FORMA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y/O PROVEEDORES CODIGO FO-GCO-PC02-05
IGAC ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 2
INSTITUTO GEQGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI
PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR DIGITAL FE%R%ON 24/02/2026

Dependencia de ejecucion
especifica del contrato:

DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA

Pago No:

Total de Pagos

Fecha generacion
informe:

13/03/2026 09:26:05

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR

Nombre/Razén Social:

YUNYS MARCELA PRIETO OTERO

Identificacion:

Naturaleza: Persona Natural

‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico:

Telefono de
contacto:

yunis. prieto@jigac.gov.co

Tipo régimen:

NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DEL CONTRATO/ CONVENIO

Contrato / Convenio No.: IGAC-CD-2026-1417-COR
Periodo del informe: FEBRERO No RP: 5926
Departamento: Cordoba Municipio:

Periodo objeto del informe:

01-02-2026 al 28-02-2026

Actividad Economica:

000 No aplica

ICA:

Recurso presupuestal:

RECURSOS CORRIENTES

CDP:

Corte forma de pago:

A Corte Final de Mes

POSICION CATALOGO
GASTO:

C-0406-1003-7-10305B-0406016-02

Fecha de Inicio del contrato: 26/01/2026 Fecha de Fin del contrato:

Requiere informe de

actividades:

Fecha de Inicio del informe: 01/02/2026 Fecha de Fin del informe:

FUENTE FINANCIACION:

25/07/2026

28/02/2026

ARL:

POSITIVA NIVEL DE RIESGO:

VALOR DE PAGO:

$7,000,000.00

HONORARIOS:

$7,000,000.00

TIPO 3

Sistema Entidad Aportes (sin intereses de mora) Periodo Cotizado Fecha de Pago No. de Autorizacion
ARL POSITIVA $ 14.700,00 FEBRERO 24/02/2026 6008321991
SALUD SALUD TOTAL $ 350.000,00 FEBRERO 24/02/2026 6008321991
PENSION COLPENSIONES $ 448.000,00 FEBRERO 24/02/2026 6008321991

INTERESES DE VIVIENDA:

PENSION VOLUNTARIA:

DEDUCCIONES

- [
M COOPERATIVA:

MEDICINA PREPAGADA:

TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

4.2609.1.7.6.2-Prestacion de senicios profesionales para realizar actividades de aseguramiento y evaluacion de calidad en el marco de los procesos de formacion y/o actualizacion catastral con
enfoque multipropésito designados a la Direccion Teritorial Cordoba

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

1. Generar la delimitacion de las Zonas Homogéneas
Fisicas y Geoeconémicas (previas, ajustadas y/o
consolidadas), junto con el informe de control de
cambios.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Generé las variables preliminares para la construccion de las Zonas Homogéneas Fisicas Urbanas |
correspondientes a las 5 capas: TIPIFICACION_CONSTRUCCION, TOPOGRA
NFLUENCIA_VIAL, NORMA_USO_SUELO y SERVICIO_PUBLICO.

De igual forma, se elaboraron las variables de las Zonas Homogéneas Rurales, correspondientes

a|
las 5 capas: AREA_HOMOGENEA TIERRA, ZHR_USO_ACTUAL SUELO, NORMA_USO_S(/f8%2-328553 63908626518659069%.

INFLUENCIA VIAL y DISPONIBILIDAD_AGUA.
para las revisién de las variables, se generaron y enviaron los respectivos formatos en un Paquete
de mapa (MPK) tanto a la coordinadora VVanesa Donado y al equipo del componente econémico.

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL) ‘

F

A,

2. Realizar el control de calidad de los insumos
geograficos suministrados para los procesos de gestion
catastral multiprop6sito, generando el respectivo informe
con las observaciones, salvedades y aclaraciones
correspondientes, que permita adoptar las medidas
correctivas del caso.

Realicé el control de calidad de los insumos geograficos proporcionados para los procesos de
gestion catastral del municipio de Tuchin, aplicando criterios de consistencia, exactitud y
completitud de la informacién. Adicionalmente, llevé a cabo la depuracion y estandarizaciéon de los
datos, asegurando su integridad y compatibilidad para su posterior procesamiento.

Estas acciones permitieron la generacién de las variables requeridas para la construccion de las
Zonas Homogéneas Fisicas, tanto urbanas como rurales, garantizando la fiabilidad de la
informacion para el andlisis espacial, la delimitacion de areas y la planificacion del componente
catastral.

