INDUCCION A CONTRATISTAS DEL CONTRATO

| GESTION CONTRACTUAL s ol
, 2024-03-08

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  Maria Patricia Gallardo Ortega

DEPENDENCIA: DIRECCION TERRITORIAL CESAR
NOMBRE DEL SUPERVISOR: TONY ALBERTO CASADO FUENTES

’ FEGHA DE INICIO

cion
Presentacién con cada una de las personas que integran la N2
1 dependencia, procesos o subproceso. \/ 2024-03-08
Presentacion de la Plataforma Estratégica, Propésito Central, Objetivo N2
* Retador v Valores Institucionales. \/ 2024-03-08
Presentacion de las generalidades del Sistema de Gestion Integrado - ~
= 2 SGl del Instituto {mapa de procesos, caracterizacidén y documentacién). \/ 2024-03-08
4
? 4 |Informacién acerca de las actividades de la dependencia, proceso y 2024-03-08
% subprocesos en la que realizara sus obligaciones. \/
5 Informacién acerca de los procedimientos, instructivos y formatos de la
¥ 5 |dependencia, proceso y subproceso y especificamente en los que \/ 2024-03-08
realizara sus obligaciones.
Dar a conocer el procedimiento para solicitar elementos de oficina
6 | cuando los requiera, apoyo técnico e informético a través de la mesa de \/ 2024-03-08
avuda y asignacién de la cuenta de correo institucional.
Explicacién del conducto regular para tratar asuntos personales y/o
7 contractuales respecto a la ejecucion del contrato. \/ 2024'03708 ;
' .
2§85
é = § s Presentar generalidades del Sistema de Gestion se Seguridad y Salud
~89E en el Trabajo del IGAC (Politica, responsabilidades, notificacion de Aprobacién bajo certificado de
B398 tiesgos y condiciones inseguras, elementos de proteccién personal y Evaluacién en Telecentro
€L 25 | 8 |canal de comunicacién en caso de un accidente) y notificacién de
8 ~ -8 riesgos (fisico, psicosocial, biomecanico, quimico, biolégico, mecénico v| *Anexar certificado a la primera
% Eg g eléctrico) al cual estd expuesto el contratista seqguin sus actividades vy cuenta cobro
SEBm obligaciones contractuales.
@ES5T
) INDUGCION IMPARTIDA P
”
; 7 7 | 14/03/24 14/03/24
Firma det Supen{iso-/ % Fecha Fecha
Profesional con funciones de Abogado de la
Diraccién Territorisl o la persons asiganda
Maia.  CoaMovde Bo }1019
Firma def Contratista : No. del Contrat
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| CERTIFICADO
INDUCCION INSTITUCIONAL

OTORGADO A

Maria Patricia Gallardo Ortega

Por haber completado satisfactoriamente la Evaluacién del Curso
de Induccién a Contratistas en la plataforma Telecentro

Con una calificacion de 10,00 puntes sobre 10 posibles

Bogota D C. 14 de marzo de 2024

Certificado aprobado por la Subdireccion de Talente
Humano - Instituto Geogréfico Agustin Codazzi

implementado desde 13 vigencia 2023
Todos los derechos reservados




Senores:

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
Subdireccién Administrativa y Financiera
GIT Contabilidad

REF: “CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO PARA DEDUCCION DE
RETENCION EN LA FUENTE, Y DETERMINACION DE USOS PRESUPUESTALES”

“YoManh o GaMadD  identificado con cédula de ciudadania No.

b de Vali£ % bajo la gravedad de juramento y de conformidad con los
articulos 10, 206, 329, 383, 387, 388, 437, 903 del E.T., resolucion 000167 de 2021
y resolucion 000488 de 2022, manifiesto que”:

1. Contrato No. ﬁol de 2024'—,

2. Desarrollo mis actividades en la Direccion, Subdireccion u oficina:

3. Ciudad y/o municipio en la que va a desempenfar el objeto contractual:

YoM dGPor ' desor

4. SI_X_NO_soy residente en el pais (articulo 10 ET)

5. Sl __NOX A la fecrna de la firma de esta certificacion he suscrito contratos con el
IGAC vy otras entidades publicas, iguales o superiores a 4.000 UVT (paragrafo 5
Articulo 437 del E.T.) Es decir, $188.260.000 (UVT afo 2024), 15 que indica que
estoy obligado a facturar electréonicamente y soy responsable de IVA.

6. Tengo las siguientes calidades tributarias segun el RUT:
a. Sl NOYX Respohsable de IVA (articulo 437 del E.T.)

b. SI_NO%NO Responsable de IVA (articulo 437 del E.T.)
c. SI_NOXA Régimen Simple de Tributacion (articulo 903 E.T.)

7. SI__NOY Facturc Electronicamente (Resolucion 000012 de 2021)

8. SI__NO j‘_ Soy Declarante del Impuesto de Renta.

9. Se anexan original y discriminacion de los siguientes pagos realizados en el
afo 2023, para ser tenidos en cuenta en la depuracion y/o disminucién de la base de

retencion en la fuente a titulo de renta (Se entregan certificados solo en la primera
cuenta):

R



a.Sl__NOyDeclaracion por dependientes o documento correspondiente segun el
paragrafo 2 del Articulo 387 del Estatuto Tributario.

b.SI__NO_X_Pago a planes de medicina prepagada.

c.SI__NO_M _Pago por Intereses y correccion monetaria créditos vivienda.

