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

FECHA DE EXPEDICION
Día Mes - Año ,

I 01 I 08 I 2024 I

j .■/

INFORMACIÓN GENERAL
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

INGRID JOHANA TETAY PADILLA ¥CONTRATISTA

CARTAGENA45.764.789CEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

301-795-2862 ¥TELEFONO DE CONTACTO FIJO EXT.

vernadil@hotmail.com ¥E-MAIL PERSONAL

ingrid.tetavOsupernotariado.eov.coE-MAIL INSTITUCIONAL ¥

¥ C.A.| X \¥BANCO DE BOGOTA ¥ No de cuenta 221287022BANCO C.C. \¥
CONTRATO ACTUAL $ 9.905.520,00

2.476.380,00

¥VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Año

1639 2024 $ *DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA deberá prestarpor sus propios medios y plena autonomía técnica y administrativa.dentro del plazo 
acordado,los servicios y/oactividades enunciadas a lo largo del presente contrato.como prestación recibirá por parte del 
CONTRATANTE unas sumas de dinero.a titulo de honorarios . DEPENDENCIA : DIRECCION TECNICA DE 
REGISTROS.PERFIL: AUXILAR ADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO ¥

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MAURICIO ALVAREZ GOMEZ ¥
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP SANTA MARTA ¥

43924 318524CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACIÓN 

POLIZA15/01/2024 22/05/2024FECHA CDF FECHA CRF Día Mes Año
LUGAR DE EJECUCION 23 05 2024 ¥

CIUDAD SANTA MARTA ¥ Día Mes Año
FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO 04 | 10 | 2024] +MAGDALENADEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDía Mes AñoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 4>[0>05 06 2024 ¥

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Día Mes Año

\¥ CDP No. t CRP No. ¥
MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA
Día Mes Año

]*□*¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ ■=r.2.476.380,00 \¥ ip"VALOR A COBRAR 1 O

M ¥VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDía Mes Año
« PAGO No. No DÍAS

¥ | 02 ¡¥ | 30 |10Q%
01 07 2024 JULIODEL

PERIODO DE PAGO
30 07 2024 JULIOAL
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correspondencia@$upemotariado.gov.co

Pagina 1

mailto:vernadil@hotmail.com


Código: MP - GNFA - PO - 08 • PR - 
05 - FR - 01SNR SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guarda do lo lo pública
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PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazón SocialValor del Pago

1. COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) NUEVA EPS SA + 12.5%209100

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA2. FONDO DE PENSIÓN « 16%13700

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3* LABORALES (ARL) * 0.522%SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA163400

$ 9470711676386.200 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR ¥

VALOR PAGO 
ACUMULADO$VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.905.520,00 SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$ $ 2.146.196,00 $VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

2.146.196,00 7.759.324,00¥
$ $ 4.622.576,00 $2.476.380,00 5.282.944,00¥

$ $¥
$ $

f
$ $♦
$ $VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$ $¥

$ $¥

$ $¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$ $♦
$ $♦

Día Mes Año

01 07 2024 JULIODEL PAGO No.: PERIODO DE PAGO
[1)230 07 2024 JULIOAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA\ “‘"''Wi'/ly-E l-v'

r , i íWóbíIígácíóne s<L■J

1. Desempeñar las actividades de alistamiento, digitalización, calidad, custodia y disposición física 
de documentos, según lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir los 
documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de radicación. 3. 
Llevar planilla de control de los tumos que pasan al proceso de línea de producción, en orden de 
turno o radicación; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los 
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta 
independiente para el inicio de la etapa de digitalización de acuerdo con el instructivo

Se radica correspondencia la cual ingresa por caja en un total de 
documentos, para el proceso establecido para la linea de 
producción, bajo los lineamientos del programa de gestión 
documental de la SNR los cuales consisten en el alistamiento, 
organización, tipificación y control de calidad de los mismos.

r
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Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01ÍA)I I/. JI !í I
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FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

