@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C80190: MP - GNFA - PO - 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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL mmmb'a Mes _ Aflo
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I CHRISTIAN JAVIER SARMIENTO HIDALGO ]‘
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.075.672.004 | DE | ZIPAQUIRA |o
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0008219 |  CELULAR | 3202414055 I )
E-MAIL PERSONAL | - christlansarmientoh@gmail.com |0
E-MAIL INSTITUCIONAL | christian sarmiento@supernotariado.gov.co It
BANCO | Davivienda Jo  NooEcuEnTA [550488416963194 b ca[ X o cc[ e
CONTRATO ACTUAL

$ 20.603.520,00 [1»

N Afio -

O
i 1260 |foe| 2025 | HONORARIOS MENSUALES .

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL
OBJETO DEL CONTRATO [SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLLICOS Al#
NIVEL NACIONAL EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LA LINEA DE PRODUCCION ORIP DE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

H

-

ZIPAQUIRA
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JANET AMEZQUITA LOZANO e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA 0
CDP No, 44925 |+ CRPNo. | 165225 .
recHa co_31/01/2026 | Fechacri]_18/0212025 FECHA APROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 25] 02 | 2025 |e
CIUDAD ZIPAQUIRA Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO [ 24 [ 10| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dla__ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [25 | 02 [2025 e . Et
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. D .
o e S e O
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes _ Ano  MESES ODIAS VALOR
Y/0 PRORROGA | | I le [ e [ e | |o
== | ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " $ 2.575.440,00 |¢- - J O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = I ]0 I ]c
"_s 2.575.440,00 || —] Dla Mes Afio MES A COBRAR
pe[ 01 [ 03[ 2025 le PaGONo. NoDias |  MARZO

PERIODO DE PAGO

AL [ 31 Jo3] 2025 e[ 01 le| 30 |100% MARZO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Vergién: 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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS}

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGQS

3. | ABORALES (ARL)

TOTAL & PAGAR $

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
178000 SANITAS & 125%
227800 PORVENIR . 18%

7500 POSITIVA * o0522%
413.300  PLANILLADEPAGONo. | 9483838718 |

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 Xﬁbﬂ;::gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[$ 515.088,00 e [[ S 51508800 [ 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 |« [s 3.050.528,00] [s 17.512.992,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO N s -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO offs ARE N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als s n
PAGO 06 VALOR DEL PAGO NE s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS n N :
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ofs - s :
PAGO 11 VALOR DEL PAGO oS n »
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS Al 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s N s N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO o5 s .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO o 1 (s N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ofs ARE -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ofs ARE »
PAGO 18 VALOR DEL PAGO o 1 s »
PAGO 19 VALOR DEL PAGO wis a1 I 5
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ofs 1 0Is :

Dia  Mes Afo

PERIODO DE PAGO peL[ 01 [ 03] 2026 PAGO No. MARZO

auf 31 [o03] 2025 [ 01] MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Cadigo: MP - GNFA- PO -08 - PR -
05 - FR - 01

Superintendencia de

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Alistamiento del documento: organizar los documentos de acuerdo a los principios de prioridad y
rango establecido en el derecho 1250 de 1970 ; cpmo es . retirar el materal abrasive de los
documentos por tumo, ordenar el turno,disponer de los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacio de acuerdc con el instruclive 3.
Dipitalizacion de documentes: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tuma anterior
en el SGD- IRIS, Segunda {ase: buscar en el
lumo en el sistema ( SGD-IRIS) digilalizar ¢l formulario de calificacion o formularic de comeccian i
o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el casa); por ultimo se debe buscar por el sistama SGD
IRIS el tumo asignadoen radicacion y adjuntar, reslizar verificacion completa, 4 calidad de
documentp; ef digitador debe berificar el tume del documendo fisico contra ef tumo e imagenes que
aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, valider paginacion,
5. Realizar la indexacion: asociar un tipe dotumental a cada imagen: gravaer el documento al
100%. 6. Tipificacion
del documento: validar qua el recibe de caja fisico ¢oincida con ef tumeo del documento digitalizado
y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y fa lipificacion de la cantidad de hojas
digitafizadas o afistamiento. 7. Aimado de documentas: organizar|
documentos come fue recibido en venlanilla y de acuerde al umo respective en el archivo
temporal en orden de tumo los dotumentos clasificados, lumos devuelios y los de mayor valor,
mientras dura el (ramite interno, diligenciar el formalo de preslamos y consullas
8. Disposicion y amado del tramita registral: una vez realizada [a sequnds digitalizacion se ubica ef
documento generado por la ORIP. como respuesia als solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva , lommulasio d¢ comeeccion yio mayor valor este documento se anexa al WMo
clasificando los {umos de doecumentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicados en|
elarea dispuesia que permita su ldentificacion, Para los docunios calificados o coregidos se
procede a ubicar y ratirar del archivo temporal Ia documentacion y se separa la copia con desting
a registro y la del usuario,; el paquete con destino aregisiro se ubica en el archivo en el area fisica
definida para ammado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y

tado de la inf a tacnologica entreghada por la SNR para desempedar sus)
funciones, formato unico de invenlario documental . FUID , formato Excel
dando cumplimiento 8 18 ley General de archive.( Entrega det archivo a8 Excel y PDF)
10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregados para la ejecucion de!
contrato. 11. Mantener
en plena reserva y confidencinlidad de la informaclon que reciba para el cumplimiento del contrato.
12, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del archivo General de Ia Nacion, las normas que lo modifiquen
y demas nommatividad vigents que fige ta mieria. 13. Las dems que
&l supervisor del contrate considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrate,

