& REGISTRO 05-FR-01
GG at i ecoRcs PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

g Nn SUPERINTENDENCIA | MACHOPROCESO: GESTION FINANCIERA |COd190: MP.2GNFA -PO - 08 -PR™

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

- INFORMACION GENERAL ‘ o
~CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRATISTA | MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.013.652.886 I DE [ BOGOTAD.C |¢-
TELEFONO DE CONTACTO | 311-5551804 | FIJO I::I EXT. ': €
E-MAIL PERSONAL | camilalandinez724@gmail.com
E-MAIL INSTITUCIONAL I I
Banco [ DAVIVIENDA _ |#  NoDECUENTA [ 550488442116280 J« cA.[ X J&  cc.[ e
i CONTRATO ACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.667.330,00 |«
|| 2252 DE| 2024 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 |*

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

OBJETO DEL CONTRATO

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GABRIEL EDUARDO VILLEGAS ARANGO e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ( E) I«
CDP No. 107624 € CRP No. 535224 @
FecHacoR| 13/09/2024 | FECHACRH 25/09/2024 B s . e i
LUGAR DE EJECUCION I 24 l 09 | 2024 ]t
CIUDAD MANIZALES ke Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS o SO T [ 31 ] 12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 25 ] 09 I 2024 J" - IZIC
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA [ | | e copNo. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
I O g
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« L No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e [ ]" | l"
ls 2.476.380,00 | .__] Dis = Hies | * Ao MES A COBRAR
DEL[ 01 [12] 2024 |e PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [12] 2024 le [ 04 [« [ 30 ]t00% DICIEMBRE |
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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

'OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA |

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 ASOCIACION DE INDIGENAS DEL CAUCAAIC|& 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE :
. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES €« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ] o
- LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 4578446285

«

21 1 RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $§ 412.730,00 [@ | $ 412.730,00 $ 8.254.600,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« || $ 2.889.110,00 $ 5.778.220,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |[@ || $ 5.365.490,00 $ 3.301.840,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [[@ || $ 7.841.870,00 $ 825.460,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ - $ :
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als 2 $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |9 - $ 2
PAGO 08 VALOR DEL PAGO els 5 $ #
PAGO 09 VALOR DEL PAGO @S - $ o
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs < $ s
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl$ & $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO K] 5 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ME - $ :
PAGO 14 VALOR DEL PAGO as = $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO MK - $ :
PAGO 16 VALOR DEL PAGO af$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO €| $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO els . $ 2

Dia Mes Ao

SR pet| 01 [ 12] 2024 | pagcone. | DICIEMBRE |

a.| 30 [12] 2024 | [04]| [ DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGAClONES DEL CONTRATISTA

- OBLIGACIONES

EVIDENClAS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de la fe piblica

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

- OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico *Rol
de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta de
hojas o mala imagen, *Disposicion final
9*Informes 1.
Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID,PLAN DE TRABAJO Semana 1 (1 al 6 de diciembre)
Objetivo principal: Planificacion, organizacion inicial y disefio del flujo de trabajo automatizado.
+ 1 de diciembre (lunes):
o Revisién de herramientas y recursos:

| Materiales: etiquetas, rotuladores, adhesivos.

1 Software para gestion documental y automatizacion de flujos de trabajo.
o Definicién del flujo de trabajo:
M Identificar las etapas principales: ingreso de documentos, asignacién de FUIDs, rotulacién, y
almacenamiento.

1 Planificar los pasos de automatizacion (ej. uso de plantillas digitales para registros).
+ 2 y 3 de diciembre (martes y miércoles):
o Retroalimentacion del equipo:

| Uso del sistema de gestién documental.