Anexo_328554_639088265445164490.pdf

3. Ubicar cartograficamente los puntos de investigacion
econémica definidos para las Zonas Homogéneas.

Las actividades que no realizé debe marcarlas como no requeridas y escribir el siguiente texto: Esta
actividad no tiene cumplimiento en el periodo reportado por no haberse asignado actividad.

4. Realizar y/o disponer el cargue de informacion de
geodatabase a formato archivo de transferencia XTF |
viceversa.

Realicé y gestioné el cargue de la informacion generada en los diferentes formatos (Geodatabase
(GDB), QFile, Paquete de mapa (MPK), Shapefile), con el fin de optimizar la recoleccion d
informacion, visualizacién y entrega de los datos a los integrantes del componente econémico.

Anexo_328556_639088265997170578.

5. Realizar validaciones de la informacion cargada en
formato XTF, asi como proponer validadores para los
aspectos relacionados con el componente econémico.

Las actividades que no realizé debe marcarlas como no requeridas y escribir el siguiente texto: Esta
actividad no tiene cumplimiento en el periodo reportado por no haberse asignado actividad.

Anexo_328557_639087416652376735.xIsx

6. Consolidar la estructura de almacenamiento de la
informacién del componente econémico en los
procesos de gestion catastral multipropésito.

Consolidé las variables preliminares correspondientes a las Zonas Homogéneas Fisicas Urbanas

Rurales, integrando la informacién geogréfica y catastral disponible para cada area. Esta
consolidacion permiti6 generar salidas gréficas detalladas, incluyendo mapas tematicos y capas
SIG, que facilitan la visualizacion, interpretacion y andlisis de la informacion.

El proceso tuvo como objetivo principal proporcionar herramientas visuales precisas para la
verificacion en campo, garantizando que los datos recopilados y las variables construidas
cumplieran con los estandares requeridos para la correcta delimitacion y caracterizacion de las
zonas homogéneas.

Anexo_328558_639087417170340655.pdf

7. Realizar los reportes e informes requeridos
relacionados con el componente geogréafico en el marco
de los estudios econémicos y/o valores de referencia de
los procesos adelantados por el Instituto.

1.Realicé y reporté los formatos de asistencia correspondientes a la capacitacion sobre los
aspectos generales del Sistema de Informacion Geografica, orientada a los procesos de
actualizacion catastral de la Direcciéon Territorial Coérdoba, impartida por el componente
Geoecondmico de la Sede Central el dia 06 de febrero de 2026.

La capacitacion, dirigida por el profesional Elkin Suérez, incluy6 la socializacion de la estructuracion
de las diferentes variables de las Zonas Homogéneas Fisicas Rurales, informacién necesaria para
dar inicio a las actividades asignadas dentro del proceso catastral. 2. Realicé la socializacion
liderada por la coordinadora Vanesa Donado, enfocada en la verificacion y caracterizacion de las
variables preliminares urbanas y rurales, con el objetivo de preparar la informacion para la posterior
salida de campo en el municipio de Tuchin. La actividad se llevé a cabo el 10 de febrero de 2026 .

Anexo_328559_639087417591252630. pdf

8. Consolidar la administracion de la base de datos
corporativa geogréafica centralizada en el marco de los
estudios econdmicos de aquellas direcciones
territoriales que operan con el sistema de informacion
catastral.

Consolidé parcialmente la base de datos geogréfica, integrando y sistematizando la informacion
proveniente de los distintos estudios econémicos asociados al componente. El proceso incluyd la
recoleccion, verificacion, validacion y estructuracion de los datos geoespaciales, con el objetivo de
optimizar la gestion y operacion de la informacion catastral, garantizando su consistencia, integridad
y disponibilidad para la realizaciéon de analisis espaciales y el soporte técnico en la planificacién y
toma de decisiones.

Anexo_328560_639087417908652596. pdf



https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/467981
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/467983
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/467987
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/466398
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/466408
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/466411
https://klic.igac.gov.co:8443/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/466418

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR:
(Cuando requiera presentar informe de actividades) YUNYS MARCELA PRIETO OTERO

Observaciones del supervisor a las actividades NO ejecutadas

Observacion de aprobacion del supervisor (hardy.pestana):

Observacion Obligacion 3. No requerida para este periodo
Observacion Obligacion 5. Las actividades que no realizé debe marcarlas como no requeridas y escribir el siguiente texto: Esta actividad no tiene cumplimiento en el periodo reportado por no
haberse asignado actividad.

