L ,/) PROCESO GESTION FINANCIERA LLERSION 2
AN E Formato de Autori: ién para C. ion y Pago a contratistas Personas Naturales
ORMACION D PERVISOR 0 R OR

Fecha de Diligenciamiento Supervisor RADICACION
AA MM DD Nombre: Erlly Esmeralda Bernal Camacho /
2025 11 28 Cargo: SUBDIRECTORA DE VIGILANCIA Y CONTROL /

II. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre del Contratista
‘Jean Carlos Martinez Bustos ‘ N° c.c.‘ i 7.920.603 ‘
o égencmﬂm_:m nal de Espectro
REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO RE( . ‘f'f omunicacion Interna

Namero de Contrato 271 del 2025 Cddigo de la Actividad Econémic

o icado: GD-016317-1-2025
Fecha del Registro Presupuestal 21/11/2025 Es Responsable de IVA? AN E FE': ﬂ:iﬂl&—u—m - u::‘.z

Fecha de Aprobacién de la Poliza 21/11/2025 Es Declarante de Renta? An 5 5in anexos

Fo ins:l‘.g

Fecha de afiliacion ARL 21/11/2025 Contrato asociado a Convenio? | nNv o1 ue 2025

Plazo de Ejecucion Hasta 31/12/2025

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al afio en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcién de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos sefialados por el paragrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.

OBJETO CONTRACTUAL:

Prestar sus servicios profesionales en ingenieria para apoyar a la Subdireccion de Vigilancia y Control de la ANE en el fortalecimiento de los servicios de telecomunicaciones, a través de actividades de inspeccion y verificacion técnica
y el cumplimiento las obligaciones reglamentarias a cargo de los operadores del Servicio de Televisién en el territorio nacional, en el marco del Convenio Interadministrativo No. 1615 (FUTIC) / 207 (ANE) de 2025 suscrito entre el
FONDO UNICO DE TIC y la ANE.

FORMA DE PAGO (Transcri la clausula de la forma de pago incorporada en el anexo de condiciones contractuales de la

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO. La ANE pagard al contratista el valor del contrato asi:A)Un (1) pago hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.
($2.766.660), incluidos todos los tributos a que haya lugar, a prorrata de los dias de servicio efectivamente prestados durante el mes de noviembre de 2025, a razén de DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS ($276.666) M/CTE diarios.B)Un (1) pago en diciembre de 2025 hasta por la suma de OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($8.299.980), incluidos todos los
tributos a que haya lugar.

III. PLANILLA DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
No. Autorizacién o Planilla: 1 Salud 12,5% $1,00
Periodo Liquidado (Planilla):*3y *a Certificaciones Pensién 16% $ 1,00
Valor IBC 40% INGRESOS: *s $ 1,00 Fondo Solidaridad *1 $ 1,00
ARL*2 $ 1,00
Notas:

*1. El pago del Fondo de Solidaridad Ginicamente aplica cuando la base de cotizacion es entre 4 -16 SMMLV (1%)

*2. ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4 tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960%

*3. El aporte al Sistema de Seguridad Social correspondiente al mes o fraccion de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendra en cuenta para la depuracion de la base para el calculo de retencion en la fuente a
titulo de impuesto de renta e ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccién de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de
Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.

*4, Siempre se debera adjuntar la planilla de seguridad social mes vencido en estado pagada, y la del respectivo mes de cobro solo en caso de querer acogerse al beneficio en la depuracion de retencion en la fuente. De no allegar
la planilla del periodo de cobro, no se tendra en cuenta en la depuracién de la retencién en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

*5. La cotizacion de los trabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacién minima de un 40% del valor de los ingresos percibidos en el mes.
IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:
\ G68 Y BD1

Valor que solicita como deduccién AFC ‘ N/A ‘ Valor que solicita como deduccién PV N/A

*AFC:Cuenta de Ahorro para el Fomento a la Construccién
*PV: Pensién Voluntaria

V. PERIODO DE COBRO, CERTIFICACION Y VALOR AUTORIZADO
MES DE COBRO ‘ Noviembre ‘ Namero total de pagos Namero de pago actual

El suscrito Supervisor certifica que el contratista cumpli6é a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales se verificaron y aprobaron para el periodo certificado
conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del
contratista. De igual manera, certifico que el informe de actividades mensual correspondiente al periodo de pago, ha sido suscrito y se radica al Grupo de Contratacion. Por lo tanto, autorizo el pago por de los honorarios a favor del
contratista por el valor de:

