MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Netariado.y Ragistrg PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Afio

- ,f‘
P

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

contRaTISTA | ANDRES DARIO RENDON BOTERO Je

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 15.441.199 | bE|  RIONEGRO o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 —I CELULAR L 3046251598 | L

E-MAIL PERSONAL I andrewufo77@yahoo.com 2

E-MAIL INSTITUCIONAL | e

BANCO [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA | 0-2430408626 |e ca[ X ¢ cc|[ o
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No

| 1536 | DE I 2024 ||¢- HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES DE LA LINEA DE
OBJETO DEL CONTRATO |[PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR. PARA| &
LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION , TIPIFICACION CONTROL DE CALIDAD Y
DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINAS DE

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CLAUDIA DINNELLY CASTRILLON GONZALEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL e
CDP No. 78224 # CRP No. 286524 .
FECHACDF 2/04/2024 | FECHACRH  3/05/2024 PRCHASRNIRACION . o o, it
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 05 ] 2024 Jt
CIUDAD RIONEGRO Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e e N 20 [ 12 [ 2024 e
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
& e Tk Bl
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia A IO PRARBOGS Mo
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Afio  MESES D'AS VA'-°R
YI0 PRORROGA [ 31 ] | 2025 |« [ 3 Ju[ 11 ]« [ $ 8.551.780,00 ]-
o= _=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 |l o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e=—ma e | |
|| $ 2.575.440,00 || Afio MES A COBRAR
pEL| 01 [ 03[ 2025 PAGONo. NoDiAs [ MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [03] 2025 le| 12 lu[30]100%] MARZO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178700 EPS SURA « 125%
2. FONDO DE PENSION 228700 oty msinmirncor gl TR
3 fﬁ;ggifggmff RcEaas 7600 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0522%
TOTAL A PAGAR $ 415.000 PLANILLA DE PAGO No. 7962056460 [0-
: s 2.1.1. RELACION DE PAGOS i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  27.124.630,00 e SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ $ 2.063.650,00 |« [$  2.063.650,00] [[$ 25.060.980,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$  4.540.030,00| (3 22.584.600,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [$  7.016.410,00| [$ 20.108.220,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ['$ 2.476.380,00 [« $  9.492.790,00| % 17.631.840,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« [[$ 11.969.170,00| (3 15.155.460,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [$ 14.445.550,00| (3 12.679.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |['§ 2.476.380,00 |« [ $ 16.921.930,00| [$ 10.202.700,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 1.650.920,00 |« [$ 18.572.850,00| (% 8.551.780,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [§ 825.460,00 |« [$ 19.398.310,00] [ 7.726.320,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 [« [ $ 21.973.750,00| % 5.150.880,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 @[3 24.549.190,00] (3 2.575.440,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« [ $ 27.124.630,00| [ § -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s BRE .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«fls 5 $ 2
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs -l (s 5
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f s - $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als 1 [ 5
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|$ = $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als A s =
Dia Mes Afo
pec[ 01 [03] 2025 PAGO No. MARZO |
PERIODO DE PAGO
au [ 30 [03] 2025 | 12 | MARZO |

Superintendencia d
Calle 26 No. 13 - 49 Int.
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S ; Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
\\i@} MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
5uperintendencia de PROCESO: EJECUCIGN PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025
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 desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ANDRES DARIO RENDON BOTERO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 15.441.199 de RIONEGRO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1536 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 286524 CDP No 78224 |
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00 ‘
|
v . DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON |
alor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | 1 03| | racone |
AL| 30 Jo3] 2025 | [12] MARZO |
Para constancia se firma en RIONEGRO alos 01 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR
AL DMl @il 6
y - —
= Firma/Supervisor
CLAUDIA DINNELLY CASTRILLON GONZALEZ
REGISTRADORA SECCIONAL
A~ CONTRATISTA
il
~ Firma Contratista _—"
ANDRES DARIO RENDON BOTERQO
Cedula de Ciudadania No
15.441.199 de RIONEGRO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: - - -08-PR-
05-FR-01

@

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01- 2025

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

: ME 'DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desampeﬁarse en 1os roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segunda
digitalizacién, armado y disposicién fisica de documentos,

2. Recibir los turnos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de
radicacion o consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccion,

3. Responder por los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.

4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio de
prioridad o rango, la ordenacion se encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o
impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de
las copias para la oficina de registro, catastré e interesados, con el respectivo sello y fima de
notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos, fotocopias,
etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion documental (SGD-
IRIS); ingresar cada tumo en una carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccion;
retirar el material abrasivo de los documentos;ordenar los documentos de acuerdo a instructivo;
entregar los paquetes de documentos al digitalizador.

5. Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo|
que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontacion y reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden
de recepcion; revisar la malla de turmos con el fin de verificar y controlar si hay tumnos represados,
y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la Oficina; verificar que todas las
hojas del documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en blanco, en la
configuracién del escaner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex),
tamario del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y negro; garantizar que las imagenes
digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%, verificar que el turno digitalizado
desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de produccion los turnos de
documentos faltantes entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.

6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las
observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidad de|
las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el tumo de|
documento digitalizado y los dalos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar; lipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines
contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al
coordinador de la linea de produccion del reproceso; verificar al final del dia que la malla quede
vacia de turnos de documentos radicados en el dia. 7. Dentro del rol de custodia se debe
organizar el documento después de realizar la digitalizacion y el proceso de calidad, tal y como fue
recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de tumo tos documentos, los cuales se
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite
intemo para el amado y entrega al pablico de acuerdo a instructivo.8. En el rol de segunda
digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de calificacion, nota devolutiva, comreccion
ylo mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion asociada al tumo
de documento relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarlo al paquete y
entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacion
fisica de los documentos segun instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del
documento, se realiza la primera digitalizacion y se asocia el documento relacionado en el sistema
(SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion o nota devolutiva, si el documento esta en el
‘archivo temporal en la linea de produccion se integra fisicamente para su posterior ubicacion
fisica, en caso gue se haya entregade a la ORIP se solicita el documento inicial para que la
documentacion quede integrada.

9. En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de la ORIP consideran que
las imagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan imagenes o que no son legibles, se
debe surtir el proceso segun instructivo.ir

10. En el rol de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos

A) Diligenciamiento del anexo numero 1 del reporte diario de,
tumos de documentos procesados durante la ejecucion del
contrato que posee los siguientes datos:fecha de radicacion del
turno de documento, documento misional intervenido, numero
de tumo, numero de folios recibidos, numero de folios alistados,
nombre de la persona que alista el documento, nombre de la
persona que digitaliza el documento, nombre de la persona que
realiza la calidad al documento, fecha desde la cual se
encuentra el documento en archivo temporal, fecha de
calificacion por parte de la ORIP, fecha de entrega del
documento calificado a la linea de produccion, calificacion
entregada, consecutivo de reparto, numero de relacion, fecha
de entrega del documento armado a los funcionarios de la
ORIP, 'nombre de quien recibe los documentos para entrega en
ventanilla, unidad de conservacion descripcion de la ubicacion.
B) Diligenciamiento del formate nimero 2 Novedades
presentadas en tos sistemas IRIS y estado de la infraestructura;
tecnoldgica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones.

C)Del 1 AL 30 de MARZO se folearon, digitalizaron y se le
realizo calidad a 1000 documentos.

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

COmMO anexos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PORTE DE PAGO GENERAL - H
e Z Bancolombia
( DATDS GENERALES DEL APORTANTE [ = _DATOS GEMERALES DE LA PLAMILLA =)
TIPO IDENTIRICACION: CEDULA DE NOMERO DE 15441198 || RUMERC PLANILLA: 7962056460  TIPO DE PLAMILLA: HINDEPENDIENTES
© RAZON SOCIAL: ANDRES DARIO RENDON BOTERD
o “feppeit 0RO DEPART: - it vy ﬂ%‘? conlz.num OTROS MES fatrern ARG znz: PERICDO COTIZACION SALUD. MES faorero ARC 2025
IRE VDA GALICIA : sagassg S » ”
e o e R 2 BN i aEare || FECHA PAGO (aammimmid: 20250331 NUMERD AUTORIZAGION 1374512348
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio d por mayor e computadorss, aquipo par
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL 01- CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA}. NO

[ ADMINISTRADORA ] b I APORTES VOLUNTARIOS | TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | Bl CORPANION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES 1 1 I § 227.500 4 30 §228,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
" et UCENCIA MATERNDAD SALDO AFAVOR TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERC
auToRZAGON]  VALOR |, rooiacion|  VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
: : L : > : i i : to

[ ADMMSTRADORA T

I
[ NOMERE ] Moo [HOMERG AU
= [1+23POSITIVA COMPARIA DE SEGURODS S.A. | T | 1

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL —__PARAFISCALES
2 3 Q‘glzlgl i . SALUD N [_coF [ sena] icer | esar |
T neo | susneo | sasmo [meooe g [ ez & 5 a FSsP 5 GENTRO o
we RS ot s byl mg 2| b8 le|7(8(2|3]24e|e p— s UNT. Tarien | JOTAL | apuin 8 e vaon| ToraL bl rarm.g 1BG | awaw [TOTALTOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL
gk 2 st [especiac onE TRABAIO ¥ 4
g d it No " 1 sz 5 $0  Noma 127 % 5178000 54 § 178000 EETHTY sr_ﬁl 7 ¥q  sq  sq sd 54
b ] v i i S PENSI| | 1,423,500 JRAMER] | 1.423,500 500
psao acrd NES EANA DE
ERVICIO
wwace T3
o

