)ga. ACROPROCESO: ) Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
Qy ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ~299°" T
Superintendencia de '| PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notarlado Registro
oY Reg 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
"“.-Dia Mes Afo

|NFORMACION GENERAL :

’ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE |¢l

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.077.537 | DE [ BOGOTA l@

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 | CELULAR | 3156903765 ] &

E-MAIL PERSONAL | nrofasdu@hotmail.com &

E-MAIL INSTITUCIONAL | ‘ nicolas. rojas@supernotariado.gov.co e

BANCO [ BANCO CAJA SOCIAL |  NoDE CUENTA 24110389978 J¢ cA[ X |6« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 10.301.760,00 l«
| 1883 |Joe| 202 e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 “4-

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion| €

recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |
coPNo. | 64325 |e CRPNo.| 320225 |e ,
FecHacDP| 11/04/2025 | FECHACRH  12/05/2025 FECHASTRODACION  hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 12| 05| 2025 |e
CIUDAD BOGOTA @ ; cIon Dia Mes Ao
: CHA / FINALIZA
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA B ONTRATS | 12 ] 09 | 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
SR [T Ty [<:[o)
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
e e @:@
| FECHAFINALDELAADICIONY/O ~ Dia - Mes _ Afo  MESES DIAS VALOR
PRORROGA A L[ [ Je[ Je[ Jo | ¢
- [A===_=| ES FACTURADOR ELECTRONICO .
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 (¢ 7| & . Node factura.
VALOR TOTAL # DE DIAS M S [ ]*] . |
" $ 2.575.440,00 " _] Afio : MES A COBRAR
DEL | 01 | 08 [ 2025 |e PAGONo. NoDias [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [o8] 2025 Ja[ 04 Ja|30]100%x AGOSTO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
Superintendencia de Notanado y Registro

Calle 26 No. 13 -49 Int.

Bogota D.C., Colombxa

http:/ivww.. supemotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05 - FR - 01
Supérintendencia 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

Valor del Pago Razon Social . Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 COMPENSAR EPS « 125%

. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[® 8%

~ ASEGURADORA DE RIESGOS ' n L e
3. | ABORALES (ARL) 7500 | 1 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 89187551 L

VALOR PAGO

VALOR TOTAL I?EL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO  SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || $ '1.545.264,00 (@[ $  1.545.264,00 $ 8.756.496,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § " 2.575.440,00 ||« || $  4.120.704,00 $ 6.181.056,00
- PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [«[[$  6.696.144,00 $ 3.605.616,00 |
. PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 |«||$§  9.271.584,00 $ 1.030.176,00 o
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als ‘ - $ - 1
PAGO 06 VALOR DEL PAGO o3 1 Ts - |
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el ~1 [ » |
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $ -1 $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«l$ - - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO- el $ - $ -
PAGO 12 ' VALOR DEL PAGO Tells - s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 15 ) VALOR DEL PAGO «ll$ - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al's - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s -1 18 N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fi $ - $ R
PAGO 19 : VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 - VALOR DEL PAGO “ls - $ .
Dia  Mes Afio
ceriopopepaco - [01 Jo8] 2025 | pacomo. | _ AGOSTO |
’ a[ 30 Jos] 2025 | [o04] | AGOSTO |
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Superintendencia de

ZEN p Cédigo: WP - GNFA - PO - 08 - PR -
ol :
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION 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

3 INFORME.DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcmn de los documentos radlcados en la ORIP que |ngresan por ventanllla dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1578 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 inicio 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
radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacién o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segtn sea el
caso); por Gitimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacidon completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno
e imagenes que aparecen en la pantallta SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.
5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado vy Ia tipificacion de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada ia segunda digitalizacion se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos
en el area dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregido,
se procede a ubicar y retirar del archivo temporal fa documentacién y separa la copia con destino
a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada
paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destlno a reglstro
se ubica en el archivo en el area 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 desempenar sus
funciones, formato Gnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato. ’

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro
en caja.

13. Desarroliar la sistematizacion o digitalizacion 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 Nacién, las normas que lo
meodifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de
registro de instrumentos pblico no cuente con apoyo de gestién documental.

16. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos per la Direccion Administrativa y Financiera.

17. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA
DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

1. Recepcmn de los documentos radlcados en la ORIP que
ingresan por ventanllla dando cumplimiento a las normas
establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el
formutario de control de turnos de linea de produccion,

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion 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 inicio
de la etapa de digitalizacién 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 los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o
formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor|
(segun sea el caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema
SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar,
verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del
documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en
la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar
paginacion.