EVIDENCIAS■ ........................‘
I ' r '■ ( 1 - .1.' - I- -

I .5. Digitalizar: primera digitalización: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicación de 
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD 
IRIS, segunda digitalización: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de 
calificación o formulario de corrección o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las 
páginas estén digitalizadas se graba al 100%. Según instructivo. 6. Realizar la etapa de calidad: 
verificar y confrontar que las imágenes correspondan a la misma cantidad de páginas del 
documento físico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y 
número de folios en el campo de comentarios (Actual);, asegurar la calidad de las imágenes 
digitalizadas o retornar a digitalización.7. Realizar la indexación: Asociar un tipo documental a cada 
imagen; grabar el documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede 
vacía de turnos de documentos o correcciones radicados en el dia 9. Mantener organizado el 
archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando los turnos devueltos y los de mayor 
valor, mientras dura el trámite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 10. 
Disposición y armado del trámite registral: Una vez realizada la segunda digitalización se ubica el 
documento generado por la GRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificación, nota 
devolutiva, formulario de corrección y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando 
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicándolos en el área 
dispuesta que permita su identificación. Para los documentos calificados o corregido; se procede a 
ubicar y retirar del archivo temporal la documentación y separa la copia con destino a registro y la 
del usuario, se anexa el formulario de calificación o formulario de corrección 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 área física definida para armado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que 
debe contener los respectivos reportes estadísticos, cantidades de documentos diarios procesados 
por cada etapa del proceso de producción descrito anteriormente, documento en archivo temporal, 
fecha de calificación, fecha de entrega del formulario de calificación o nota devolutiva o formulario 
de corrección o mayor valor a la línea de producción, numero de relación, fecha de entrega del 
documento armado a los funcionarios de la GRIP, nombre de quien recibe los documentos 
paraentrega en ventanilla, unidad de conservación, descripción de la ubicación. 12. Diligenciar 
adecuadamente 13. Diligenciar el formato único de inventariodocumental FUID en formato Excel e 
imprimirlo en pdf. debe estar firmados por el responsable del archivo en la GRIP 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 lo que no podrá subcontratar la labor contratada, dadas las 
condiciones y características de las actividades, se requiere que su ejecución se realice durante la 
jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los horarios de 
atención al público definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se 
inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el último documento radicado. 15. 
Mantener actualizadas las imágenes de los turnos de radicación que hayan surtido el trámite 
durante el tiempo de inoperatividad por caída del Sistema de Gestión Documental • SGD. Toda vez 
que ios temas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de línea de 
producción y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y 
concentración, el contratista deberá abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de 
elementos y dispositivos electrónicos, así como los de telefonía celular. 16. Responder por la 
administración y manejo de los bienes entregado para la ejecución del contrato. 17. Mantener plena 
reserva y confidencialidad de la información que reciba para el cumplimiento del contrato.

Apoyo jurídico registral, escaneado de documentos del archivo

?

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas 
como anexos.
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f.
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cédula de ciudadanía
!

INGRID JOHANA TETAY PADILLA(la) contratista

45.764.789 cumplió sastifactoríamente con el objeto y obligaciones 
conforme las normas,

No de
de 2024del contrato de Prestación de Servicios No 1639 

y demás normas técnicas exigióles, 
del CRP No.

especificaciones, procedimientos,

318524 43924CDP No

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS

Valoren letras:

Día Mes Año

01 07 2024 JULIODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

|0230 07 2024 JULIOAL

Para constancia se firma en SANTA MARTA a los 01 días del mes de AGOSTO de 2024
.
ir:',r< '.'i:

(PyR^RINCIPAL ORIP S/yílA MARTAREGISTRA

illIM / CONTRATISTA A ¿i ‘ - IV i 1
« u C > *•

“i; v.

^ I-

/j

i

Firma Contratista 
INGRID JOHANA TETAY PADILLA 

Cédula de Ciudadanía No 
45.764.789 DE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Soogie Chromei deberás tener Windovs 10 o una versión posterior. Este ordenador tiene Windows 7.

ían de Pagos

¿Se requieren emisiones de códigos de autorización? Sí No

Número de factura Fecha de emisiónid de pago Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resuttados que cumplan con ios cátenos de búsqueda especificados

’ocumentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Carga:

ACTA DE INICIO INGRID TETAY .pdí ACTA DE INICIO INGRID TETAY .pdí Compr

SUPERVISION INGRID JOHANA TETAY PADILLA (1}.pdí SUPERVISION INGRID JOHANA TETAY PADILLA (1).pdf Compr

Compromiso 318524 DAF-GD - GRIP CARTAGENA- CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS N0.1639^2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO..pdf

Compromiso 318524 DAF-GD - ORIP CARTAGENA- CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1639_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO, pdf

ARL INGRID JOHANA TETAY PADlLLA.pdf

Compr

ARL INGRID JOHANA TETAY PADlLLA.pdf Compr

EXAMEN OCUPACIONAL INGRID TETAY.pdf EXAMEN OCUPACIONAL INGRID TETAY.pdf□ Proves

EVIDENCIAS INGRID TETAY.zip□ EVIDENCIAS INGRID TETAY.zip Provee

DCCÜEiVT:>S CC7F;0.íY3R?DTeT^^;jf CRERTR DE COBRO YY-EX TETAY»?;:T

DOCüYEDIGS CUENTA DE CORRO YGEIQ TETaY.pdr^chivsílo) DOCUYcRTCS CUCCTADE COBRO INGFD TETAY póf FííJVZ'

CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 INGRID TETAY.pdf□ CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 INGRID TETAY.pdf Proveí

EVIDENCIAS MES JULIO INGRID TETAYrar EVIDENCIAS MES JULIO INGRID TETAY.rar□ Proveí

Cancelar ; <I.

