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oYU
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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 &%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 42.682.564 I DE I COPACABANA |¢-

TELEFONO DE CONTACTO | 312-8007031 | FlJo EXT. .

E-MAIL PERSONAL | angelamariariasmunos@gmail.com ]t

E-MAIL INSTITUCIONAL | angela.arias@supernotariado.gov.co ]O

Banco [ BANCOLOMBIA e  NoDEcuenta [ 39900001685 [« ca[ X Je cc.[ o
No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 18.572.850,00 [[¢

1504 | oe| 2024 | HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA deber prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo
largo del presente contrato coma contraprestacion recibird por parte del contratante unas
sumas de dinero, a titulo de honararios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO ~ |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA |

CDP No. 78124 ¢ CRPNo. || 289624 «

FECHACOR| 23/04/2024 | FECHACRY  3/05/2024 FECHAAPROBACION 12 mes Ao

LUGAR DE EJECUCION | 06 I 05 I 2024 Io

CIUDAD MEDELLIN Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA fo CONTRATO [ 23] 12| 2024 |#

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Ofa Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO | 09 I 05 | 2024 l. - @.

FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA r I l I, CDP No. @ CRP No| ™

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes MESES  DIAS VALOR

Y/0 PRORROGA l I I J . I—j" I_—| I |¢

C08RA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.898.558,00 | No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS _J e | |o r Jc
IB 1.898.558,00 || Afto MES A COBRAR

gl

9

01 |12| 2024 PAGO No. NoDlAs | DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO a 23 I12] 2024 “ 08 |,|23|17% DICIEMBRE
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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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA e« 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ e
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 74400791-74792221 It
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.816.012,00 4| $ 1.816.012,00 $ 16.756.838,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO f $ 2.476.380,00 @]l $  4.292.392,00 $ 14.280.458,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |le[| $  6.768.772,00 $ 11.804.078,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |«[ $  9.245.152,00 $ 9.327.698,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 [« ][ $ 11.721.532,00 $ 6.851.318,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 @[l $ 14.197.912,00 $ 4.374.938,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 [[@ll $ 16.674.292,00 $ 1.898.558,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [ § 1.898.558,00 [le (| $ 18.572.850,00 $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ols R $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o3 . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 12| 2024
PERIODO DE PAGO | I PAGQ No. DICIEMBRE _ |
AL 23 [12] 2024 [08] DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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Pagina

Superintendencia de Nomrlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Inl

PBX 57 + g) 328!

Bogoté D, Colombﬁa

rmp I su%emtariado gav.co

gov.co

(o P

2



http://www.supemotariado.gov.co

SUPERINTENDENCIA
sun DE NO‘I’ARIADO
& REG

Inngdaoohhmrblca

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
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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

EI CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes
obligaciones especificas:

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con
una periodicidad de cada hora, diligenclando y firmando el formulario de control de turnos
de linea de produccién.

2. Alistamiento de! documento: organizar la d 1 de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material
abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente para el inlcio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con
el instructivo. 3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar Ios turnos de nueva
entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formutario de correccién
o nota devolutiva 0 mayor valor (segin sea el caso); por Uitimo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el tumno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién
completa. 4. Calidad del documento: el digitador debe verificar e! turno del documento
fisico, contra el turno @ imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas
en bianco, validar paginacién. 5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipe documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%, 6. Tipificacién del documento: validar que el
recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos,
verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento. 7. Armado de documentes: organizar documento coma fue recibido en
ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en e! archivo temporal en orden de tumo los
documentos clasificando, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trédmite
interno, diligenciar al tormato de préstamos y consultas. 8. Disposicién y armado del
tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turmo
dlasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el &rea 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 el

fc lario de calificacidén o formulario de correccién a cada paguete se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario. 9. Diligenciamiento de
informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de
la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para d far sus f

formato Unico de inventario documental FUID, formato Exce! dando cumplimiento a la Ley
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf). 10. Responder por la
administracidn y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del contrato. 1.
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar
ldocumentas ingresados para registro en caja. 13. Desarrollar ta sistematizacidn o
digitatizacién de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos
institucionales de las actividades desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de
2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y deméas
normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional,
administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente
can apoyo de gestién documental. 16. Presentar el informe de ejecucién contractual y
cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lir ientos establecid

1A

Las actividades realizadas del 01 al 23 de DICIEMBRE del
aflo 2024 fueron las siguientes

Allstamiento: 172

Digitalizacién: 98

Calidad: 203 .

