Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES
FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA MARTINEZ AVENDANO EDWARD

CEDULA No. 3057157

E-MAIL PERSONAL

ENTIDAD BANCARIA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CODIGO ACTIVIDAD RUT

DE Guataqui

soyemartinez@hotmail.com

No DE CUENTA

E-MAIL INSTITUCIONAL

DATOS DEL CONTRATO

Cadigo: GF-FR-071

Version: 2

6910
CELULAR

Fecha: 20/Abr./2026

3133182381

edward.martineza@supernotariado.gov.

co

0550473100080745 C.A.

X

N° 460 ANO 2026 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 48.675.360 HONORARIOS MENSUALES
CDP N° 18626 FECHA CDP 08/01/2026 CRP N° 67926 FECHA CRP
LUGAR DE EJECUCION CIUDAD Bogota DEPARTAMENTO Cundinamarca
FECHA DE INICIO DEL TIEMPO EJECUCION
CONTRATO 17/01/2026 FECHA FIN DEL CONTRATO 16/09/2026 CONTRATO

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ano
DEL 1 5 2026
AL 31 5 2026

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA

TOTAL DiAS

VALOR A COBRAR

31 VALOR A COBRAR

T IR NO N° DE FACTURA

CDP N° CRP N°

ADICION Y/O PRORROGA

Mes Ao

VALOR

$ 6.084.420

FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA

OBJETO DEL CONTRATO

C.C.

$6.084.420
17/01/2026

7 meses y 30 dias

PAGO No. 05

ADICION Y/O PRORROGA No.

ElI 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 recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero; a titulo de honorarios.
Dependencia: DELEGADA_PARA EL_REGISTRO
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
PAGO 01
PAGO 02
PAGO 03
PAGO 04
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO 08
PAGO 09
PAGO 10

Aporte: 12,5%
EPS $ 304.221

TOTAL PAGO PLANILLA

FECHA DE PAGO PLANILLA

$ 48.675.360

BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO

Supervisor del contrato

RELACION DE PAGOS

ACUMULADO
$2.839.396
$6.084.420
$6.084.420
$6.084.420
$ 6.084.420

$-
$-
$-
$-
$-

$27.177.076

PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18
PAGO 19
PAGO 20

SALDO POR PAGAR

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

$ 706.329
26/05/2026

Aporte: 16%
FONDO DE PENSION

$ 389.403

PLANILLA DE PAGO No.

PERIODO DE PLANILLA

Pagina 1

Aporte: 0,522%
ARL
85891609
05/2026

$12.705

$ 21.498.284

¢(PENSIONADO?
NO



RETENCION EN LA FUENTE

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 SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los

conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400 UVT. Sl

2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con S|

soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

3. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. NO
4. Crédito de Vivienda: Realiz6 pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se NO
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que corresponda. NO
6. Dando aplicacion 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: NO
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (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 depuracién de renta y UVT

7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UVT. NO
8. Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios cobrados NO

en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles tinicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: Bogota FECHA 3 junio 2026

MARTINEZ AVENDANO EDWARD
Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 3057157 de Guataqui

Pagina 2



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Codigo: GC-FR-022

Version: 1

Superil ia de
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr./2026

NUMERO DE INFORME
PERIODO DE INFORME
NOMBRE CONTRATISTA

OBJETO

NOMBRE SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Brindar soporte y apoyo juridico en la
revision y proyeccion de las peficiones,
queas, reclamos, sugerencias y denuncias|
de los diferentes grupos intemos de
rabajo que estén a cargo de la
Superintendencia Delegada para el
Regisiro con asignacién de funciones de
inspeccion, vigilancia y control de la
Gestén Catastral.

5 CONTRATO No.

1/05/2026 AL 31/05/2026 PLAZO DEL CONTRATO

EDWARD MARTINEZ AVENDANO IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

EI CONTRATISTA deberé 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 recibiré por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_PARA EL REGISTRO

Peril: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO CARGO SUPERVISOR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se ha procedido a brindar el apoyo juridico respectivo en las PQRSDF asignadas por el Sistema de Gestidn Documental DOCU, 2 radicados en total resueftos, entre ellos con respuesta de

460-2026

8 MESES

3057157

3/06/2026

Coordinadora IVC Registral

EVIDENCIAS

Archivo #4 y 11 DOCUS mayo -2026 excel Link drive:

fondo, memorando intemos a las ORIP ylo terminada la gestién por respuesta trasladada por competencia, de acuerdo con las indicaciones del supervisor del contrato de conla
Ley 1579 de 2012 Estatuto de Registro y el Decreto 2723 del 2014

https:/drive.google. Dzqc_-

Q1F8tgiaO0H

Apoyarla proyeccion y revision de las
respuestas a los diferentes requerimientos
administrativos de los entes de control que

sean de competencia de la
Superintendencia Delegada para el
Registro, con asignacion de funciones de
inspeccion, vigilancia y control de la
Gestén Catastral.

