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Lo guorda de la fe nuhﬂcu

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

L FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes  Afio
6 [ 172024 ]

CONTRATISTA | CINDY YURANY GARZON VARGAS e

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,030,559,586 | oe | BOGOTA o

TELEFONODECONTACTO | 314-4572381 | Fuo :I EXT. |:]¢

E-MAIL PERSONAL | cygarzon@hotmail.com.co s

E-MAIL INSTITUCIONAL | cindy.garzon@supernotariado.gov.co o

Banco | davivienda | NoDECUENTA [ 481870011949 e ca [ X e cc.[ e
CONTRATO ACTUAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

No

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16,096,470.00 |«

Ano
[| 1707 " DE || 2024 ||1- HONORARIOS MENSUALES .

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plaze acordado, los senvicios yfo actividades enunciada a lo largo del presenta contrato como contraprestacion reciblra
OBJETO DEL CONTRATO |por parte del contratante unas sumas de dinero, a titule de honerarios. «
NOMBRE SUPERVISOR DEL GONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA |
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador (A) principal (E) Orip bogota zona Sur |&
CDP No. 82624 # CRP No. 351624 «
FecHAcDR 14/05/2024 | FecHacRd  06/06/2024 FECHAAPROBACION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ’ 06 | 06 | 2024 ](z
cine SOcOTA |‘l FECHA / FINALIZACION Dia Mes Afo
A
DEPARTAMENTO BOGOTA o CONTRATO | 21| 12 ] 2024 |e
; MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _Mes  Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EARREZ], (o ][]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
C T T Je[Je[ e | |+
—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1,733,466.00 [« ﬂ:j Mol No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r e |¢- [ |«
" $ 1,733,466.00 " Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 12 | 2024 e PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 21 | 12] 2024 Ja| 07 |e| 21 |c%| DICIEMBRE |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA | A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:dfg: . GNFA -PO - 08-PR -
) & REGISTRO _ LI
? Laguorda delate piblico 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
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EFS) $ 162,500 .EPS FAMISANAR LTDA @ 125%
2. FONDO DE PENSION $ 208,000 PORVENIR L] 16%
ASEGURADORA DE RIESGOCS - ] o
3. LABORALES (ARL) $6,800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377,300 PLANILLA DE PAGO No. 9478244931 L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS .
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16,096,470.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1,981,104.00 |@w || $ 1,981,104.00 $ 14,115,366.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2,476,380.00 ||« (| $ 4,457,484.00 $ 11,638,986.00
PAGO D3 VALOR DEL PAGO $ 2,476,380.00 [« | $ 6,933,864.00 3 9,162,606.00
PAGO 04 VALOCR DEL PAGO $ 2,476,380.00 [« | $ 9,410,244.00 $ 6,686,226.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2,476,380.00 |« (| $ 11,886,624.00 $ 4,209,846.00
PAGO 06 VALOR DEL PAGQ $ 2,476,380.00 (« (| $ 14,363,004.00 $ 1,733,466.00
PAGO 07 VALCR DEL PAGO $ 1,733,466.00 |« || & 16,096,470.00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ®
PAGO 10 VALOR DEL PAGO L
PAGO 11 VALOR DEL PAGC &
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ]
PAGO 13 VALOR DEL PAGO &
PAGO 14 VALOR DEL PAGO L]
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 'y
PAGO 17 VALOR DEL PAGO [']
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «
PAGO 19 VALOR DEL PAGO a
Dia Mes Afo
DEL[ 01 [ 12] 2024 | pacoNo. | __ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL [ 21 [12] 2024 | [07 [ DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, Disposicién y armado del tramite registral: una vez realizada la
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas: segunda digitalizacion se ubica el documento generado por Ia
ORIP corno respuesta a la solicitud:

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PNE T (egsaiadelale piblea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