$ 2.766.660,00 ‘ DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.L.
DO
1. Valor total contrato $ 11.066.640,00
2 Adicién o Reduccién $ - No. Registro Presupuestal 101325 Fecha 21/11/2025
3. Valor pagado $ - No. Registro Presupuestal Adicién Fecha
4. Valor a pagar $ 2.766.660,00
5. SALDO = (1+2-3-4) $ 8.299.980,00

VII. OBSERVACIONES

G68 (Factura Electrénica) Y BD1(Nota Debito)

Firma del Contratista

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla de seguridad social es correcta y que los aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, pensién y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en e% ( a‘l‘:ue%
\

la informacién contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa establecida para efectos de la depuracion de la retenci

6n en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes objeto de cobro. NOMBRY Y APELLIDOS: Jean Carlos Martinez Bustos
c.c. [ 7.920.603
Firma del Supervisor Firma del Supervisor

IX. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS ADJUNTOS A ESTE FORMATO

Factura electrénica de venta. (Para los obligados a facturar) x Q“QL g‘(_cc((c (m

Planilla de aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos x NOMBRE Y APELLIDOS: Erlly lsmeralda Ber/al Camacho NOMBRE Y APELLIDOS:

Formato informe de Activi del i x C.C. ‘52213475 C.C.
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COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JEAN CARLOS MARTINEZ BUSTOS identificado con CC 7920603 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razdén Social AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO
Tipo y Niumero de Documento NI 900334265
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/21
Estado de Afiliacién ACTIVO
Tipo de Vinculacién INDEPENDIENTE
Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/21
Fecha Fin del Contrato 2025/12/31
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 3619001
Clase de Riesgo 3
Fecha de Retiro SIN RETIRO

Esta certificacion se expide a los 2025/11/21.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prinoipo\) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hittps:/ www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol PositivaCoI @Pasiti\msgguros WWW,pOSitiVQ.gOV,CO



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JEAN CARLOS MARTINEZ BUSTOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7920603, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de noviembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogot D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JEAN CARLOS MARTINEZ BUSTOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 7920603 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7920603

NOMBRES Y APELLIDOS JEAN CARLOS MARTINEZ BUSTOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 575

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 06/11/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Gateway: et

INFORMATICA # TELECOMUNICACIONES

AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
70e5c1256eaf3410a0d5cbf440a1bf3b860a76b2dd7ebfb45ec87908059b88669e70910453f6el fffeba7cf2de374f85

Numero de Factura: G-68 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 28/11/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 28/11/2025 Orden de pedido: Contrato 271 de 2025

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: 21/11/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MARTINEZ BUSTOS JEAN CARLOS
Nombre Comercial: MARTINEZ BUSTOS JEAN CARLOS

Nit del Emisor: 7920603 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bolivar

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: BRR BOSQUE TV 48 A 21 C 78 SEC VIVIENDA
MILITAR

Actividad Economica: 9511 Teléfono / Mévil: 3005443037

Correo: jeancarlos.martinez@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900334265 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 93 # 17 - 45 Piso 4
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6016000030

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
o P . . I Descuento o o unitario de

Nro. Codigo Descripcion Uu/Mm Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA Yo INC ) CEE
Honorarios servicios prof
esionales en ingenieria pa
ra apoyar a la Subdireccio
n de Vigilancia y Control d

1 | angr [¢/@ANEenelfortalecimie ., 1,00 |$  2.324.924,00 ¢ 0,00 $ 0,00/ $ 441.735,56 19.00 $ 2.324.924,00

nto de los servicios de tel
ecomunicaciones Contrat
o No 271 de 2025 Supervi
sor Erlly Esmeralda Bernal
Periodo 21a30 Nov

Notas Finales

#$23-09-00; Contrato 271 de 2025;erly .bernal@ane.gov.co#$ Supervisor Erlly Esmeralda Bernal Periodo 21a30 Nov
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
28/11/2025 08:59:33
Documento validado por la
DIAN:

28/11/2025 08:59:33

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764100217604 Rango desde: 67 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-04-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 2324924 Subtotal 2.324.924,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2324924 Total Bruto Factura 2.324.924,00
IVA 441735.56 IVA 441.735,56
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 441735.56 Total impuesto (=) 441.735,56
Total neto factura (=) 2766659.56 Total neto factura (=) 2.766.659,56
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $ 2766659.56 Total factura (=) COP $ $ 2.766.659,56

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de documento electrénico - CUDE :