Se realizd la proyeccion de las respuestas a las peficiones y requerimientos administrativos asignados por Sistema de Gestion Documental DOCU, de acuerdo con las evidencias aportadas.

Archivo #4 mayo -2026 y Bitacora excel Link drive:
/drive.google. 1Ab;

Q1F8tgiaO0H

htips Dzgc_-

GoFMP

w

Proyectar y revisar las respuestas alos
diferentes requerimientos judiciales que
sean de competencia de la
Superintendencia Delegada para el
Registro, con asignacion de funciones de
inspeccion, vigilancia y control de la
Gestén Catastral.

Se dio respuesta a los judiciales, las acciones de tutela y se hicieron los requerimientos como insumo para la contestaciones alas tutelas

asignadas por correo electronico

Sistema de Gestion Documental DOCU, correo institucional y Archivo # 11y
15 Link drive:

https://drive.google.

Dzqc_-
QtFétgia00H

~

Realizar seguimiento alas metas y
actividades asignados a los grupos
intemos de la Delegada para el Registro y
a los planes de accion, mejorarmiento,
gestion o sus equivalentes.

Se participo de las actividades y reuniones de grupos intemos, para realizar visitas a las ORIP, las reuniones previas y preparatorias de las visitas a las ORIP, asi como los diferentes informes
y actas de las visitas realziadas a las ORIP

Archivo #1,2,3, 5y 9 Link drive:
/drive.google. 1Ab;

Q1F8igiaO0H

htp:

gkoF P Dzge.-

23

Brindar apoyo en los procesos de
intervencin a los que se les requiera de
su participacion.

Se estuvo al tanto a partcipar sobre cualquier solicitud de los respectivos procesos, de acuerdo con las instrucciones de la Supervision el contrato.

NA

o

Practicar las visitas a las Oficinas de
Registro de Instrumentos Pblicos que
sean asignadas en marco del
procedimiento establecido para tal fin

Se realizs los informes, general, de cierre y de diagnostico de Ia visita programada para a Orip Zipaquiré Cundinamarca.

Archivo #2, 6,7, 8, 12 y 14 INFORMES ORIP Zipaquira Link drive:
https:/idrive.google. Dzqc_-

Q1F8tgiaO0H

~

Proyectar los informes posteriores a las
vistas realizadas en el marco de la funcion
de inspeccidn de la superintendencia
delegada para el registro de acuerdo con
los procedimientos establecidos,

Se presentaron los informes ejecutivos, de gestion y cierre de la visita realizada a la ORIP de Zipaquiré.

Archivo #2 - Link drive:

https:/idrive.google.

Dzqc_-
Q1F8tgiaO0H

o

Realizar la legalizacion de los vidticos, en
caso que aplique, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion vigente de la
Superintendencia de Notariado  Registro

Se realizo el tramite de legalizacion de viatico de la visita realziada a la ORIP Zipaquira Cundinamarca

Archivo #12y 16 - Link drive:
(drive.google. 1AbZgkoF P!

Q1F8IigiaO0H

htips Dzgc_-

©

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

Se particip6 de las actividades y reuniones convocadas por la supervision del contrato, en el marco del objeto contractual. De igual forma, se acat6 a las citaciones realizadas.

Le consta de manera directa a la supervisora del contrato y se convalida con
los Archivos #1, 3, 9, 10y 13 - Link drive:
/drive.google. 1

Q1F8IigiaO0H

http: bZgkoFMP! Dzqc_-

Dada la naturaleza del contrato debera
prestar en forma personal el servicio por lo
que o podra subconrater la labor
contratada.

Se particip6 de las actividades y reuniones convocadas por la supervision del contrato, en el marco del objeto contractual. De igual forma, se acato a las citaciones realizadas y se hizo
presencia constante en las oficinas de la Superintedencia

Le consta de manera directa a la supervisora del contrato

Realizar las demas actividades de apoyo
que se requieran, que sean inherentes ylo
relacionadas con el objeto contractual.

Se cumpli6 a cabalidad con las solicitudes y actividades sugeridas por la supervision del contrato, de acuerdo con el objeto contractual.