' OBLIGACIONES

. EVIDENCIAS

1. Recepcitn de los documentos radicados en la CRIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiante a las|
normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yla SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciande y firmando el formulario de control de tumos de linea de produccidn. 2. Alistamiento del
documento: organizar [a documentacién de acuerdo a fos principios de prioridad y rango establecido en e Lay
1579 def 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos par tumo, ardenar e} tume, disponer|
les documentos del fumno en carpata independiente para el inicio de 1a etapa de digitalizacién de acuerde con
! instructivo. 3. Digitalizacién de documentos;. primera fase; Tomar cada una da las carpetas por turno de
radicacion de mener a mayor e Identificar los tumos de nuava entrada para referenclar el tume anterior en ol
SGD-IRiS, Segunda fase: buscar el turno en sl sistema (SGD-IRIS} digitalizar el formularto de calficacitn o
formulario de comeccidn o nota develutiva o mayor valor (seglin sea el caso); par Ultimo se debe buscar por al
sistama SGD-IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién completa. 4. Calidad dal
documento: el digitader debe verificar o turno del documento fisice, contra ef tumao e imégenes que aparecan
en fa pantalla SGD-RIS, elimirar hojas en blanco, validar paginacién. 5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo
Gocumental a cada imagen; grabar el documento al 100%. 8. Tipificacidn del dacumento: validar que el recibo
de caja fisico coincida con el tumo del documento digitalizada y los datos bésicas, verificar consecutivo,
paginado y la tipificacién de la canfidad de hojas digitalizadas o alistamiento. 7. Armado de documentos:
organizar documentc como fue recibide en ventanilla y de acuerdo al tuma respactive en el archivo temparal
en orden de tumo fos documentos clasificando, tumes devueltos y los de mayoer valor, misntras dura el tramite
intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 8, Disposicion y armada def trdmita registral: Una vez
realizada la segunda digitafizacién sa ubica el dacumento generado por la CRIP como respuesta a la solicitud:
formulario de calificacién, nota devolutiva, fermularic de cormeccién yio mayer valor, este decumento sa anexa
al tump clasificando los tumos de documentos identificados eomo: devueltos y mayor valor ubjcéndolos en el
#rea dispussta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o comregido; se proceda a ublcar
y relirar del archivo temporal la decumentacion y separa la copia con desting a registro y Ja del usuario, se
anexa el formulario da calificacién o formulario de comeccién a cada paguets se antrega a ventanila el
identificado para el usuario; €l paquste con destino a registre se ubica en el archivo en el éroa fisica definida
para amado e Inventario. 9. Diligenciamiento de informes; Anexe ndmero Na, 2, novedades presentadas en,
los sistemas [RIS y estado de la infraestructura tecnalégica entregada por la SNR para desemperiar sus,
funcignes, formato dnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo, {Entrega del archivo en Excel y pdf). 10. Respender por fa administracién y manejo de les
bienes entregado para fa ejecucidn del contrato. 11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la
informacion que reciba para el cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y,
controlar documentos ingresados para registro en caja. 13, Desarollar |a sisternatizacién o digitalizacién de los
documentas qua sa requisran acerde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en
caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive General de la Nacidn, las nomas que o modifiquan y|
demés normatividad vigente gue rige la materia. 15. Apoyar las funsiones de archivo misional, administrativo y
demés, cuandoe la oficina de ragistra de instrumentos publico no cuente con apoya de gestién documental. 16.
Presentar e informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manara mansual, teniendo en cuenta los
linsamlentos establecidos por la Qireccién Administrativa y Financiera. 17. Las demés que &l supervisor del
contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato,

formulario da calificacion, nota develutiva, femmularie de coreccidn ylo
mayor valor, aste documento se anexa al tumo clasificando los tumos
de documentos identificados coma; devueltos y mayor valor ubicandolos
an a! drea dispuasta que permita su identificacidn. Para los documentos
clasificados o corregido; se procede a ubicar v retirar del archivo
temporal la documentacién y se separa la copla con destino a registra y
fa del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario dg
correccion a cada paquete se entrega a ventanilla ef Identificado para el
usuario; 2l paquete con destine a fegistro se ubica en el archivo en el

&rea fisica definida para armado & inventario.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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[y laguordo delale pittica 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

_ 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO . -

Una vez verificado el desarrcllo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
{1a) contratista CINDY YURANY GARZON VARGAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,030,559,586 de BOGOTA cumplic sastifactoriaments con el objete vy obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1707 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP Mo, 351624 CDP No 82624