10. Solicito que de mis ingresos se descuente y sean consignados a la respectiva
entidad, los siguientes valores, para ser tomados conio deducibles de la base de
retencion en la fuente. (Adjuntar con cada acta de supe:vision la solicitud)

a.SI__NO x aportes AFC
b.SI__NOyPensiones voluntarias

11. SIi_’NO_’i_Que los aportes a los sistemas de salud, pensiéon (para los
pensionados no se exige aportes a pension) y ARL, .corresponden a los ingresos
provenientes del contrato, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 del
decreto 1703 de 2002 y articulo 3 del decreto 1070 de 2013.

12. SI___NO X Es pensionado (si es pensionado debe anexar Resolucion de
pension)

13. Adjunte copia de RUT (Fecha de impresidon no mayar a 30 dias)

14. Escriba su codigo de actividad econémica ClU 1y la tarifa Rete ICA segln
corresponda (en numero)

15. Mi nivel académico es:

Universitario Titulo obtenido:

TécnicoN___ Titulo obtenido: (X La [Qg i £ye C,UE \NQ
Tecnologo Titulo obtenido:
Bachiller

16.En cumplimiento del contrato suscrito, describo las tre:s (3) actividades Principales
a desarrollar N . A
el esdogr, reuser Ansode G5O

2. pvoto oRdno
3. Reawlor QOTQA o\

Sefirmaen\NGQle ARG ¢ diajdel mes de O} _dél afio 2024

Firmapd oo (o alladO
Nombre pdairea oo lle dO
Cédula_ Lo Y QL 1LY




Sefores:

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
Subdireccién Administrativa-y Financiera
GIT Contabilidad

REF: INFORMACION PARA:REGISTRO DE USOS PRESUPUESTALES EN LA OBLIGACION

Yoo o Poty o Coq\hcudO s identificado con cédula de ciudadania
No._4Q 1q - l’L\Q de valledAvQor  suscribi un contrato de prestacion de
servicios con el Instituto Geografico Agustin Codazzi y para efectos del pago, en cumplimiento ]
de la Resolucion 0042 dei 20 de diciembre de 2019, nuevo Catalogo de Clasificacion ‘
Presupuestal, que empezo a regir a partir del 01 de enero de 2019 y sus modificaciones, me
permito remitir la siguiente informacion:

1. No. Del contrato_ Q2 de 2024

2. Desarrollo mis actividades en la Direccion, Subdireccion u oficina:
chioha)  cesov

3. Ciudad y/o municipio en la que va a desempefiar el objeto contractual:
N LR ,: CeSar

4. Mi nivel académico es:

Universitario Titulo obtenido:
Técnico_\__Titulo obtenido: Se e hkanado S) st et 1ed0

Tecndlogo Titulo cbtenido:
Bachiller

5. En cumplimiento dei contrato suscrito, describo las tres (3) actividades Principales a

desarrollar
QoA ?eso\uéccr\
jestvdry Aasybiws | SCNENE k:‘):‘G 4 QW»F\CQGW\C‘L esen tures

tu
2. Wl s \Ou Lowmlox\\lww,es .
3-?\:‘2«\\&“2( octveontadso Y Nevor Ao AN LAvAYORD

Se firma en\ Qe A R el dia_®\ _del mes de 01_3, del afio 2024

FIRMA: Mot o gggi\ggé
NOMBRE:&AQ ¢\ o, g“g

Cédula: A‘Q &gb \ g



D I A N. Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14827062807

(415)7707212489984(8020) 000001482706280 7

V2NN
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional %»uzén electrénico
497 9 6 1 2 4|9 [muestosyduenssce /(-\\/?
IDENTIFICACION \N\S/ A(/\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién, ‘i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4979 6{@ @ 19990107
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |c|p|o I ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar r c 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (Qv ( < M nombres
GALLARDO ORTEGA MARIA WRICIA
35. Razén social %

N A

36. Nombre comercial 3758
/2 QN
NS
38. Pais 39. Departamento N N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar Q 2 0 |Valledupar 001

41, Direccion principal w
DG 16E 25A 63 BRR FUNDADORES S (O
P ——— mariapatriciagaor@gmail.com VoW L A=

43. Cédigo postal [44. Telefonkk J) &N\ 0301610357 7]45 Telstono2 5713020
S\ LLASIFICACION

Activi onémica&w Ocupacién
NV

Actividad principal Ac v Otras actividades N

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cé Fech iQictd dctiigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esgzﬂecli‘f?\ieerf?tos
iy ealnt il pEa o 1] L1 | etz ||
\V[ }p&nsabilidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscod'9°|49lll|| ||||||l||J|||I|II
49 - No responsable de VA N’ \/
|
l
|
!
USM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] | | | | l l ' | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] |5e. cpc J

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensién, segun el caso. Pardgrafo 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GALLARDO ORTEGA MARIA PATRICIA

Fi del solicitante:
Irma del solicfiante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2024 04:57:04PM


mailto:mariapatriciagaor@gmail.com