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo 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 tipificacién
de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue
recibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el
archivo temporal en -rorden de turno los documentos
clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras
dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacion se ubica el documento generado por
la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de
calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor
valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y refirar del archivo temporal la documentacién y separa
la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacion o formulario de correccién a cada
paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario;
el:paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el
area fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo ndmero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la
infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para
desempediar sus funciones, formato Unico de inventario
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10, Responder por la administracién y maneio de los bienes

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

COMO anexos.
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION 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 venﬁcado el desarrollo de las acthldades a5|gnadas para el presente perlodo se deja constancia que eI
(la) contratista NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.077.537 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1883 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibies.

del CRP No. 320225 CDP No 64325

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

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01
PERIODO DE PAGO [ IOSI 2025 I PAGO No. l AGOSTO I
aLl 30 [o8] 2025 | [04] | AGOSTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 25  dias delmesde AGOSTO de 2025

Firma Supervisor
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

: CONTRATISTA

Firma Contratista
NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE
Cedula de Ciudadania No
1.001.077.537 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL oc:dg;slg: S,:lfﬁg,' PO-
\&7)

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 Nicolds David Rojas Duarte, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1001077537 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1883 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Agosto.

Dependencia . DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
" | Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Aiio

Mes a cobrar Desde 01 | 08 2025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud \ $ 178.000
Valor Pension $ 227.800

. Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad - : -

social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla o : 89187551
Periodo de la planilla _ : Agosto
Fecha pago planilla _ 22/08/2025

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 los 25 dias del mes de
Agosto de 2025.

0.
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
Coordinadora Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/iwww.supernotariado.gov.co .

correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



chompenscr fmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] f : L DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
. TPO . | . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION - TELEFONO CORREO ) PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - ’ . CANTIDAD
N ASOCIADA (DIAIMES{ANO) -
cc 1001077537 NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE | Carrera 79F #4645 sur | 3037996 nrojasdu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
ngfﬁﬁ;-‘fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
. . FORMA * . CLASE . NOMBRE . ; L : : e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ‘
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO - . P TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 202508 ! 22/0812025 89187551 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre co ‘ONIT ., Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades ., <|. . . °Licencia Maternidad . Dias Mora o Valor Mora - |-Total a Pagar | No.-Afiliados
. . s ARt . B } R K . R e . PR . & |» Valor Mora ~UPC . 4
) . N No. Autorizacién "Valor | No. Autorizacién Valor ’ Cotizacién ~ L ’ ) : .
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178,000 0 0 [} 0 0 0 178.000 1
o LTt v rse i TOTALES PENSION: T I T e J— JE—— -
. ’ U
N : Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario , Aporte FSP - Aporte FSP - " “Valor Mora Valor Mora No.» )‘.
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado ~ Aportants. Solidaridad Subsistencia | DfasMora | oo yacién Fsp |- TotalaPagar | pgpagos §
— = — - - o ¥
230201 227,800, 0 0 0 227.800 )
TOTALES RIESGOS LABORALES . : 7 e : F
Cédigo ARL |- Nombro T NIT [ 6 di Aportes Otros Valor Neto Dfas | Valor Méra '| . Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo | Total a Pagar
o : ; : K *:Obli i6 Valor © | st Cotizaci Mora | Cotizacién | Cotizacién | SaldoaFavor | Favor Solfdaridad '
14-23 ' . iPositiva Seguros 8600111536, _ p A 7500 % 75 Jo|:-f 7.500
T - - o
19
N R o : .. TOTALES CAJAS B
s cedigaceF [ S S C e L Nembre . LTl o net L I R Valor Apoite .| Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | -NG. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 [} 0 28,500 1
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA Lo
N Lo L s . s : ‘|- No. AdmlnIstradoras Valor antes de IGE, LMA, o P
Valor Aporte \ Dias Monfa .| . Valor Mora Apaqe Total a ‘P?ggr . JNo.f\ﬁ}liados . Tipo A;iﬂmlnlst‘radqr‘a Repoitadas . IRPy Mora ‘thal a Pagar ‘e
SENA Salud 1 178.000 178.000
) ] o [ o | 0 | 0 Pensién 1 227,800 227.800
R et IcBF e o Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 { [) [ 0 [ 0 | 0 CceF 1 28.500 28.500
s © . ESAP. 7 EE R Lo ESAP 0 0 0
| | [ ] (CBF ) 0 )
f :  MEN . . MEN i 0 0
I | I | SENA 0 o 0
TOTALES 4 441,800 441,800