Le consta de manera directa a la supervisora del contrato

NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de y

durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las actividades reportadas en el presente informe p
ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP Il

alas

en el periodo indicado,

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 3057157




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ EXONERADO PAGO
cc 3057157 EDWARD MARTINEZ AVENDARQ | CARRERASTANOLT | 7571599 soyemartinez@hotmail.com PARAFISCALES Y 85891609 26/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $956.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 412.000 0 0 0 0 0 0 412.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 527.400 0 0 0 0 0 0 527.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.300 17.300 0 0 17.300 173 17.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 412.000 412.000
) [ [) [ 0 [ ) 0 Pension 1 527.400 527.400
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.300
0 [ [) [ 0 [ 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 956.700 956.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 3057157 EDWARD MARTINEZ AVENDARQ | CARRERASTANOLT | 7571599 soyemartinez@hotmail.com PARAFISCALES Y 85891609 26/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $956.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc3057157 | MARTINEZ AVENDANO EDWARD |59 [ 0 N 230301 | 3.296.000 [ 30| 527.400 0 0 0 0 EPS008 | 3.206.000 | 30 | 412000 | 1423 | 3.206.000 |30 f 1 f 17300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIvit,
REGISTRO CIVIL .
e 1013155057 DE NACIMIENTO Suia” 60663786

L

-

it

Datos de [fa oficina de registro - Clase de oficing N X
=_—c
Regismd“”‘a[l _ NOH"fﬂl:)k N\'lmemD] Consulado D Corregimlento D Inspeccién da Pollcf:D Cédigo | Af 2 |H E——
Pals - Departas DL iplo - Corregimiento /o Inspeccion de Folicia ——f
LCOLONMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. - NOTARIA 53 BOGOTADC * 27727 % 2%
Datos del inscrito
Primer Apellido Segunda Apaliido ﬁ
MARTINEZ S ¢ ¢ €€ ¢ kS k€€ @ K k& & IMONTEALEGRE FHIERCEFLFEESER R T4E
ANTONELLA S#%t**#’##*t#"O'#;h"bnzng)"0#0###*5’33?3"?#“7’57—57*
Fecha de nacimiento Sexo (en latras) Grupo it Factor RH
mo | 3999 we [OCTT] o [7 9 FEMENING “A POSITIVO
Lugar de (Pals « Depart Ieipio ~ Corr e/o Insp
COLUMBIA CUNB‘NAMARCA BGGOTADC. i##’ti*”i##*##tttt#**t##t### E4
(o Tipe de documento antecedente o Declaraclén de testigos - Numero certificado de nacldo vive
CERTIRCADO MEDICO O DE NACIDOVIVQ »?* #2 # 2 3 23 156048938 ****» # 235
[ Datos de la modre o podre (Para casos de p indigenas con linea matrllinedl, o parejas del mismo sexo, anotar el p tor que indiquen los decl para el primer opellida del mscrita)
Apcllidos y nombres complatos = .
NONTFALEGRE RAMIREZ STEFANNY EE R EEREE € EE KRR EE T L EEEEEEE 0.
Documenta da ldentificacién (Clase y namero) MNack d E
CC No, 1022505278 FPFRFRVRPITIIROFRAFRPRF R COLONMBIA 3?##_###?31:’—;

ind/genas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indl fos decl, para el segundo apellido del & m

Apellidos y nombres completos

MARTINEZ AVEMDARND FDWARD * >3 ¥ 3 s s o v oo » 9 9
me.n:o de Jdentificaclén Chlclnumgrn Naclonalj. |
CC o 3057157 SF 783337 F 7 8 373 T*’ﬁm‘*‘**‘ﬁ—m ERas o

(_Datos de la madre o padre (Para casos de puebl:

W

!

oy

Pma: del declarante Apellidos y L“ : Tﬂ"ﬁT"
MONTEALEGRE RAMIREZSTEFANNY ¥ 6 ¢ ¢ 6 EX € # ¢ ST S 6 A A€ €A ¥ A €O T €

"
- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE RE

Pocumento de Identificacién (Clase y nimero)
CCND.1U22405278*""’**"’**f****’r**‘f’-_,.”’*"‘—’m ¥ N 1(_.‘
(Datos primer testigo LA
ellidos y nombres completos o
*‘*’.”’*‘sg}uﬂii