Soporte Remeto Ayude ’ bspañcl tCcíorf.Ira; v 018000-52-0808 y-r,«"v*xoidn5b;aconipí'a.gowco*sc|>iya



001ilDi'/XKI Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualización

1410555307184. Número de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014105553071 8

(.Buzón electrónico5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Santa Marta A4576478 9 4

77ÑXIDENTIFICACIÓN
n7 27. Fecha expedición26. Número de Identificación25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía
24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesión ilíquida 457647891 32

z licipioLugar de expedición 
COLOMBIA

28. País 29. Departamento 
Bolívar 0 0 1!1 6 9 Oqrtagj

f f 3^>9trds nombres33. Primer nombre31. Primer apellido 32. Segundo apellido

PADILLA ANAINGRIDTETAY
35. Razón social

36. Nombre comercial 37>

✓s.
40. Ciudad/Municipio 
Santa Marta

38. Pals 
COLOMBIA

39. Departamento 
16 9 Magdalena 0 0 14 7

41. Dirección principal

CL 46B N°.65 -27 LOTE 2 AGP PARQUES DE BOLÍVAR- LA. 3 APTO 203
yernadil@hotmail.com42. Correo electrónico

44. TeléfjiiWs^ >XS/ 7952862 45. Teléfono 2
Sohrr

300445830443. Código postal 4 7 0 0 0 8
Nj>LftSÍFICACIÓN

Activ^íd Ocupación

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

Otras actividades 52. Número 
establecimientos51. Código46. Código

|o 0 8 1 I [2 0 1 5,0 8,1 31
48. Có< 1 250. Código

^^^R^p^nsabilidades, Calidades y Atributos

22 23 24 25 261 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 215 6 7 10 11

¡2 2|4 9 ix53. Código |5 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 
22- Obligado a cumplir deberes formales a 
49 - No responsable de IVA

Usu^tti^s aduaneros Exportadores

31 2 4 5 6 7 8 9 10

1 2 355. Forma 56. Tipo Servicio
54. Código 57. Modo

17 18 19 2011 12 13 14 15 16
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributarlo -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
Para uso exclusivo de la DIAN

□ N0 0 2024 - 07 - 04 / 11 : 43: 58060. No. de Folios: 61. FechaSI59. Anexos

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

TETAY PADILLA INGRID JOHANA984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

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

mailto:yernadil@hotmail.com


aportes 
en línea

Comprobante Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

ICC 45764789 I INDEPENDIENTETETAY PADILU INGRID JOHANA I yernadil@hotmail.com 13017952862PRINCIPAL SANTA MARTA-MAGDALENAI

Clave: 9470711676 Periodo Pensión: 2024-06 Periodo Salud: 2024-06
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/07/29 $2,1007 $386,200 AFP $209,100

$209,100

$13,700

$13,700

$163,400

$163,400

1 1

$2,4002024/07/30 8 $386,500 PROTECCION 1

2024/07/31 $2,7009 $386,800 ARL 1 1

COLPATRIA ARP 1

EPS 1 1

NUEVA E.P.S. 1

SUBTOTAL $386,200

COMISION OPERADOR $0

IVA $0

TOTAL $386,200

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Banco de Bogotá

@efecty É|j WSM
Cajas registradoras de los almacenes 

Monto máximo por transacción $9.999.999

mailto:yernadil@hotmail.com


DATOS GENERALES DEL APORTANTE +
Identificación . * AfViX^ ^ ’i v * Clase Aportante l !L I fi ru /ira! Sucursal Principal ^ 41 Dirección Ciudad-Departamento Teléfono exonerado SENA e 

ICBF
CC 45764789 tetay padilla ingrid johaha f mOEPENDIENTE 4 PRINCIPALS fk Í *1 Cll 46b 06S-27 SANTA MARTA-MAGDALENA 1111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * ' ía fi i i r i n >á * + t Á
Periodo”- a jS /i Clave v- j jn i V Tipo ** FechaU fx i\l I I I i ^ Pago