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@) . .
Q% “compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA ] R CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAMMES/ARO)
cc 1001077537 NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE | Carrera 79F # 46-45 sur | 3037996 nrojasdu@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA?:&:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE F PERIODO SALUD | PERIODO PéNS'ONES ‘ ' ) : N
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGQTA, D.C. NO 202508 2025-08 ! 22/08/2025 89187551 $441.800
ETALLE POR COTIZANTE 7
i o - - . . “
mFOwCIéN COTIZANTE lNFORi‘ACI‘ON NOVEDADES PENSION « SALUD RIESGOS LABORALES CCF - " PARAFISCALES ©
. 2|5 § i 2 . ' Fondo Fondo § [ ' :
| e sommoniomos | 313113l lelalelelsialelslstetol o 1] 0% | monre |comacn | Yottt |t | vt Lol | conens fmcers o] o6 | o | E comain o5t | mecor | Mg | oo | e | e | A | e
3| |58 g solidmidad | Subsistencia H
3 8 ; - 3
cc 1001077537 ROJAS DUARTE NICOLAS DAVID 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 o 0 1] EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 o o ]

gt
¥

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA-PO- 08 - PR -85
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA. -

sl -] 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
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econémico: 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 arios, se debe adjuntar registro civil.

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

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en [a fuente del articulo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unlcamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 25 dias del mes de Agosto de 2025.
Atentamente,

Micolend Rodxeas

NOMBRE: Nicolas David Rojas Duarte

CC: 1001077537

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Formulario del Registro Unico Tributario
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2. Concepto I 4] l 2 I Actualizacién

4. Nimero de formulario

I TR

5)7707212489984(8020)

141174926377

L

00141174926

§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién ssccional
1001077537]|9

Impuestos ds Bogota

P
&buzbn electrénica

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26, NGmero de Identificacién

S

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadantfa 13 1001077537
Lugar de expedicién 28, Pais 29, bapanamenlo .(i?r&\éﬁqﬁ:nmmplo
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. quo P .C. 001
31. Primer apaliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34‘9&108 nombres
ROJAS DUARTE NICOLAS (C Dé D
35, Razén social
: %

36. Nombre comerclal /\v\ 37G_k§?\§/

NEETZNY)
38. Pals 39, Dapartamento ~ 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /?/7 1 1 |Bogots, D.C. 001

41, Direccidn principal

42, Correo electrénico nrojasdu@hotmail.com

N
CR79F 46 45SUR BL 6 AP 406 CONJ CASABLANCA 32/ \> A@W

43.Cédigoposal 1 1 0 8 6 1

[a4.Taetgrol, O /N6 01 4 6 19 0 8 0]4s. Telbtono2

3156903765

(O~

_\\ELASIFICACION

Actividad é‘x.oﬁi;nlcaQW

Ocupaclén
Aclividad princlpal Acfivlgdd fo"l::gual \> Otras actividades 52, Nimero
46.Cédigo  47. Facha Iniclo actividad 48. C!ﬁ(x&t\\" e el 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
le21dzozrpnzpslfl (LD | I | . | L

S~— [:\ARgsponsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

53, Cédigo B 9 I I I | I

13 14 15 16 17 18 19 20 21

N O O T O

22 23 24 25 26

N I I

49 - No responsable de IVA

7/}\%10 I 1 I 1zI
N

Q)

Usu\a.‘io’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 a8 9 10
| I l l I | I | ] I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I i I I I 58.CPC |
IMPORTANTE: SIn per]ulclo de las-acfualizaclones a que- haya Iugar. la Inscrlpclén en el Roglstro ‘Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vige y €n ct 1 Vn‘c se exfelré su _renuvéclﬁn

s []w[X

58, j\nexbs

Para Uso exclusivo deTa, DIAN Y -

" .60/ No. de Folids: [j ; T DA

La Infonnacidn suministrada a través del formularlo oficial de inscripelén, actuallzacldn suspensldn
y cancelacldn del Registro Unico Tributario (RUT) deberé ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar
lnoxacmud en alguno de los datos i 86 n los administrativos
sar od p ), segun el caso, Paragrafo del arﬁculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre  ROJAS DUARTE NICOLAS DAVID
985.Cargo  CONTRIBUYENTE
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