0#:’###:&*##»##*#'##)*####0##0#'*9*#1#*'#‘
—’ﬁ-ﬁ-wwwo Fupegofelt d’*“&&‘%ﬂ‘—"-ﬂ’#*—t—#-‘—%—ﬂi—&h%«f—m LD NENE S W S

Datos segundo testigo

2 S+ s > % 52 5 5 F U= F B a # P By PPOPI RS ReROR

Fecha de Inscripcién

Afio 2 ‘o !I' p Mes OC TDI:

g Iml paterno

Wil

LA =

Powered by @ CamScanner

Powered by CamScanner



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141136074530

(415)7707212489984(8020) 000014113607453 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
30571657 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3057157
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 25 | Guataqui 3214
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ AVENDANO EDWARD

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL17SUR 39 95IN 8 AP 202 BRR LA GUACA

42. Correo electronico Soyemartinez@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 3133182 3 8 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|

69 10/[20240101]|[s 279 9}[2022010 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

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 cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 N
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ AVENDANO EDWARD

Firma del solicitante:
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Declaracion de renta y complementario PRIVADA
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1.Adf0 |2|0|2|4

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Nuimero de formulario 2118721395922

(415)7707212489984(8020) 000211872139592 2

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
z 3057 15 7| 4 |[MARTINEZ |AVENDA;O EDWARD i 3 2
Ut 69 1 0 SeME e mCw  Bjofomer 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 25,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto |29| 240,044,000 |Deudas | 30| 39,322,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | SZ[ 200,722,000
i T
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlfaﬁg)oarlgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital + Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 64,000,000 | 43 | 0 |58 | 0 174 0
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
een 33 | 0 |44 0 ’ 59 0|76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 3| 64,000,000 | 46 0 |61 0 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
EoE - aucasp 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o APCEUEYAVC 35 0 |47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 16,000,000 |48 0 [64 0 |81 0
O |
§~, Total rentas exentas | 37 16,000,000 |49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 0 |51 0 ys7 0 |84 0
8- Total deducciones 20 0 |52 0 |8 0 |gs 0
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 16,000,000 | 53 07| es 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 0/ 70 0 |87 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdi%as P po 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 | 48,000,000 | 57 | 0|73 0 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 64,000,000 ded. imp.},li. 92 16,025,000 céd&la gen. 93 47,975,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 0 cédu aggen, 97 47,975,000 |Renta presuntiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 E% gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p %8| Por dividendos y participaciones ario 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §_ sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
o |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.oiros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto Sobrellaslienta=liiglidas 121 0
> °
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
é-é Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 ~g' | Divdendos os | 124 O [Totaldes — f125 0
%% 1a. Subcedula arios 2017y sigujentes numeral 3 107 0 g Impuesto neto de renta 126 0
92 | 2a. Subcédula afios 2017 y siguientes paragrafe 2 0|5 i i 0
zi B AR y sig &S parag| 108 .E' Impuesto de génan0|as ocasionales , 127
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0|~ Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 410 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 47,975,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 1,098,000
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion ! ’
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 357,000
®.2
S & [ Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
e | 134 | 0 | Sandiones 135| 0 |gggrsa'd°a 136 0 |fiotakaly 137 1,455,000
Nimero de dependientes | 138 | 0 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 0 | gg ggg_e{% }e?%e,'}'.‘.driﬁg:g/\?e x| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. C6d. Representacion ng:sgﬁ{ E({1eclarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 |a entidad recaudadora 0
P )| 980. Pago total $
982. Cad. Contador I:l Firma contador ~ 994. Con salvedades I:l 2025-09-19/11:33:59 AM
2 025-C ’W 1:3 3:59 996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo
- Firmado - 2
983. No. Tarjeta profesional | — 9 190037 1237718

2025325754066
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Id de pago Numero de factura  Fecha de emision
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COMPROMISO CTO 460 pdf
OFICIO DE SUPERVISION EDWARD MARTINEZ AVENDANNO pdf
(] EVIDENCIAS ENERO 2026 pdf
[ U-Examen Salud Pre- Ocupacional pdf
[m] EVIDENCIAS - FEBRERO 2026 cta # 2 pdf
(m} 1 - FORMATO CUENTA DE COBRO ENERO paf
[)  INFORME Y EVIDENCIAS - MARZO 2026 Cta 3 paf
(] 1-FORMATO CUENTA DE COBRO FEBRERO pdf
[ Cuentade cobro 3 - MARZO 2026 FIRMADA SUPERVISOR pdf
(m} EVIDENCIAS # 4 - ABRIL 2026 paf
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(m] EVIDENCIAS # 5 MES MAYO 2026 pdf
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