Pensión . 11 ] Salud ■"'■'JS Pago f *!t ' Planilla I Planilla. 1 ^ t Limite ^ I- • i*Pago' /i Banco# Dias Mora Valor* *i

2024-06 V 2024-06 ' * P: II í 9470711676 ^11 I J IF « ■ 2024/07/22 J A VJ í 7
UQUIDAqON DCTALLADA DC APORTES r íi ó f\jif r. * /'i .J*

EMPLEADO AlIVl & NOVEDADES f\ t i d PENSION | SALUD | CCF RIESGOS PARAFISCALES«r
Identificación Codtjo Ofu , IBC 71 Aporte I

L ? II f ¡Jl f
NO. | Nombre q I I Codl|o Días Dias Exonerado 

SENA e IC6F
Total aportesAporte

ni i
Codigo Tarifa IBCIBC IBC Aporte Aporte

Imastn trt«t rlpvae avp reí I
i pi

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $208,000 $1,700,000 $162,500 $17.600 $784,100$1.700.000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) j f f ||> ■y I ^ ,$1,300,000 | $208,000 # 1 $1,300,000 | $162,500 $0$1,300,000 $13.600 $0 $784,100

Oudad: SANTA MARTA Oeptp: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300.000 $0 $0 $384,100$162,500 $0 $0 $1,300.000 $13,600

x H789:.rYrDA N: í w i - í i.*¿,‘- 23020 $1.300,00030 $208,000 EPS037 t $1,300,000 I $162,500 $0 $0 $384,100íi 30 $0 se $1.300.000 I.044X $13,600 0 No0 14-4 30hAt X - I A
Total JT Afiliados! 1) \J~ T m v $1,300,000r* ~ $208.000 A f4 $162,500 # $0f $1,300,OCX í! i $o $13,600 $C $0 $384,100$1,300,00Ck

6—' a «■
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Identificación l-
A # — /.A I- ^ Razón Social **dv ^ ^ ^Clase Aportante) J Sucursal Principal * ' Dirección

A I—/
Ciudad-Departamento
/“ii ’í • :

Teléfono Exonerado SENA e 
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CC 45764789 TETAY PADILLA INGRID /GHANA j"" # INDEPENDIENTE PRINCIPAL^ | fr*¿> CU 46b #65-27' ^ SANTA MARTA-MAGDALENA 1111111 No
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4 Pensión / í Salud 4 V * Pago * I ^ i Planilla #-. , Planilla*; Limite' * I M I Banco k L Tr/ n *Pago *. Dias Mora Valor
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RESUMEN DE PAGO * - *»IM P/i ' i i-ja r-íMni i t
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

£ J PROTCCCÍOM 
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

* CÓLPATRÍAARP 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

i. NUEVA E.P.S.^ C^|f\| VEPSÓ37 1 ■ 900,156,264 ^2 [~}f\ { » PÍ SÍ62,500 '
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$162,500
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1TOTAL $384,100 $2,100 $386,2001
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FORMATO PARA BASE. DE RETENCIÓN EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 202/j. ;

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, parágrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributarlo, la 
retención .en la fuente establecida en el presente articulo será aplicable a los pagos o aboncjs en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o le jai y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de Juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 202^ mis
ingresos totales (por todos tos conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI____NO \¿ !

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___
3. Dependiente Económico: SI___NO 7^ (parágrafo 2 del art 387 cíe! Estatuto Tributario,

adjuntando Certificado expedido por Contador Público, cón soportes (Decreto 099 de j2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI___NO .

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (AFC) SI___
NO^¿. adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___NO adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente. j

7. Medicina prepagada SI___NO adjuntar certificación de la EPS, incluyendo el Valor
pagado por la, vigencia que corresponda. j

8. Dando aplicadón al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asodadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (Si), se aplicara la tarifa de. retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre e! 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 
del E.T. de acuerdo a depuración de renta y UVT aplicable, SI___ _ NO yC.

9. Ha suscrito contratos durante el año 202__: por un valor igual o superior a 4000
($188.260.000)81___ NÓX,.

!

!

• ;

I
UVT

En constancia de lo anterior, se firma a los días del mes de ¿Ájoftiü* de 202^.

Atentamente,

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

PBX 57 t (1) 3282121 
Bogotá D.C., - Colombia 

http://www.SLiDBmotarlado.pov.co 
óorTespond8nda@sapernotariado.gov.co
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