71 Generacion y asignacion de FUIDs.

| Reglas de etiquetado y almacenamiento.
o Organizacion inicial:

7 Identificar las 30 cajas y clasificarlas por prioridad o tipo de documento.
+ 4 al 6 de diciembre (Miercoles a viernes ):
o Comienzo de la gestién documental:

| Procesamiento de las primeras 5 cajas.
I Asignacion de FUIDs y etiquetado.

| Ingreso de datos al sistema y vinculacién con los flujos automatizados.
o Revisién de avances:

| Realizar un inventario preliminar para detectar inconsistencias.
Semana 2 (8 al 13 de diciembre) Objetivo principal: Avanzar en la rotulacién y consolidar el uso de
flujos de trabajo automatizados.
« 8 al 12 de diciembre (lunes a viernes):
o Procesamiento de 10 cajas (2 cajas por dia):

71 Generacion de FUIDs y etiquetado.

| Organizacién fisica en el &rea de almacenamiento asignada.
M Configuracién y prueba de automatizaciones (ej. recordatorios para actualizaciones de
inventarios).
Semana 3 (15 al 20 de diciembre) Objetivo principal: Finalizar la rotulacion de cajas restantes y
optimizar procesos.

15 al 19 de diciembre (lunes a viernes):
o Procesamiento de las Gltimas 15 cajas (3 cajas por dia):

| Asignacion de FUIDs, rotulacion, y registro en el sistema.

7 Pruebas de recuperacion de documentos en el sistema para asegurar precision.
o Implementacion de mejoras en el flujo automatizado segun necesidades detectadas..
Semana 4 (22 al 30 de diciembre)
Objetivo principal: Cierre del proceso y analisis de resultados.
+ 22 al 24 de diciembre (lunes a miércoles):

Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la
Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el cronograma
de actividades a desarrollar. Asistir a las sensibilizaciones y
capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato. Apoyar las actividades
para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retenciéon Documental de la
Entidad. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
identificacion de fondos acumulados documentales, preparacion
de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los
productos en los tiempos establecidos. Participar de ser
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de
Gestién Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier|
otra situacion que genere la interrupcién de la prestacion de los
servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserva de
los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional. Prestar en forma personal los
servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los
requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma Técnica
de la Gestion Publica NTC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y
normas complementarias relacionadas, conforme a los
lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institucional de la
Entidad.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
COMOo anexos.

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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Version: 01
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Fecha: 30 - 08 - 2022

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

A, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venfcado

el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTAD.C cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2252 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 535224 CDP No 107624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes
peL| 01 [ 12] 2024 |
AL 30 |12 2024 |

Ano

DICIEMBRE |
DICIEMBRE |
DICIEMBRE

PAGO No. [
[04] |
06

PERIODO DE PAGO

MANIZALES de 2024

- SUPERVISOR

Para constancia se firma en a los dias del mes de

UperVIsor
GABRIEL EDU O VILLEGAS ARANGO
REGISTRA OR PRINCIPAL (E)

- CONTRATISTA

Havia Camila Jandinez <.

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 DE BOGOTAD.C
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario

141010150676

|

01015

000014

76

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1013652886

6.0V
4

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Manizales

N
j" }uzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion "’
1013652886 W\ >

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 20121005
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 17 ™\ qgo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre o l\\i‘\\-:’/j//' / < Sﬁmé nombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA /N ( \|chmiLa
35. Razén social < . o
. :\“w
36. Nombre comercial \., N 37“ ﬁlﬁw«w)
(- OO
A*‘P‘“‘-Aﬂ‘ﬁ"/ ’ \>
38. Pals 35 Dagarirmanio: \\\ R ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas /> " </ 1 7 |Riosucio 6 14

41. Direccién principal
RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO

42. Correo electrénico camilalandinez724@gmail.com / A{\ N S NS
43. Codigo postal Iu.vem:m’i’ A./’\\\; 1155518 0 445 Teléfono 2 3214150916
/i o) Jomer ; NSMCACION
Activhf)d ecqié’nlca}\ \*«s‘j Ocupacién
Actividad principal cfvidid I?'}\> Otras actividades 2. Nomero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48, \5 ;zch 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1][2019.10.109]||l82 IJ;zoé\ 1@01] | | | I I
N’ / " ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s (\ S9. 10 1M1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
53~cm°l4SIIIII|4\LIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de IVA \//
/ - -.‘ A
L)
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
l I l l l l 1 l l ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ]
1 12 13 14 16 17 18 19 20
|\||11+er4||; 2 l

mpomANTe-&nmﬁuuo«ummdumumf

g ‘ummmctmmweﬂmm-.mwWymmwmunw-umm

59. Anexos

s[w

Fm 8o exclusivo

e arom [__0]