Nota Débito de la Factura Electronica de
Venta

G

Gateway ne:

INFORMATICA £ TELECOMUNICACIONES

d136228e775eb55f6128b3c0cf209d667d329a095d7a%e0a04d3b567f0cael32a8fac83503d25cad1d1048cb37b3a2a6
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Numero de Factura: BD1

Fecha de Emision: 28/11/2025

Fecha de Vencimiento: 28/11/2025

Tipo de Operacion: 30 - Nota Débito que referencia una
factura electronica

Datos del emisor / vendedor

Razon Social: MARTINEZ BUSTOS JEAN CARLOS
Nombre Comercial: MARTINEZ BUSTOS JEAN CARLOS
Nit del Emisor: 7920603
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN

Persona Natural

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica: 9511

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900334265

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar
Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
BRR BOSQUE TV 48 A 21 C 78 SEC VIVIENDA

Direccion:
MILITAR

Teléfono / Mévil:

3005443037

Correo: jeancarlos.martinez@hotmail.com

AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO

Pais: Colombia
Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: Calke 93 # 17 - 45 Piso 4
Teléfono / Mévil:

6016000030

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS

Valor de

Caodigo

Descripcion u/m Cantidad Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle

IVA

%

INC

Venta por

& Item

1 ANE1

Honorarios servicios prof
esionales en ingenieria pa
ra apoyar a la Subdireccio
n de Vigilancia y Control d
e la ANE en el fortalecimie
nto de los servicios de tel
ecomunicaciones Contrat
0 No 271 de 2025 Supervi
sor Erlly Esmeralda Bernal
Periodo 21a30 Nov

NIU 1,00 $ 2.324.924,00

A

0,00

$ 0,00

$ 441.735,56

19.00

$ 2.324.924,00

2 0225

AJUSTE AL PESO NIU 1,00 $ 0,44| $

0,00

$ 0,44

CUFE : 70e5c1256eaf3410a0d5cbf440a1bf3b860a76b2dd7ebfb45ec87908059b88669e70910453f6el fffeba7cf2de374f85

Referencias

Tipo de Documento Referencia
Orden de Compra

Factura Electronica G68

Notas Finales

Linea de negocio:

Numero Referencia
Contrato 271 de 2025

Fecha Referencia
2025-11-21
2025-11-28

Razén de Referencia

AJUSTE AL PESO

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
28/11/2025 16:53:33
Documento validado por la
DIAN:

28/11/2025 16:53:33

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 0

MONEDA COoP MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 2324924.44 Subtotal 2.324.924,44
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2324924.44 Total Bruto Factura 2.324.924,44
IVA 441735.56 VA 441.735,56
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 441735.56 Total impuesto (=) 441.735,56
Total neto factura (=) 2766660 Total neto factura (=) 2.766.660,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2766660 Total factura (=) COP $ $2.766.660,00

Rango desde: 1

Rango hasta: 55

Vigencia: 2030-11-28

Hoja 2 de 2



ANE

FORMATO DE CLASIFICACION TRIBUTARIA PARA DEPURACION DE
RETENCION EN LA FUENTE CONTRATISTAS

28 de noviembre de 2024

Senores
AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO (ANE)
Ciudad

En virtud de los articulos 126-1, 126-4 y 387 del Estatuto Tributario, me permito
efectuar los siguientes pronunciamientos bajo la gravedad de juramento y
remitir los respectivos soportes con el fin de que sean aplicados para la
depuraciéon de la retencién en la fuente aplicable en cada uno de los pagos
efectuado sobre el contrato suscrito a mi nombre, asi:

CERTIFICACION POR PAGO DE INTERESES O/NO PRESENTO
CORRECCION MONETARIA EN PRESTAMOS PARA
ADQUISICION DE VIVIENDA:

Estoy remitiendo el certificado expedido por Ingresar Entidad correspondiente
al afio 2023.

Si la certificacion esta a nombre del contratista y conyugue u otro, diligenciar
los siguientes campos:

Teniendo en cuenta que la certificacién se emite a mi nombre y el de mi
conyuge/otro tercero, me permito manifestar bajo la gravedad de
juramento que los intereses de vivienda certificados se tomaran en las
siguientes proporciones y que mi cényuge/otro tercero solo utilizara o ha
aplicado como deduccién el porcentaje aqui indicado:

Aplicar a mi nombre % vy aplicar al cényuge/otro
tercero %

Soporte:
Certificacion de la entidad bancaria que acredite el pago de los intereses de
vivienda de la vigencia anterior con la descripcion del(os) titular(es).

