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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR - 02 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 02 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 – 01 - 2024 

 
 

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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, parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto tributario, la retención en la 
fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto 
de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito 
certificar bajo la gravedad de juramento que: 

 

 
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 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 Económico: SI NO X_ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Público, con soportes (Decreto 099 de 2013 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_X , 

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (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 certificación de la EPS, incluyendo el valor pagado por 
la vigencia que corresponda. 

8. Dando aplicación 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 (SI), se 
aplicara la tarifa de retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre el 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_X        

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

 

 

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

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

http://www.supernotariado.gov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co 

 

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 días del mes de diciembre de 2024. 
Atentamente, 

DANIEL GÓMEZ CADAVID 
CC. 1038410957 

http://www.supernotariado.gov.co/
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 31 #33 - 19 CC 1038410957

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ANTIOQUIA

 DANIEL GOMEZ CADAVID

 Total Afiliados
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 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |
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I 74835310Tipo Planilla
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 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF
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ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.000$ 1.300.000 EPS01030 $ 1.300.00030 0 0 2310010 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 0$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 370.500

COLFONDOS EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141134393359

    1 0 3 8 4 1 0 9 5 7 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 8 4 1 0 9 5 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Marinilla 4 4 0

GOMEZ CADAVID DANIEL

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Marinilla 4 4 0

VDA El Socorro - finca 143
daniel.gomez4707@gmail.com

0 5 4 0 2 0           3 1 0 6 0 0 7 9 0 7                 

7 0 2 0 2 0 2 1 0 9 0 1 0 1 2 1 2 0 2 2 0 1 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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GOMEZ CADAVID DANIEL  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 03-10-2024 08:23:00AM
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO DANIEL GOMEZ.pdf ACTA DE INICIO DANIEL
GOMEZ.pdf

Comprador Descargar Detalle

DESIGNACION DE SUPERVISION
DANIE.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
DANIE.pdf

Comprador Descargar Detalle

Compromiso 584724 DAF-GD -
CONTR.pdf

Compromiso 584724 DAF-GD -
CONTR.pdf

Comprador Descargar Detalle

ARL DANIEL GOMEZ CADAVID.pdf ARL DANIEL GOMEZ CADAVID.pdf Comprador Descargar Detalle

U. Examen medico ocupacional.pdf U. Examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle

Evidencias Noviembre - Daniel
Gomez.pdf (Archivado)

Evidencias Noviembre - Daniel
Gomez.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Evidencias Noviembre - Daniel Gomez
Cadavid.pdf (Archivado)

Evidencias Noviembre - Daniel
Gomez Cadavid.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de cobro noviembre - Daniel
Gomez.pdf

Cuenta de cobro noviembre - Daniel
Gomez.pdf

Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS NOVIEMBRE-DANIEL
GOMEZ C.pdf

EVIDENCIAS NOVIEMBRE-DANIEL
GOMEZ C.pdf

Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS DICIEMBRE - DANIEL
GOMEZ.pdf

EVIDENCIAS DICIEMBRE - DANIEL
GOMEZ.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1
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4

5
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7
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9
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