Se autoriza el pago por la suma de $ 1,733,466.00

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL PESOS CON 00 CTVOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afo

DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | racom |
AL 21 [12] 2024 | o7} DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA ,a)los 6 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

(Yl

Firma Super\nsor
GLADYS URIBE A!_DANA
Reglstra or (A) principal (E} Orip bogota zona Sur

CO NTRATISTA

_ AL e

Firma Contratista
CINDY YURANY GARZON VARGAS
Cedula de Ciudadania No
1,030,5659,586 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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iy dportes Resumen General de Pago
@0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone Exuner?éi;FSENA e
CC 1030559586 GARZON VARGAS CINDY TURANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGO 50 4 SURND 53B 17 | BOGOTA-BOGOTA D.E. TITITIT No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago ,
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
102432 | 202402 1104452495 9478560442 ' 025101422 207471206 | BANCO DAVIVIENDA [ 537,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES v
EMPLEADO PENSION SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |pias| IBC Aparte
: [l ) [

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilizdos) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so $0 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depio: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliacics) $1,300,000 208,000 $1,300,000 162,500 50 $0 $1,300,000 6,800 0 0

1 |cc |umesosss Itm.zon:muv Izmm | 3 51,300,000 508,000  Epso1?] 30 1,300,000 $162,500 o [ B $1,300,000 56,300 ) [
Total Afillados( 1} $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 0 $0 $1,300,000 56,300 50 0

Pagina 1 de 2
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i BpOrtes Resumen General de Pago

r
D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
' ICBF
CC 1030559586 GARZON VARGAS TINDY YURAKY INGEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGD 50 A SURNO 53 B 17 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Page Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valer
02412 2024-12 1104462496 9478560442 | 2025/ /12 2024/11405 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO C . GOPIGO

L

AFP (nommsuoms: 1) ' 4 ] $208,000 50 so ) szos,
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 0 so $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 50 55,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGLIROS 14-23 860,011,153 6 1 §6,300 50 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 50 50 $162,500

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 §162,500 50 50 §162,500

Pagina2 de 2 2024/12/05 07:47 PM




el 3portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerlag;FSENA e
CC 1030559586 GARZON YARGAS CINDY YURANY MDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGO 50 ASURND 53 B 17 | BOGOTA-BOGOTAD.E, » ~ |77777m7 ~ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¥ .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago :
Pensién Salud Pago Planilla Plan{lla Limite Pago Banco ' . Dias Mora Valor
202411 2024-11 1104444020 9478244931 1 2024412119 2024/12/06 | BANCO DAVIVIENDA : o 537,300
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ,PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codiga |pias| 18C | aporte Codigo [Dias 18C aporte [ Dias] 18¢

-

Si CIPAC TG it 0%) : i

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 $0 $0 1,300,000 46,800

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E, ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 41,300,000 $162,500 $0 0 §1,300,000 36,800 $0 [
1 Jcc |1omsam faARzoe_l CIHDY imm | 0 $1,100,000 sw8,000|  Epson7| 30 51,300,000 $162,500 o ) |  1af a0 1,300,000 w000 0 50 50

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 R $0 $1,300,000 $6,800 50 ]

Pagina 1 de 2

2024/12/05 07:41 PM




ortes
g0 2?1 linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = * . . - ’ . foy L e Y
*| Teldfono | Exonerado SENA e

‘. Identificacién | dv
o entiEacen.,

" Razon Social

© sSucursal Principal. A

v ClasgApElfahte Bt
%

e +

| Direccion
- ;

", Cludad-Departamento !

1ICBF

24t [dozeny

2024112119

| cc 1a3e5995m8  « * | GARZON VARIGAS CINDY YURARY NDEPENDIENTE.  * ..~ .., PRINCIPAL ’ DLAGO 50 A SUR ND 53 B 17 | BOGOTA-B0GOTA D.E., Bt L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o Lo ‘ ' i R i N
.- Perlodo” i : Clave Tipo Fecha . - |« =¥ Pago ARy L )
.Pensién | -, Safud * Pago Planiilla Planilla’ 0 Limite ¢ e _Pago .. Bance : | pidsméra .|+ - 7
1104444020 fsamezseen -t [ [T | 2024/12/06 | BANCODAVIIENDA:  © 7 i- o, ¢