Agencia Nacional del Espectro

Direccion: Calle 93 # 17-45 Piso 4. Bogota D.C.
Teléfono conmutador: (+57) 60 (1) 6000030
Correo Institucional: contactenos@ane.gov.co

VERSION 3
TRD 130.131.41
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ANE

CERTIFICACION POR PAGO DE SALUD PREPAGADA O|NO PRESENTO
COMPLEMENTARIA:

Estoy remitiendo la certificacion de pago por concepto de salud prepagada o
complementaria expedido por &, de la cual soy titular,

correspondiente al ano 2023.

Soporte:
Certificacion de la entidad de medicina prepagada o complementaria en el
qgue se acredita el pago de este concepto en la vigencia anterior con la
descripcion de titular y beneficiarios.

CERTIFICACION PARA APORTES VOLUNTARIOS A NO PRESENTO

CUENTAS AFC O AVP:

Me permito solicitar que sea aplicado un descuento de mis honorarios al
momento del pago, con el objeto de efectuar un aporte voluntario a un fondo
de pensiones o0 una cuenta AFC, de la siguiente manera:

Valor del aporte voluntario:

Nro. de cuenta AFC:

Entidad bancaria de la cuenta AFC:

Fondo de pensiones:

I

El mes y el monto definitivos para aplicar como descuento, sera el informado
mediante el Formato de Causacién y Pago para Contratistas que se radique para
el cobro de mis honorarios de forma mensual.

Soporte:
Certificacion de la entidad bancaria en el que se acredite la constitucion de la
cuenta AFC o Certificacion de la afiliacion al Fondo de Pensiones Voluntarias
en el que se acredite la constitucion de una cuenta de aporte voluntario.

Agencia Nacional del Espectro
Direccion: Calle 93 # 17-45 Piso 4. Bogota D.C.

Teléfono conmutador: (+57) 60 (1) 6000030 oD e
Correo Institucional: contactenos@ane.gov.co



Atentamente me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que tengo
a la siguiente persona como dependiente, para efectos de que sea disminuida
la base de retencién en la fuente por los pagos por honorarios efectuados a mi
nombre de la siguiente manera:

SANTIAGO MARTINEZ PEINADO identificado con T.I. 1043316333 que es
dependiente economicamente y relacionado en la presente declaracion como
hijo.

MATIAS MARTINEZ GONZALEZ identificado con T.I. 1201266267 que es
dependiente economicamente y relacionado en la presente declaracion como
hijo.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NINGUNA OTRA PERSONA ha

presentado como dependiente a la persona por mi indicada en este documento.

Con el objeto de probar la dependencia econdmica, el contribuyente
suministrara al agente retenedor el siguiente soporte, segun el articulo 387 del
Estatuto Tributario:

Adjuntar Unicamente el o los documentos soporte requeridos para soportar UN
UNICO DEPENDIENTE.

TIPO DE DEPENDIENTE SOPORTE POR ENTREGAR

Los hijos del contribuyente que Copia del Registro Civil de
tengan hasta 18 afios. Nacimiento

TIPO DE DEPENDIENTE SOPORTE POR ENTREGAR

Los hijos del contribuyente con edad @ Certificado de educacién en
entre 18 y 23 afos. instituciones formales de educacién

superior certificadas por el ICFES o
en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad
competente.

Los hijos del contribuyente mayores | Certificado Medicina de Legal.
de 18 afios que se encuentren en
situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos

Agencia Nacional del Espectro

Direccion: Calle 93 # 17-45 Piso 4. Bogota D.C.
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El cdnyuge o compafero permanente | Certificado de contador publico o
del contribuyente que se encuentre en | certificado de Medicina Legal por
situacion de dependencia sea por dependencia originada en factores
ausencia de ingresos o ingresos en el | fisicos o psicoldgicos.

afo menores a doscientas sesenta
(260) UVT

Los padres y los hermanos del | Certificado de contador publico o
contribuyente que se encuentren en | certificado de Medicina Legal por
situacion de dependencia sean por  dependencia originada en factores
ausencia de ingresos o ingresos en el | fisicos o psicoldgicos.

afo menores a doscientas sesenta
(260) UVT.

PARAGRAFO 3 DEL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:
Seleccionar

En virtud del paragrafo 3 del articulo 383 del Estatuto Tributario, NO' SOLICITO
la aplicacion de una tarifa de retencidn superior a la determinada en este articulo
(Retencién por Honorarios del 10% u 11%).

