PROCESO: GESTION FINANCIERA Caodigo: GF-FR-071
= PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  (Version: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
- - CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE .
Notariado y Registro SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE || cha: 23/Sep./2025
— PAGO
. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes Ao
| 18 | 02 | 2026 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ANDRES MAURICIO URIBE PALACIOS “
CEDULA DE CIUDADANIA No. 80.053.710 DE BOGOTAD.C. «
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0007112 CELULAR 3002526474 «
E-MAIL PERSONAL andresmaurickio.uribe@gmail.com «
E-MAIL INSTITUCIONAL andres.uribe@supernotariado.gov..co «
BANCO DAVIVIENDA « No DE CUENTA 009400829637 @ CA| X |a c.C. «
No (ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 32.875.800,00 | «
1055 DE 2025 @ HONORARIOS MENSUALES || $ 8.218.950,00 |/«
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas|
OBJETO DEL CONTRATO ) ) ) , «
sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ALFONSO GARCIA MANASSE
CARGO DEL SUPERVISOR Superintendente Delegado para el Registro.
CDP No. 42925 @ CRPNo. 170825 «
FECHA CDP 29/01/2025 FECHA CRP 19/02/2025 FECHA APROBACION POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION 19 |1 02 | 2025 |a
CIUDAD BOGOTAD.C. U , Dia Mes  Afio
" FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. CONTRATO 19 | 06 | 2025 |4
Dia Mes Aio . MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
20 02 2025 |« 4 (@] 0 |*
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aio AU HOIA R oA L.L: .
PRORROGA
@  CDPNo. & CRPNo. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA « a « .
== =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 5.205.335,00 |« Tl = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e « «
$ 5.205.335,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL | 01 06 2025 |@ PAGONo. NoDIAS JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL 19 06 2025 |a 05 |« 19 [ 63% JUNIO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Version:

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

PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 753800 SANITAS EPS a« 125%
2. FONDO DE PENSION 1025200 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) 147000 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 1.926.000 PLANILLA DE PAGO No. 88145906
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 32.875.800,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.013.615,00 |« || $ 3.013.615,00 $ 29.862.185,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 [« || $ 11.232.565,00 $ 21.643.235,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 [« || $ 19.451.515,00 $ 13.424.285,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 [« || $ 27.670.465,00 $ 5.205.335,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 5.205.335,00 [« || $ 32.875.800,00 $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«fs $
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afls $
Dia Mes Ao
DEL | 01 06 2025 PAGO No. JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL 19 06 2025 05 JUNIO
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Version: 1

Superinte
Notariado y Registro

PAGO

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

Fecha: 23/Sep./2025

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Acompafiar técnicamente desde su experticia profesional las actividades de inspeccion, vigilancia y control de la
gestion catastral, para garantizar el cumplimiento de las metas y compromisos.

2. Revisar, analizar, proyectar y/o apoyar desde su experticia profesional y técnica en la formulacion, socializacion y
lineamientos de, conceptos, proyectos de ley, decretos, resoluciones, instrucciones administrativas, circulares y
convenios, que se requieran expedir para el ejercicio de inspeccién, vigilancia y control de la gestion catastral.

3. Apoyar desde su experticia profesional y técnica en la actualizacion, compilaciéon y organizaciéon de la
normatividad relacionados con el ejercicio de inspeccion, vigilancia y control de la gestion catastral.

4. Participar en los ejercicios de construccion, actualizacién, mejoramiento y difusién de los lineamientos técnicos de
la Gestion Catastral, con el objetivo de realizar las mejoras necesarias que permitan obtener los estandares de
calidad en los productos técnicos.

5. Brindar acompafiamiento técnico a los procesos administrativos sancionatorios que cursan al interior del Grupo
de IVC, respecto de los gestores y operadores de servicio publico catastral, asi como de los usuarios de este
servicio, asignadas por el/la supervisor.

6. Acompafiar a la Superintendencia Delegada para el Registro con funciones asignadas al ejercicio de inspeccion,
vigilancia y control de la gestion catastral, con el componente econdémico de los procesos catastrales competencia
de los gestores catastrales en la determinacion de zonas homogéneas fisicas, avaluos comerciales y catastrales y
definicion de zonas geoecondmicas.

7. Brindar concepto técnico cuando se requiere de las peticiones, quejas y reclamos y demas solicitudes
relacionadas con el ejercicio de la gestion catastral, dentro de los términos de ley.