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo

sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: |$42,ooo,ooo.oo - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No.0 ‘$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Reduccién No.0  [$0.00 - $1,166,667.00 - - -

Valor Total: $42,000,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $1,166,667.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $40,833,333.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
VALOR APAGAR: |$7,000,000.00 - - - -
Menos este pago: |$33,833,333.00 -

% de ejecucioén financiera del contrato /

convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
Documentos de la cuenta adjuntos
CERTIFICADO DE DEPENDIENTES ECONOMICOS X
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL X
RUT X
DECLARACION JURAMENTADA X
SUPERVISOR SUPERVISOR ‘
Firma: Firma:
Nombre: HARDY ANDRES PESTANA MANGONES Nombre:
No. Identificacion: 1067862928 No. Identificacion:
Cargo: Cargo:

HARDY ANDRES PESTANA MANGONES - 13/03/2026 09:26:05




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seguridad

Sacial

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26039683 || NUMERO PLANILLA: 6008321991  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUNYS MARCELA PRIETO OTERO PRIETO OTERO || peRi0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 21 6-94 CENTRO TELEFONO: 7868675 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 86235239
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $350.000 $0 $0 $350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $ 14.700 $ 14.700 $0 $0 $14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $0 $0 $14.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PRIETO  NDEPENDIE $ 2.800.000 NO 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS002- [30 $§  $350.000 $0 $350.00014-23- 30 $ 26039683 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
26030683 OTFKO N1 Ao COLPENSI| | 2.800.000 SALUD 2.800.000 POSITIVA | | 2.800.000
MARCELA PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $812.700

wnys Prieto

PAGINA 1 DE 1

2026/03/10 11:41 AM  USUARIO: SOI CC26039683
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26039683
YUNYS MARCELA PRIETO OTERO PRIETO OTERO

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CLL 21 6-94 CENTRO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CORDOBA

7868675
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6008321991 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
86235239

2026/03/10 11:48 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP[ VST [ SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000
SUBTOTAL: 1 $ 448.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 350.000
SUBTOTAL: 1 $ 350.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 14.700
SUBTOTAL: 1 $ 14.700
VALOR SIN MORA: $812.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $812.700

USUARIO: SOI - CC26039683

yulu/é Priets

PAGINA 1 DE 1
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Comprobante en linea 24 Feb 2026 11:02:17
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 86235239

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
24 Feb 2026 11:02:17 CC

Numero de factura Referencia 3
6008321991 26039683
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $812.700

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1059195239 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia .
*kk%k 9265 yu’n'qé Pm

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



Sefores:

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI - IGAC
Subdireccién Administrativa y Financiera
GIT Contabilidad

REF:

CERTIFICACION JURAMENTADA PARA LA DETERMINACION DE

DEDUCCIONES, RESPONSABILIDAD DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
APLICABILIDAD DE USOS PRESUPUESTALES 2026.

Yo, YUNYS MARCELA PRIETO OTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania N°
26039683 de Planeta Rica, manifiesto que:

Mi contrato es el N° 1417 de 2026.
Desempefio mi contrato en la oficina, subdireccion, direccion o dependencia de:
Territorial Cordoba

SI_X_NO Soy residente fiscal en Colombia, de acuerdo con el articulo 10 del
E.T.

Sl NO __ X Alafecha de la firma de esta certificacion he suscrito contratos con
el IGAC y/o con otras entidades publicas, iguales o superiores a 4.000 UVT (paragrafo
5 Articulo 437 del E.T.) Es decir, $209.496.000 (UVT afio 2026), lo que indica que soy
Responsable de IVA y estoy obligado a facturar electronicamente.

SI_X _NO __Que los aportes a los sistemas de salud, pensién (para los pensionados
no se exige aportes a pensién) 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.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que SI__ NO_X , tomare costos y
deducciones asociados a los ingresos de las Rentas Percibidas en la vigencia 2025.
Esto de acuerdo con el numeral 6 y el pardgrafo 3 del articulo 1,2,4,1,6 del Capitulo
1 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario
en materia tributario, modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

7. Se anexa los certificados de los pagos realizados en el afio 2025, 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 primera cuenta):

a. X ___Declaracién por Dependientes paragrafo 2 art 387 E.T.
b. Pago a planes de medicina prepagada.