La presente informacion se entrega en la ciudad de Bogotd a los 28 dias del mes
de noviembre del afio 2025 y aplicara para el periodo noviembre 2025 a
diciembre 2025.

Cordialmente,

\DE(N C \-Damm@ {b

Firma del tontratista

JEAN CARLOS MARTINEZ BUSTOS
7.920.603 de Cartagena
Jeancarlos.martinez@hotmail.com
3005443037

Agencia Nacional del Espectro
Direccion: Calle 93 # 17-45 Piso 4. Bogota D.C.

Teléfono conmutador: (+57) 60 (1) 6000030 oD e
Correo Institucional: contactenos@ane.gov.co
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CONTROL DE CAMBIOS

Publicacion o emision. Este
formato incluye y asume lo
establecido en el formato:
0 23/03/2023 | FOR_Certificado y carta
remisoria de Documentos
para depuracién de
Retencion en la Fuente

Se actualiza formato segun
manual de marca

Se actualiza formato
incluyendo cambio de

2 30/04/2024 | vigencia y afiadiendo

Lady Correa Sully Janneth Sandra Liliana
Grimaldo Pérez Méndez Martinez

Lady Correa Lady Correa

1 01/04/2024 Grimaldo Grimaldo

Mary Sabogal

Mary Sabogal / | Santiago Peldez | Lady Correa

. e Odair José Duque Lila Wilches Grimaldo
solicitud de seleccion de
tarifa de honorarios
3 19/07/2024 Se actualiza por cambio de Mary Sabogal / Juan Moreno Lady Correa
marca institucional Odair José Duque Lila Wilches Grimaldo

Agencia Nacional del Espectro
Direccion: Calle 93 # 17-45 Piso 4. Bogota D.C.

Teléfono conmutador: (+57) 60 (1) 6000030 oD e
Correo Institucional: contactenos@ane.gov.co



b o

1

ORGANIZACI‘?‘O;;I mom o

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =

[ ndicative =
NUIP | 1043316333 REGISTRO CIVIL  Indgi 7R . B==c

DE NACIMIENTO Serial 529107 51 —_—
Datos de la oficina de registro - Clase de oficing y S— ¥
l et |

Registraduria D Nomaria B Nimerc Consulado I:I Corregimiento [] Inspaccitn de Policia l:] Cédigo Ci3IX e
Pais - D ento - Municipi - Corregimi efe Insp ion de Policiz _ﬂr
COLOMBIa SOLIVAR CARTACENA =
(Datos del inscrito e

Brimer Apellido Segundo Apeilido
MARTINEZ FEINADC
Nombre{s)
SANTIEAGO
Fecha de nacimiento Sexo {en letrds_L Srupo 'ngo Factor R4
wo J210[313] me | [46] oa |1]7 | mascunmo a POSITIVO.
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio ~ Corregimiento efo Inspeccion)
COLCMBIA BOLIVAR CARTAGENA

Tipo de &

ente o Declaracién de testizes

NG © certificado de nacide vivo

CERT. TE NACIDO VIVO, CLINICA CARTAGENA DEL MAR,

121657413

( Detos de la madre

Apellidos y bres

FEINADO LOBO CLAUDIA YOHAMA

Documanto de identificacion (Clase ¥ alamero}

Nacionalidad

cac ‘3? 1329 .483 & mﬂﬁ?‘s i Cmgmqa e
( Datos del padre
Apeliidos y nombres completoas
MARTINEZ BUSTOS JEAN CARLOS
Documento de identificzcién {(Clase y ndmera) Nacs icdadt
€,C.7.920,603 de CARTAGENA COLOMBIAND,

( Datos del declarante

P

¥ nombres compl

MARTINEZ SUSTOS JEAN CARLOS

Documento de identificacion (Clase y na

G.C.?.?EQ 0%3 e CARTAGENA

MQEM C_,.\:g}k\‘m@ @ J

Datos primer testigo
Apellidos v B
Documento de i cion (Clase y b o) Firrmo

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres comnpletos

Documento de identificacién (Clase ¥y niErmerc)

Fecha de inscripdidn

Ao 210 1%13 Mes 110

Nombre y ﬂ;é-n;'q‘_del funciondrio que autoriza

EVELIA RCSA AVAZO AST

Nombre y firma

BEFES) iR (PR ) FRAAS ERFTES SA TN Qe -

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



'Fi."““”‘“ g

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero 4,043.316.333
MARTINEZ PEINADO