8. Participar, liderar y planificar las visitas generales y especiales en cualquiera de su modalidad (virtuales y/o
presenciales) de inspeccion, vigilancia y control a los actores definidos relacionados con la gestion catastral,
asignadas por ellla supervisor.

9. Liderar la elaboracion y entrega del informe preparatorio de visita generales y/o especiales en cualquiera de su
modalidad (virtuales y/o presenciales) de inspeccion, vigilancia y control a los actores definidos relacionados con la
gestion catastral, asignadas por ellla supervisor, en el cual se detalle el plan de ejecucion de la misma.

10. Hacer la revisidén técnica de los informes en sus diferentes etapas preliminares, finales y planes de
mejoramiento, elaborados por los profesionales técnicos del grupo IVC Catastral producto de las visitas generales y
especiales (virtuales y/o presenciales) a partir del analisis de la informacidn recolectada en la misma.

11. Participar en las mesas multidisciplinarias convocadas para la revision de los informes en sus diferentes etapas
preliminares, finales y planes de mejoramiento producto de las visitas de inspeccién, vigilancia y control a partir del
analisis de la informacién recolectada en la misma, asi como en la participacion activa dentro del desarrollo de los
planes de mejoramiento presentados.

12. Elaborar y presentar un informe mensual al supervisor de los informes con ocasion a las visitas generales y
especiales (virtuales y/o presenciales) que le sean asignados, precisando el estado de estos y demas actividades
desarrolladas con la oportunidad y periodicidad requerida, manteniendo la confidencialidad y reserva de la
informacién que administre.

13. Asistir a las reuniones a las que sea delegado o convocado, para los fines del presente contrato.

14. Dada la naturaleza del contrato debera prestar en forma personal el servicio por lo que no podra subcontratar la
labor contratada.

15. Realizar la legalizacion de los vidticos en caso de que aplique, de conformidad con lo establecido en la
Resolucién vigente de la SNR.

16. Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato, en virtud del objeto contractual.

01. Durante este periodo se proyecté el documento con la revisién de los
hallazgos al gestor catastral Masora, para ratificar o desvirtuar los
resultados con base en el plan de mejoramiento aportado por el gestor.

02: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

03: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

04: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

05: Durante este periodo se proyectd el documento con la revision de los
hallazgos al gestor catastral Masora, para ratificar o desvirtuar los
resultados con base en el plan de mejoramiento aportado por el gestor.
Paralelamente, se notificd el informe final de la visita especial al gestor|
catastral Chiriguana.

06: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

07: Durante este periodo se atendieron las PQRS asociadas a los
siguientes radicados en la plataforma DOCU: SNR2025ER-093475-2 1,
SNR2025ER-093479-2 1, SNR2025ER-093485-2 1, SNR2025ER-093486-
2 1, SNR2025ER-093491-2 1, SNR2025ER-093492-2 1, SNR2025ER-
093497-2 1, SNR2025ER-093501-2 1, SNR2025ER-093507-2 1,
SNR2025ER-093508-2 1, SNR2025ER-093509-2 1, SNR2025ER-093515-
2 1, SNR2025ER-093524-2 1, SNR2025ER-093526-2 1, SNR2025ER-
093530-2 1, SNR2025ER-093532-2 1, SNR2025ER-093534-2 1,
SNR2025ER-093538-2 1, SNR2025ER-093545-2 1, SNR2025ER-093548-
2 1, SNR2025ER-093554-2 1, SNR2025ER-093556-2 1, SNR2025ER-
093561-2 1, SNR2025ER-093565-2 1, SNR2025ER-093570-2 1,
SNR2025ER-093575-2 1, SNR2025ER-093583-2 1, SNR2025ER-093587-
2 1, SNR2025ER-093597-2 1, SNR2025ER-093617-2 1, SNR2025ER-
094380-2 1, SNR2025ER-094462-2 1, SNR2025ER-094465-2 1,
SNR2025ER-094597-2 1, SNR2025ER-094825-2 1, SNR2025ER-094836-
2 1, SNR2025ER-094929-2 1, SNR2025ER-095937-2 1, SNR2025ER-
096735-2 1.

Se deja al dia la bandeja de entrada en la plataforma DOCU.

08: Durante este periodo se notifico el informe final de la visita especial al
gestor catastral Chiriguana.

09: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

10: Durante este periodo se notificd el informe final de la visita especial al
gestor catastral Chiriguana.