NOTA: Del 7 al 23 de noviembre se proyecta un estimulado
de documentos ingresados en la oficina instrumentos,
publicos de Medellin zona sur, en relacién a lo anterior, para
complementar las actividades con el fin de cumplir con las
funciones asignadas.

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto ¢ imagenes, favor

colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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 desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 42.682.564 de COPACABANA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de f’restacién de Servicios No 1504 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 289624 CODP No 78124
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.898.558,00
Valor en letrag: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
" |OCHO PESOS CON 00 CTAVOS
Dla  Mes Afio
DEL| O1 12
PERIODO DE PAGO | 2024 PAGO No. DICIEMBRE

aL [ 23 [12] 2024 [ o8 | DICIEMBRE

Para constancia se fima en MEDELLIN alos 06 diasdel mesde . DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

quda M, Qriep W}

Firma Contratista
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Cedula de Ciudadania No
42.682.564 DE COPACABANA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 23 DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 01 AL 23 DE DICIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
NUMERO DEL CONTRATO: 1504 DE 2024

CEDULA: 42.682.564

CDP: 78124

CRP: 289624

Las actividades realizadas del 01 al 23 de DICIEMBRE
del ano 2024 fueron las siguientes

: Alistamiento: 172
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: . Digitalizacion: 98
Calidad: 203

NOTA: Del 7 al 23 de noviembre se proyecta un estimulado de
documentos ingresados en la oficina instrumentos publicos de
Medellin zona sur, en relacién a lo anterior, para complementar las
actividades con el fin de cumplir con las funciones asignadas.

N) ' meia Cues Muils
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Coordinador Administrativo ORIP Medellin Zona Sur Contratista

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE ILPP. MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75 - PBX {4) 385 10 00

Medellin - Antioquia

NIT.899999007-0




Desde Piedad Salazar Jimenez €piedad.saIazar@supernotariado.gov.co>

Fecha Vie 06/12/2024 9:14

Para Yanet Estela Gomez Munera <yanet.gomez@supernotariado.gov.co>; Danis Barranco Tuberquia
<danis.barranco@supernotariado.gov.co>; Daniela Ospina Colorado

<daniela.ospina@supernotariado.gov.co>

[I]J 1 archivo adjunto (11 KB)
REPORTE DICIEMBRE 01 AL 05 DE 2024.xisx;

De: Carlos Alberto Rendon Velez <carlos.rendon@supernotariado.gov.co>

Enviado: viernes, 6 de diciembre de 2024 9:08

Para: Carlos Alexander Marulanda Delgado <carlos.marulanda@supernotariado.gov.co>

Cc: Piedad Salazar Jimenez <piedad.salazar@supernotariado.gov.co>

Asunto: REPORTE LINEA DE PRODUCCION PARA PASAR CUENTA DE COBRO DE DICIEMBRE

LINEA DE PRODUCCION - DICIEMBRE 01 AL 05 DE 2024

REPORTE CALIDAD Y DIGITALIZACION

CALIDAD|DIGITADO

NOMBRES Y APELLIDOS @ |USUARIO(ID
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ |DIGITA158(757 98 203
PIEDAD SALAZAR JIMENEZ DIGITA159(758 23 77
DANIELA OSPINA COLORADO  |DIGITA161|764 31 39
YANET ESTELA GOMEZ MUNERA(DIGITA162|786( 165 119
DANIS BARRANCO TUBERQUIA |DIGITA166(816 20 163

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO RENDON VELEZ

Profesional Universitario
Centro de Computo

Grupo Gestion Tecnologica y Administrativa

Celular: 3113799375

Correo electrénico: carlos.rendon@supernotariado.gov.co

OFICINA DE REGISTRO DE ILPP. MEDELLIN ZONA SUR

Carrera 48 N° 24-46, Avenida Industriales

Medellin - Antioquia

A I £ PR 9 TR PUPS. JSUps: [P,
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con
la cuenta de cobro de este mes que se debe pasar el dia 6 de diciembre.