APELLIDOS

SANTIAGO

NOMBRES




FECHA DE NacivienTo  17-OCT-2013

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

17-OCT-2031 A4 M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH
13-0CT-2021 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ST o

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA




m-:GlsmADURiA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL Indicativo
| nure [ 1.201.266.267 BECISTRO CIVIL  waai 57887824

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria U Numero mj CamuhdoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo

T
P
L]

Pais - Dep: de Policia

NOTARIA 5 CARTAGENA - COLOMBIA — BOLIVAR — CARTAGENA +--+r i riiiies

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apaliido

MARTINEZ -+~ - revveessis P — | GONZALEZ:+++++++++ T X

Fache de nacimiento exo (en letras rupo sanguineo Factor RH
e 3017 m |38 = @ﬂ ms::ur:__)mo ...... BT S .
Lugar de nacimiento (Pals - Dapartamento - walo )

COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA: -=---: ¢+ teeressesesssaanunn sasissesemeinn

( Tipo de d d ) de Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO-::c-rvee--- 14275600-5+ =+~

((Dator de madre o padre (Pera casos de puebios Indigenos con linea matrilineal 0 p.m,q del mismo sexo, ancter el progenitor que indiquen los declarantes para o/ primer apeliido del Inscrito)

GONZALEZ DAZA DAJANNA MILENA ........ o e 26 Ele alE B § 6 SE § 5§ Wie 608 9T 8 e

de Iden (Clase y ) Naclonalidad

cC 1,094_240.949 Sia BER B FE & B4 WOE W S 8 § EH EOE O Vb B K COLOMBIA+ v vrevvs-

Datos de padre o madre (Pora cesor de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejos del mismo sexo, anotar ¢l progenitor que Indiquen los declarantes para ¢l segundo apellide dei inscrito)

P Y o8 comp

MARTINEZ BUSTOS JEAN CARLOS:=+-eccsasass sesavevsreana viawe se e e Ee e

Documente de Identificacién (Clase y numero)

CC 7.920.803rc1scsesssannscnnsnas . COLOMBIA---+vvcv--

Datos dei declarante

Apeilidos y nombras completos

MARTINEZ BUSTOS JEAN CARLOS::--- Terrrrerraneanes crersaisseserraaneas

Documento de identificacion (Clase y numero) Firma

I
CC 7.920.603c s cenascnas cssseve Bae s aa e e e . ({)‘-9\1 C \““4a‘2~:
B &

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos [*Y

............... A\ o

s v a

Documento de (Clase y nu T Firma
'\‘
.

................ T 338 o
i J"‘ M

( Datos segundo testigo .
Apaiifos y ngribres etor
e\J

G 5, 5, MK 1S5S S 50 3 65 8 S R0 S 3 § SRRt e & G g i & 505 B S B 0 S T

Documento de Identificacién (Clase y o) Firma

Fecha de inscripcién
Afo 2 Q E Mes E; 5
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funclonario ang{ Hiifen. wﬁcmrfaﬁﬁaﬁhmo
7L(DE;N C Lpa\mth %W /
Firma NL b y firma_
ESPACIO PARA NOTAS e

. SR 4 0 VST Sy e MPRGATA RGN, OF COLOMEA

Scanned by CamScanner

|

I

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



Nl caria Quinta
te de
Cartagena

LANOTASA JuliiTé DEL QIRCULO DE CARTAGENA

CFRTIFICA
" QUE LA PRestiv £ FieL Y EXACTA COPIA TOMADA 2
* DEL ACTA DE REGISTRO QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA.'

ESTE REGISTRO 1 E VALIDEZ PERMANENTE 525555 -

EEACERA "~ N

N2, SR SRR FEIN

1‘ g R ¥
"nIDo, . i [, 13

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

' TARJETA DE IDENTIDAD
wovero 1.201.266.267

MARTINEZ GONZALEZ
APELLIDOS
" MATIAS
NOMBRES
Meti65  MoRHngZ

FIRMA




FECHA DE NACIMIENTO OQ'SEP'201 7

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

09-SEP-2035

FECHA DE VENCIMIENTO

11-SEP-2024 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0500150-01465777-M-1201266267-20240917

3 e e & e T o o3 - W TS By T NSRS . SRR = B W T . S S Wt | ey ~Mmhs

0141831742A t— 8512862933( '

e St v I

~
\

—
AV ../ "
.

gr——