11: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

12: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

13: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

14: Durante este periodo las actividades se desarrollaron a titulo personal,
sin subcontratar a ninguna persona natural ni juridical

15: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumplimiento de esta obligacion.

16: Durante este periodo no fue solicitada ni asignada ninguna actividad
relacionada con el cumnlimiento de esta ohlinacidn

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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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

- . CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION _
Notariado y Registro | ¢ SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE |7 66ha: 23/Sep./2025
-— 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

(Ia) contratista ANDRES MAURICIO URIBE PALACIOS identificado (@) con cedula de ciudadania
No 80.053.710 de BOGOTAD.C. cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1055 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 170825 CDP No 42925
Se autoriza e pago por la suma de $ 5.205.335,00

Valor en letras: CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL | 01 06 2025 PAGO No. JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL 19 06 2025 05 JUNIO
Para  constancia se  firma en BOGOTAD.C. alos 18 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR
Firma Supervisor AF
ALFONSO GARCIA MANASSE
Superintendente Delegado para el Registro.
CONTRATISTA

Firma Contratista
ANDRES MAURICIO URIBE PALACIOS
Cedula de Ciudadania No
80.053.710 de BOGOTAD.C.
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a5 PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior ANDRES MAIURICIO URIBE PALACIOS, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 80.053.710 de Bogota D.C., en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1055 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de JUNIO DE 2025.

Dependencia SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA EL REGISTRO
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D
Dia |Mes | Aino Dia |Mes | Ao
Mes a cobrar Desde o1 06 2025 Hasta 19 | 06 | 2025
Valor Salud $753.800
Valor Pension $1.025.200
. . Valor ARL $147.000
:Lacrigllla seguridad Pensionado / anexar resolucion N.A.
Numero de planilla 88145906
Periodo de la planilla 2025-06
Fecha pago planilla 11/07/2025

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 dieciocho (18) dias

del mes de febrero de 2026.
ALFO%QOL%%\IASSE

(Superintendente Delegado para el Registro) AF

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80053710 ANDRESPI\:S:JCRIISISO URIBE Cll 22 a # 48 - 38 casa 0000000 andresmaunclor#rlbe@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/07/2025 88145906 $1.926.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 750.000 0 0 0 8 3.800 0 753.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 960.000 0 0 30,000 30.000 8 4.800 400 1.025.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 146.200 146.200 8 800 147.000 1.462 147.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 750.000 753.800
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.020.000 1.025.200
ICBF Riesgos Laborales 1 146.200 147.000
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.916.200 1.926.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80053710 ANDRESPI\:S:JCRIISISO URIBE Cll 22 a # 48 - 38 casa 0000000 andresmaunclor#rlbe@gmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 11/07/2025 88145906 $1.926.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHEHABAHEEEAHEEHEE cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
c | 80053710 URIBE PALACIOS ANDRES MAURICIO [ 59 | 0 N 2514 | 6.000.000 | 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 | 6.000.000 | 750.000 | 14-23 | 6.000.000 | 3 | 146.200 0 0 0 0 0

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

S PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Superintendencia de ]
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos

totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X

1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, 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 certificaciéon de esta

. - - X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién 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 depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($209.496.000)

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 26 dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

NOMBRE: ANDRES MAURICIO URIBE PALACIOS
CC: 80.053.710 DE BOGOTA D.C.

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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DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO 18/02/2026
CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANDRES MAURICIO URIBE
PALACIOS con Cédula de Ciudadania numero 80053710

Posee en el banco Davivienda:
CREDITO HIPOTECARIO

NUmero 5700407700140352
Saldo al corte $52,914,291.95 Pesos

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |2 | 1| Solicitud de retiro de IVA a no responsable

4. Namero de formulario 141234910271
“15)77(‘)‘7212JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4123491027 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
8§ 005 3 7 1 0| 1 |meuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80053710
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
URIBE PALACIOS ANDRES JMAURICIO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL22A 48 38IN11
42. Correo electrénico andresmauricio.uribe@gmail.com N/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 Ve 3’0025 2 6 4 7 4|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
711 2][2003.1103]||l0oe10[{20aC0101 | | | |21 4 8

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o
(=]

1 2 3 4 5 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowo|s |2 2laolsa| (Nt AN | L L L L

L DD,
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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 GONZALEZ RIVERA NATALY
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2026 12:41:23PM
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