[TOTAL PAGADO] $ 415,000

202503731 1157 AN USUARIC. 500 CC15441199 PAGINA 1 DE 1
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: Cadigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR-03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
i FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior ANDRES DARIO RENDON BOTERO, identificado con Cedula de Ciudadania No.
15441199 de RIONEGRO en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1536 de 2024 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO

Dependencia ORIP RIONEGRO ANTIOQUIA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 30 | 30 | 2025
Valor Salud $ 178700
Valor Pensién $ 228700

. ; Valor ARL $ 7600

::::?:Ila seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 7962056460
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 31/03/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a PRIMERO (1) dias del
mes de ABRIL de 2025

@CLJ"@M @<

FIRMA DEL SUPERVISOR
(REGISTRADORA SECCIONAL)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




Cadigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL e filiiges

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior ANDRES DARIO RENDON BOTERQO, identificado con Cedula de Ciudadania No.
15441199 de RIONEGRO en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1536 de 2024 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO

Dependencia ORIP RIONEGRO ANTIOQUIA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pensién $ 227800

4 ? Valor ARL $ 7500

:Li?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 7965698811
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 3/03/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al primero (1) dias del
mes de ABRIL de 2025

FIRMA DEL SUPERVISOR
(REGISTRADORA SECCIONAL)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - T
“ZBancolombia
( B ( _ DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA £ L
TIPO IDENTIFICACH CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 15441198 ( :
NUMERC PLAMILLA: 7965698811  TIPO DE PLAMLLA: INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL ANDRES DARIO RENDON BOTERD
pores UNGIMO: RIONEGRO  DEPARTAMENTO: ANTIOGUIA :E:%.gownlvnmorms MES marzo ARO znﬁn PERIODO COTIZACION SALUD: MES. marzo ARC 2025
DIRECCION VDA GALICIA 3 anangss oo s
forics : = e || FECHA PAGO (aasaimmicd): 20250331 NUMERD AUTORIZAGION 1374527606
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD Comercio 4 por Mayor de compuiadores, squips per
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL / DEPENDENCIA 01- CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

ADMINSTRADORA

[ESPTEs) NOMBRE

i %14 COLPENSIONES
INCAPACIDAD POR
ADMIMISTRADORA i peti e oy LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NUMERC 5 VALOR VALOR
cOmGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COMZAGION 5 APORTES DESCUENTO 'VALOR PAGADO
i SURAMERI CANA DE SERVICIOS DE SALUD. 7 | s i 3 [ 50 § 178,000 § L] E] 5178 54 sd $ 178,
BUNTOTALES: : 3] 3 [ 3

20250331 11:58 AM  USUARIO. SO CC15441189

TOTAL PAGADO

$ 413,300




T iao- MP - .PO-08-PR-
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA e Ry
\*/ -FR-02

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 retencién 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA S| NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia se firma al 1 dia del mes de ABRIL de 2025.

RENDON BOTERO

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacién

141016572369

L

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

L [us
. Buzon electronico

{ 6
A \‘1‘“1 >

1 5 4 4 1 1 9 9 3 Impuestos de Medeilin
IDENTIFICACION \ Nt S
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién \ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 154414999 ) ) 19970623
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento / ~— ' l.’sgL Cay;c\{' Wahicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia iRiqpeQ’q 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre [ / 3 34-Gt6s nombres
RENDON BOTERO ANDRES DARIO
35. Razon social
36. Nombre comercial / 9
A o k,./
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioguia . ; 0 5 |Rionegro 6 15

41, Direccién principal

VDA GALICIA LD,

42. Correo elecirénico andrewufo77@yahoo.com

£ N

43, Cédigo postal

304625159 8|45 Telsfono 2

3587181

44, Teléfonc 1

_CLASIFICACION

Actividad aconémica“. "t/ Ocupacién
Actividad principal Aciiyv'i‘s!ja,.ﬁ:t.-'ur‘\vja_ri N / Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codifo™_ "49{Fecha inici6 5 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

18 299]|2021,122 8]

D™y I

| | i L L]

_“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /8 NN/ A 9 10 " 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sossale 9| | | | (N ANNT | | | | | | | | | | | | |} 1 1]
49 - No responsable de IVA AN 7 4
{ ( /7 " ;
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | | | | | | I | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
£ e O I O O ke '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~ tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59, Anexos 60. No, de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61, Fecha [2024-04- 16/18:55:33 —|

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos sumir se adel an los procedimientos administrativos
sancionalorios 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dsl Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratam'ento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RENDON BOTERO ANDRES DARIO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2024 07:57:02PM