Desde EL 01 hasta el 31 de maro se comlenza con
organizacién, enumeracidn y foliacidén de archivos para FUID de
turnos del 2024. Se organizan 19 cajas con su debido folio y fuid
hecho. Tambien hice reemplazes en llnea de poduccion |
busqueda de documentos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
COmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C6dig0: MP - GNFA - PO - 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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para e! presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratiste  CHRISTIAN JAVIER SARMIENTO HIDALGO identificade  (a) con cedula de ciudadania
No 1.075.672.004 de ZIPAQUIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacién de Servicios No 1260 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demis nommas técnicas exigibles.
del CRP No. 165225 CDP No 44925

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

Valor en latras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MiL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dla  Mes ARo
DEL| 01 | 03| 20
PERIODO DE PAGO [ 03 25 |  pacono. | MARZO |
au[ 31 [ 03] 2025 | [01] [ maARZO |
Para constancia se fima en ZIPAQUIRA ates 01 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

N2

4 Fifma Supervisor
\IANEViAMEZQUITA LOZANO
REGISTRADORA
CONTRATISTA

(.

Firma Contratista’
CHRISTIAN JAVIER SARMIENTO HIDALGO
Cedula de Cludadania No
1.075.672.004 de ZIPAQUIRA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS

POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior CHRISTIAN JAVIER SARMIENTO HIDALGO identificado con Cedula de
Ciudadania No 1075672004 de ZIPAQUIRA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contratoe No. 797 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO

en su calidad de Contratista de la

Dependencia

ORIP ZIPAQUIRA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 25 | 02 |2025 Hasta 28 | 10 | 2025
Valor Saiud $ 29700
Valor Pension $ 38000
. ) Valor ARL $ 1300

sPcl)e:;ril;Illa seguridad Pensionado / anexar resolucion X

NUmero de planilta 9482934607
Periodo de la planiila 2025-02
Fecha pago planilla 31/03/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al primer (01) dia del mes

de abril 2025.

O\_.

‘\\\//

ANEPAMEZQUITA LOZANO
REGISTRLBGR DE I1. PUBLICOS DE ZIPAQUIRA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N® 13 — 48 Interior 201

http:iiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCE;O: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05- FR- 03

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 CHRISTIAN JAVIER SARMIENTO HIDALGO identificado con Cedula de
Ciudadania No 1075672004 de ZIPAQUIRA en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRC contrato No. 797-de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia ORIP ZIPAQUIRA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia [ Mes | AfRo
Mes a cobrar Desde 01 03 |2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pension ‘ $ 227800
. . Valor ARL $ 7500
sP{I)ac?;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucién X
Namero de planilla 9483898718
Periodo de ia planilla 2025-03
Fecha pago planilla 01/04/2025

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 primer (01) dia del mes
de abril 2025.

G
N\

JANET ANIEZQUITA LOZANO
REGISTRADGRBE 1. PUBLICOS DE ZIPAQUIRA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 —49 interior 201
hitp:fiwww.supernotariado.gov.co
correspendencla@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1075672004 SARMIENTO HIDALGO CHRISTIAN JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 4C - 24 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3202414055 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1373941990 9482934607 | 2025/03/04 2025/03/31 | BANCOLOMBIA 27 $70,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$237,250

$237,250

$237,250

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $0 $0 $237,250 $1,300 $0 $0

Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $0 $0 $237,250 $1,300 $0 $0

1 |cc |1075672004 SARMIENTO |z30301 5 $237,250 $38,000|  EPS005( 5 $237,250 $29,700 0 s0 S0 1423 5 $237,250 $1,300| 0 0 $0
CHRISTIAN

Total Afiliados( 1) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $0 $0 $237,250 $1,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/03/31 09:28 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075672004 SARMIENTO HIDALGO CHRISTIAN JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 4C - 24 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3202414055 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1373941990 9482934607 | 2025/03/04 2025/03/31 | BANCOLOMBIA 27 $70,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $38,000 $700 $0
1 $38,000 $700 $0
1 $1,300 $100 $0
1 $1,300 $100 $0
1 $29,700 $600 $0
1 $29,700 $600 S0
1 $69,000 $1,400 $0

$38,700
$38,700
$1,400
$1,400
$30,300
$30,300
$70,400

2025/03/31 09:28 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1075672004 SARMIENTO HIDALGO CHRISTIAN JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 4C - 24 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3202414055 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1378668987 9483898718 | 2025/04/02 2025/04/01 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: ZIPAQUIRA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1075672004 Zﬁl;rrg_m‘l;*o |Z30301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/01 01:25 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1075672004 SARMIENTO HIDALGO CHRISTIAN JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 18 4C - 24 ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA 3202414055 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1378668987 9483898718 | 2025/04/02 2025/04/01 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/01 01:25 PM



A , Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
i MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codiger

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 artfculo sera aplicable a los pagos ¢ abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTQO SOBRE LA RENTA. Ourante 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: parégrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 089 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 Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesaric 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NQ), 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 de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de abril de 2025.
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CHRISTIAN JAVIER SARMIENTQ HIDALGO
CEDULA: 1075672004

Atentamente,

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

PBX 57 + (601} 5140312

Bopota D.G., - Colembia

hitp:/hwww.supernotariadso.qov.co
correspandencia@supernotariado,gov,co
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