Fecha [2024 - 04 - 717103815 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en slguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Perdgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 10:38:26AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
l DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013652686 O q
MERO PLANILLA: 4578446285  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAVILA LANDINEZ SUAREZ | | oy 000 : viembre 2024
uunm;swuao; RIOSUCIO DEPARTAMENTO: ahis ge‘g%zo M%%Eyuon OTROS MES noviembre ARO zoz; PERIODO COTIZACION SALUD: MES o ARO
DIRECCION: CORREGIMENTO SAN LORENZO  TELEFONO: 9999999 & v 9990988727
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaa/mmida): 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION.
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio @ por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION.
ADMNSTRADORA T - T APORTES VOLUNTARIOS T FSP I MORA TOTALES
Co0IGO NOMBRE ] _No. COTIZANTES COMZAGON | —GsFADOR | COTZANTE | SOLDARDAD | SUBSISTENGA | COTZAGON | =3 APORTES DBJ VALOR PAGADO
5-14 i NSIONE i i T 5 208,004 $0 30 $q L $q $ $208; 50 § 208
BTOTALES: $ 208,000 $0 § 208,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR o,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD UCENCIA MATERN DAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA 'OTALES
COTIZANTES ™ NUMERO NUMERO VALOR VALOR N VALOR PA
NOMBRE aromzaate] VMOR | omaacion] | YALOR PLANILLA VALOR GOTIZAGION AQRER COTIZACION 5 APORTES MORA DESGUENTO /ALOR PAGADO
PSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA AL.C 1 [ 54 I 50 I 30 3 16: 50 54 H 5162, 50 $0 §162.
7 T 7 7 7 $162500 $0 $0 i $1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA T prEe | INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR I UQUIDACION T TOTALES ]
[ CODIGO I NOMBRE et ZANTES [ NOMERG AUTORIZAGION VALOR —_|PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 T sd $q | $0 $ 6.8 $ 6.8 s0 S0 $ 6.80
BTOTALES: s e $q s
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lg i SALUD ARP CCF [ SENA [ ICBF | ESAP
o
Ne [DENTIF o | suBTiPo | saLamio |teo oe| E| 3 % 9|t 8y 13|38y Q &l s | VALOR| TOTAL 3| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO wﬂog E§ z|¢ gb § é gl@(3|¢e g B Ed & ADMIN |9 1BC TARIFA @ IBC  [COTIZACION| s noec| aporTE | ADMIN 18C IAPORTEAPORTE) TEAPORTEAPORTE]
Blk|cB 2 ESPECIAL £
£c BINEZ PENGE $7.300. NO 514 5208000 Normal B0 S §162.500 $0 § 1625001423 E sa sa H §a 50
WA kowtrato PENSI| | 1.300.000 1.300.000 POSIMIVA | | 1.300.00q
CaMA COMPANI
pe A DE
BERVIQOS. SEGUROS

2024/12/06 9:01 AM USUARIO: SOI CNAMENEZ

[

$ 377.300)

PAGINA 1 DE1




f e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
. COMPROBANTE DE PAGO

2>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOSUCIO DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN LORENZO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

1013652886

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4582194282 T|PO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
9991012550

o , NOVEDADES ‘ ~ L
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( , s LIQUIDACION GENERAL | . ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
'PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO
900336004 25-14 1 $ 208.000
1 $ 208.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
817001773 | EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: - $377.300
2024/12/07 4:30 PM USUARIO: SOI - CC1192781852 PAGINA 1 DE 1



SNB DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cdigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de la fe poblica
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 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 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

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

pR—J

5. 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 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 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 retencion 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 _06__ dias del mes de DICIEMBRE de 2024.

Atentamente,

Hang. Camila JLandiner S

MBRE : MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CC 1.013.652.886 de Bogota

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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