AFP
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIIA DE SEGURQS

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR *
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Formularfo del Registro Unico Tributario

2.Congepto |0 | 2|  Aclualizacién

4, Nimero de formulasio

Il

141039982183

R

PP

5. Nimes¢ de ldentificacidn Tributarin (NIT) 8, DV | 12, Direcddn seccional
10305506 8 6[ 4 [Imoussios du Fopols

1'1.:Buz(m elecirdnicn
S35

[DENTIFICACION LI

24, Tipo de conulbuyente 25, Tipe de dotumento

24, Nimere do ldentificacidn 27, Facha expedicidn

Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030559586 . 200708009
Lugar de expedicidn 28. Pals 28, Departamento . ino.tludmm!un_lciplu .
COLOMBIA 1 6 9 |BogoaD.C. Rt [N ‘Bogaté, B.C. 00 1
A1, Primes apallide 32, Segunda apoelido 33, Primer nombre s - B a4; 8hvs nombres
GARZON VARGAS CINDY YURANY
35. Razén sodal oS I
J38. Nombre comarcial o i 37—“;3.« -
. UBGACIGN
34, Pais 36, Deparamanto T - L A0, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |BogeldD.C. T © 7 1 1 |Bogotd, D.C. 001
41, Direccion prncipal — .
DG 48 SUR 5384 ST
42, Comep sieclrdnica cygarzon@hotmail.com i T .——
43, Céigo postal [44. Tetttonz 1 - 314457238 1]45.Tahuno2
PR “. GLASIFICACION
Actividad scondmice , .. Ocupaclén
Actividod pringipal Achiiddd aseunyaris - Ctras actividados 52. Nimoro
46,Codlga 47, Fecha nicle actividad a8, Corigo: = du, Fochs oo sativiead | g0, adigo 1 2 51. Cédigo estavlocirmicnlos
;o N J““\,, - - : h
8299flao23o1,23]|| % Iy T - | | | | | I |
"+ "7 "RaBponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 -5 5 7 4. 78T 1w 1 12 13 14 15 18 4T 18 18 20 21 22 23 24 25 28
) N B
e UON-) NN N NN N N N POIRN NN SN [ T e O o
48 - No responsable de VA : g
(S ’ H
&_ .
‘-’/‘ “ -h
> ‘: 4
Usuarins aduanoros Exportadores
1 2 3 & 5 ] 7 8 1 10
[ I | ] I | | I I I I 55, Farma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cadigs | 57. modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{ | ) | ] | l | I ISB. CPC

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las mctuslizaclones a gue haya lugar, la inscripeldn on ol Reglstro Unico Tributaria RUTw, tandrd viganela Endefinida y en conaecuancia ne so oxlgird su renovacién

S9. Angxcs. 60.-No. de Falios.

Sll:INO

Para uso exclusivo de [a DIAN

81.Fecha |2024-05- 14 /00 30: 04

La informaci$n swministrada a ravds dal farmudArio oficial do inseripeisn, actualizacidn, susponstin
y cangeladidn del Hag'siro nico Tributarie {RUT), debora ser exacia y varaz; en casa de comtatar
jnexactitud en 2iguno de Yos datos suministradoes se adalaniardn los progadimlanios administralivos
sancionalarios © do suspensidn, segin of caso. Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.6 dol Dacrelo 1626
det 2016. e Igua? manera al formalizar el trdmile el usuarle fua Infermado y acepta la poliiica de
rniamiente do dalos ley 1581 ce 2012,

Flrma dol soligitanta:

Sin perjuicio do s vorilicationes gua ta DIAN realica,
Firma autorizada:

GARZOM VARGAS CINDY YURANY
CONTRIBUYENTE

984, Numbre
985, Cargo
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L PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para ia igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencidn 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 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 afios, se debe adjuntar
registro civil,

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__

]

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI____
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario de! crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

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

8. 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 aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI__ NO__ X__

9. Ha suscrito 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 O_@dias del mes deD-{C‘jﬁMQ% de 2024,

Atentamente,

C'\r\u%é Yoepnd 6ARZON N ARGAS

NOMB
CC 1030559586
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