C. Pago por Intereses y correccion monetaria créditos vivienda.

8. Solicito que de mis ingresos se descuente y sean consignados a la respectiva entidad,
los siguientes valores, para que sean tomados en cuenta para disminuir la base de
retencién en la fuente. (Adjuntar con cada acta de supervision la solicitud)

a. Aportes AFC
b. Pensiones Voluntarias

9. Minivel académico (vigente) es:

Universitario X Titulo obtenido: ARQUITECTA

Técnico Titulo obtenido:
Tecndblogo Titulo obtenido:
Bachiller

10. En cumplimiento del contrato suscrito, describo las tres (3) actividades principales a
desarrollar:

1. Generar la delimitacion de las Zonas Homogéneas Fisicas y Geoecondmicas (previas,
ajustadas y/o consolidadas), junto con el informe de control de cambios.

2. Realizar validaciones de la informacion cargada en formato GDB, asi como proponer
validadores para los aspectos relacionados con el componente econémico.

3. Consolidar la estructura de almacenamiento de la informaciéon del componente econémico
en los procesos de gestién catastral multipropésito.

Se firma en Monteria el dia 28 del mes de febrero del afio 2026.

ol )
. '.-uunr. r(:ul-t.-

FIRMA: !
NOMBRE: YUNYS MARCELA PRIETO OTERO
C.C. : 26039683




Monteria 29/02/2026

Sefiores

SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ|

Ciudad

REF: CERTIFICACION JURAMENTADA DE DEPENDIENTES PARA DISMINUCION DE LA BASE DE
RETENCION EN LA FUENTE

Yo Yunys Marcela Prieto Otero identificado con cédula de ciudadania No. 26039683 De Planeta Rica, con
el fin de acogerme a la disminucion de la base de retencién en la fuente, consagrada en el articulo 387
del Estatuto Tributario y el numeral 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016, certifico bajo la gravedad
juramento que se encuentran a mi cargo los siguientes dependientes

(Margue con una X el tipo de dependiente que le aplica).

1._X_Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios y dependan econdmicamente del contribuyente.

Esta calidad se soporta con el Registro Civil de Nacimiento.

2 Hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona

natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Esta calidad se soporta con: i) Registro Civil de Nacimiento vy, ii) Certificado del Programa
financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el
ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente

3. Hjos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de

dependencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Esta calidad se soporta con el: i) Registro Civil de Nacimiento vy, ii) Certificado de medicina Legal

Cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

Esta calidad se soporta con: i) Certificado de contador publico cuando se tratar de ausencia de
ingresos o ingresos menores a 260 UVT, o ii) Certificado de Medicina legal cuando se trata de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos, y iii) Documento que demuestre la
calidad de conyuge o de comparfiero permanente

5.._Los padresy los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea

por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos
que sean certificados por Medicina Legal.



Esta calidad se soporta con: i) Certificado de contador publico cuando se tratar de ausencia de

ingresos 0 ingresos menores a 260 UVT, o ii) Certificado de Medicina legal cuando se trata
de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos, y iii) Documento que demuestre

el parentesco

Relacién de Dependientes:

Edad Parentesco Documento soporte

Tipo de Doc. de No. de Nombres y
Identidad Identificacion Apellidos gue anexa
Registro Civil 1062532219 Matias 11 afios Hijo Registro  Civil
Doria y tarjeta
Prieto de identidad

No. de Anexos 2,

La presente certificacion se presenta para dar cumplimiento a lo establecido en los articulos
387 y 388 del Estatuto Tributario, y en caso de que se termine o modifique la relacion
de dependencia anunciada, lo informaré a la entidad oportunamente.

Se firma en Monteria el dia 28 del mes de febrero del afio 2026.

. }Ihu' < f“,n—lll--
FIRMA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141177572040

040

4. Numero de formulario

(415)7707

41177572

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

2 6 0 3 9 6 8 3 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26039%683

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

PRIETO OTERO YUNYS MARCELA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal

CL 65 10 99 ED CORAL BRR AP 314TO 4

42. Correo electrénico marce21_409@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31066549 0 1|45 Teléfono?2 3116543808

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7210[[200708717||[7 490}/2008021 5] | | |2 14 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i

seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2025-06-05 / 01:26:16PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Firma del solicitante:

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

PRIETO OTERO YUNYS MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 04:28:21PM