Quedamos atentos

Gracias

AVISO LEGAL: Este correo electrénico contiene informacidn confidencial de la Superintendencia de
Notariado y Registro. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no podra usar, retener,
imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales
como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido
este correo por error, por favor inférmenos a oficinaatencionalciudadano@supernotariado.gov.co y
baorrelo. Si usted es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacién de contacto del remitente y en general sobre la informacién de este documento y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

Confidencialidad: La informacion contenida en este mensaje de e-mail y sus anexos, es confidencial y
esta reservada para el destinatario Unicamente. Si usted no es el destinatario o un empleado o agente
responsable de enviar este mensaje al destinatario final, se le notifica que no esta autorizado para
revisar, retransmitir, imprimir, copiar, usar o distribuir este e-mail o sus anexos. Si usted ha recibido
este e-mail por error, por favor comuniquelo inmediatamente via e-mail al remitente y tenga la
amabilidad de borrarlo de su computadora o cualquier otro banco de datos. Muchas gracias.

AVISO LEGAL: Este correo electrénico contiene informacién confidencial de la Superintendencia de
Notariado y Registro. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no podra usar, retener,
imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales
como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido
este correo por error, por favor inférmenos a oficinaatencionalciudadano@supernotariado.gov.co y
bérrelo. Si usted es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacién de contacto del remitente y en general sobre la informacién de este documento y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

Confidencialidad: La informacion contenida en este mensaje de e-mail y sus anexos, es confidencial y
esta reservada para el destinatario Unicamente. Si usted no es el destinatario o un empleado o agente
responsable de enviar este mensaje al destinatario final, se le notifica que no esta autorizado para
revisar, retransmitir, imprimir, copiar, usar o distribuir este e-mail o sus anexos. Si usted ha recibido
este e-mail por error, por favor comuniquelo inmediatamente via e-mail al remitente y tenga la
amabilidad de borrarlo de su computadora o cualquier otro banco de datos. Muchas gracias.

-
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

‘Q) Fecha creacl6n reporte: 2024-12-05, 02:39:32PM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 747922214

SuAporte |

g e . P i,

enlace

operative

Perlodo Cotizaclén:  diciembre de 2024 Perlodo Servicio: diciembre de 2024
[ PAGADO 05/1212024 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Documento CC42682564 Direccién CL6 1850
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Myl - HHE :
| e | T s (AT e [t [ | e [ [ | o [ ]im| e (2 [w|=[w ]~ e] -
SC %5564 AMBGELA MANIA ARIAD MUROZ k- o0 i | I I l I I I ! l I I loln 30 O 1725-14) COUPENSIONES $1.300000) § 208 000|{EFPI010} EP'S SURA $1.300000 3142300 0522 41,500 000 § .500] (RN-CC} NINGUNA CCF 30| 30| 40| 30| 30 50| 3377.X0|
HL.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Ponsidn 1BC Satud 1BC Rieagos 1BC Cajas Aportes Persién | Apostas Safud { Aportos Riesgos | Aportos Cajss | Apostns Sena | Apostns KCBF w - n‘zmm Sakios ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
o Favot) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1,300 000| $ 1.300.000 $ 0 $ 204.000| $ 162.500] $ 6,600 $0] 30 $0] $ 0 30 $ 0 $0 $ 377,300 $0 $ 377.300
Pagna 1de ) .-
Entace Operativo, Linaa Expertos en PILA: B, quilla: 335 24 44 - Bogoth: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Modellin: 604 2727 - Dasdo otras cludadas: 018000 51 99 77. '

Antes de imprimir, asegl

quo sea rio. Proteger ol medio amblente estd en nuestras manos.




