~ Y .| F 1§ B TNITY S v ™ 7 — e £7RY 2% -
AFTHIEMPLEADD  ,  fn g ] FLANOVEOADESY [ % ¥ |*"  PENSION) [ 3¢{ f an {oA SALUD §  dwor|-* CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre g)a|K} |*| ‘] | al b LR fcodigo)oias| PiBC § "] Aporte  [Codigolomas|, " 1BC Aparte f [CodigoDias|  1BC aporte  [Codigo[oias|  1BC Terita | Aporte |Dis|  1BC aporte | Exonersdo | Totat aportes
: ' - vtfste " ; L 3 SENA ¢ ICBF
.4"’\?\!"‘ — LY L ..v i ."l.‘!"d"._ n’ilﬁ"r ! 'k' )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1Afiliades) 4 T § 4% NI 1 ¥ T .| 151,300,000 § $208,000 e, | # | 451,300,000 § $162,5000 . 30 50 $1,300,000 $13, 600 ol $0 $384,100
Ciudad: SANTA MARTA Deptn: MAGDALENA (1 Aﬁliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,0000  $162,500 50 $0) $1,300,000 $13,600 0§ $0 $184,100
1 5764789 > AYINGR!D 3020 | 30 $1,300,000) szna,oooqz?sorl 0 $1,300,0000 §stez5000* | o $of o 144 30 $1,300,000] 1.044%4 $13,6000 0 $0f S0y No $384,100
Rl I‘“ ~IfIiII‘II|EIIIIIIE.: e 1Yy e ) s s N R CY )
[Total fAﬁIIaHOS( 1) Ju— rxf M INier ) $1,300,0000 ™ $208,000) # 51,300,000 FX 162,500 f § 1 & * s o 51,300,000 513,600 50 $0 $384,100
. - . = L L ’ F
n IRt D&HHN P AF“AQ !-"‘LH””"‘_.AAD £2
DATOS GENERALES DEL'APORTANTE o 2¢F § Fi SN ( Frwy s oA OV FTERART Y~
Idenﬂﬂcaciénl" dv Razon Social e Yot - Clase Aportante 1Sucursal Principal {7 * * Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
sy i el sl P r”Lp\! e 4| A b Fmrue - icBF
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MACROPROCESO: GESTION | Codigo: MP - GNFA . PO - 08
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA -PR-05-FR-02
N Z:':j';‘:i:f , PROCESO: EJECUCION ooz
PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR S
. PAGAR Fecha: 30 - 01 - 2024

~ pagado por la.vigencia que corresponda. 4 |

Atentamente,

| 4 Jr\jr\é [ohana Tetay Paé
e 415 764 %801

FORMATYO PARA BASE DE RETENCION EN LA'FUENTE ANO GRAVABLE 202 Q :

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma trlbutana para la igualdad y ;usticla socnal Decreto

2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tnbutarl'o la

retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonas en

cuenta por.concepto de rentas de trabajo que noc provengan de una relacién faboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de Juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202 _’:, mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI_ NO )‘

SOY RESPONSABLE DEL lMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO ﬁ

Dependiente Econdmico: SI___ NO_X_ (pardgrafo 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_}L

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI
NO. adjuntar pago mensual de!l ahorro realizado. ‘

Crédito de Vivienda SI____ NO $ adjuntar extracto bancario dei crédito de vuvnenda de la
vigencia correspondiente. ;
Medicina prepagada SI___ NO ad}untar certificacién de la EPS, mc!uyendo el Valor

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 oobro. si

marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 362 del E.T (entre el -

10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del artlculo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO

|
Ha suscrito contratos durant el afio 202__: por un valor igual o superlor a 4000 | UVT
($188.260.000) St____ NO

;

En constancua de lo anterior, se fima a los 4_ dias del mes de %im de 2023,

Superintendencla de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 .
PBX 57 + (1) 3282121 .
Bogotd D.C., - Colombla ' ‘ :
riag
: correspondenaa@supernotaﬂado gov.co
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