’ S u Aporte | AUTOLIQUIDACION

e n Ic Ce F - > | consoupapa _
Fecha creacidn reporte: 2024-12-05,02:36:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 74400791

Numéro Planilla:
operative

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024 Pearlodo Servicio: noviembre de 2024

l PAGADO 04/12/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

Documento CC42682564 Direccién CL6 1850

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

.Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Alw & lx
- o win ol .
Iu“m“d‘" Apelicias 7 Nomeres Too | Srwe |@ ElE HE! 3|5 SIE §I [3 'é' : E Admintezedors e faanird Adtiriatr e - ooy Tarits e | o Acrministrasons o | Cw | omw ] e | B e Tetn
82564 [AnCELA AR ARMS MUROZ | o I l l I | | | I | I I I 9 %[ 0| @5-10) COLPEXSIONES | 31.300000| 4208 00| (EPDO10) EPB SURA $130000| $1e2sm| o5z $1.300000] 3 6.400[(NR-OC) NINGUKA CCF 30 10 10 30 59 " 1377.300)
I.TOTALES
Aportss Apories AL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud (BC Riesgos 18C Cajas Aportas Pensidn Aportes Satud | Aporwes Riesgos| Aportes Cajes | Aportes Sana Aportas ICBF ESAP Min Educactén Ucencizs, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA OE MORA
$ 1.300.000 $ 1,300,000 $ 1.300,000] 30 $ 208.000 $ 162.500| $ 6,000, 50 30, 50 390 30 $ 0} $0 $ 377.300| $0, $ 377.300

Antos do Imprimir, gu que sca reatl rio. Proteger o modio amblente esth en nuestras manos.
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Lloguarda de kale publica 7
PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

né"e’ﬁgﬁ’%‘i‘% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C4gigo: MP- GNFA- PO - 08 PR - 05
(3

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 la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, 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__X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econémico: 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__,

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

8. Dando aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 de! E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién 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 6 dias del mes de DICIEMBRE de 2024.

Atentamente, ,

s

o Mtpa Qe Muasy
NOMBRE: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
CC: 42.682.564

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.suoernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto{ 0 [ 2| Actualizacién

141020108411

1 ATRRL

72N\

4. NUmero de formulario

12. Direceién seccional
Impuesios do Modelin

§. NUmero de identilcacién Tributaria (NIT}
4 2 6 825 6 4

6.0V
0

/r-\\ Z{}\k1 &Buzon electrénico

IDENTIFICACION

INSZR7%NN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Nimero de ldentificaci 27. Fecha expedidén

ﬂ)" G

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula ds Ciudadan(a 13 42682 5 198705289
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Depantamento .w{oplo ‘ ’
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 g% Ooaac;l na 212
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Prmer nombre \) /7 [3euds nombres
ARIAS MUNOZ ANGELA y!;A‘RIA
35, Razén sodial %
% - %
36. Nombre comergial 378Sighi—/
/2 AN
é'“'\eicx CISN// /} N\
38, Pals 39, Departamento N ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia @5 0 5 | Girardota 308

41, Direccidn principa)

&,

Q)

CL6 18 S50BRR LA FLORIDA
42, Correo electrénico angelamariariasmunoz @gmail.com /> \"/ /< N
43. Cédigo posta! [44.Teigtond . /Y7 &/N\\N\3 21800703 145 Tewiono2 6042897993
N N\ CLASIFICACION
Activjdiad nconémlca\w Ocupacién
Actividad principal Adylzd "e'.u 'a'ta Otras actividades 52. Numero
46, Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. COd‘ 94 Fecha“cl\of 50, Cédigo 1 2 §1. Coédigo establecimientos
|s 2 9 8ll2021,121 5] | | | | | |
\V[ CAgs s..onsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s(s\ Vi %9? 1 12 13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 24 25 28
s5.cou0]4 | N T e O
49 - No responsable de VA @/@\\J/
Usu‘a ri4s aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
| l | I I | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
§4. Cddigo |57. Modo I
1 12 18 14 15 1.8 7 18 19 20
[ T T I O R R oo '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de tas actualizaclones a que haya tugar, la inscripclén en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en

Ia no s& exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

2024 -04-16/18:49:07

I

Inoxactitud en alguno ds los datos suministrados s6 adslantardn los procadimlentos adminlstrativos
rios © de suspansidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De Igual manera al formalizar ef trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sollcitante:

59, Anexos Sl |:| NO 60. No. de Falios: E 61, Fecha
La informacién suministrada a través del formutario oficlal de Inscripcién, actualtzacldn, suspensié Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unico Tributardo (RUT), deberd ser exacta Yy veraz; en caso de tat Fima izada:

084, Nombre ARIAS MUNOZ ANGELA MARIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 16-04-2024 07:06:52PM
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