Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura

\/g Republica de Colombia

DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BOGOTA

INFORME DE SUPERVISION TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA

A INFORMACION GENERAL
C
Fecha de Presentacion del informe Periodo del Informe - Entregable No.5 [ — - I Pago No. -
| Razén social | -
1 de julio de 2026 01 de Junio al 30 de Junio de 2026 | ZAIR STYVEN ARIAS TORRES | 5 [ NO
. . . . " . [ Nombres Supervisores [GimMoPAGO ]
Objeto contractual Prestar servicios de apoyo operativo a la Direccion Seccional de Admln!s(rac\on Judlc\alvde ngo(a en cia al traslado, y gestion de bienes muebles e inventarios — ‘ JOHANNA AYDEE SALGADO MARTINEZ
para el de los judiciales. Supervision ‘
CONTRATO / CONVENIO | No. Interno No. SECOP o TEVC (Si aplica) | Tipo [_Valor Inicial del Contrato | Péliza No. | NIA [ Viaencia poliza: _| N/A
CONTRATO | 030-2026 | servicios de apovo a la gestion | $ 21.000.000.00 | NIA | Fecha i6 NIA
Fecha de suscripcion [ 30 de enero de 2026 [Fecha de pactada) [ 2 de agosto de 2026
Fecha de | 3 de febrero de 2026 |Fecha final (incluidas prérrogas, si aplica) |
B. MODIFICACIONES
Valor Desde Hasta Tiempo Comentarios / Observaciones
Tipo Modificacién No. (consecutivo) No. SECOP o TVEC Fecha A - v (Registrar #RP, #CDP y Unidad Ejecutora, en caso
(Si aplica) (AAAA-MM-DD) (AAAA-MM-DD) (afios, meses y dias) de adiciones o reducciones)
Total $0.00
C. INFORMACION FINANCIERA
CDP. Registro
Unidad Ejecutora Rubro(s) — y 3 —
No. Fecha o . Valor CDP No. RP Fecha del RP Valor RP % de Ejecucion del RP Liberaciones Saldo Por Utilizar RP
(Posicién cataloao del gasto)
27-01-01-201 926 2026-01-28 A-02-02-02-008-003 $ 420.000.000 1426 03/02/2026 $21.000.000 64,44% $7.466.667,00
Total $ 420.000.000,00 Total $ 21.000.000,00 64,44% $0,00 $ 7.466.667,00
Valor inicial del contrato $21.000.000,00
Valor i [ i $0,00 Saldo por pagar a la fecha $ 14.466.667
Valor total $ 21.000.000,00
Total pagado a la fecha (incluido anticipo) $ 6.533.333,00 } 64% Valor anticipo (Si aplica) ] 0% $ -
I. PAGOS REALIZADOS SIIF NACION 1. AMORTIZACION ANTICIPO (si aplica)
RP S ” Factura No. - Cuenta de P ol
ub-Unidad Rubro Fecha del Pago No. Orden de Pago (SIIF) Valor Orden de Pago SIIF &L Porcentaje Valor Pagado Soporte/Actividad Fecha Valor
426 27-01-01-201 A-02-02-02-008-003 11/03/26 67667126 0: 00 4,44¢ $0,00
426 27-01-01-201 A-02-02-02-008-003 10/04/26 112600526 500.000.00 ,67 $000
426 27-01-01-201 A-02-02-02-008-003 08/05/26 156239726 500.000.00 .67 $0.00]
426 27-01-01-201 A-02-02-02-008-003 10/06/26 208104026 500.000,00 4 7 $0.00]
0, $0,00]
0,00 $0,00]
0,00
0,00
0,00
Total pagos SIIF $ 13.533.333.00 |l Porcentaje Ejecucion Finani 64,44% Total amortizado 0% $0,00f
Para el caso de y otros se deberan anexar todos los soportes icit por el supervisor y/o ir
(Facturas, de pago de imie de acuerdo con el formato establecido)
D. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
L ara el de las . . . .
Obligaciones contractuales Obligacién Especifica o  de las (L0 WHIEICD Valor factura - Valor a Cobrar Sub-unidad Ejecutora Rubro % del Pago a realizar
(Sop: , 0 , P! etc.) Cobro No.
Realizar las labores de carga, descarga y clasificacion de
muebles y enseres, siguiendo las instrucciones y Apoyo en el cargue de insumos para los diferentes juzgados, de acuerdo con los procedimientos establecidos y a las
procedimientos establecidos, utilizando los equipos y 1 g
= solicitudes de cada uno
herramientas adecuadas para evitar dafios a los bienes o a
las personas.
Orgammr_ los rjmebles y enseres, agrup_ando\os por ipo, Clasifiqué el mobiliario en los pisos 6 y 7 del Edificio San Martin, teniendo en cuenta las instrucciones, tales como:
estado y ubicacién, de acuerdo con los criterios definidos por 2 P
distribucion, de acuerdo a plano de planta.
la Entidad.
\dentificar de manera precisa os musbles y enseres, Instalacion de muebles modulares, instalacion de patas y cajoneras de acuerdo con plano de planta de acuerdo con
verificando que correspondan a los listados asignados y 3 . A .
piso en el edificio San Martin
registrando cualquier discrepancia
Apoyar en el (rasladovy almacenamiento de elementos de 4 Traslado de muebles modulares de torre sur complejo Kaiser a edificio Virrey Torre Sur.
papeleria, muebles y enseres.
5 $ 3.500.000,00 27-01-01-201 A-02-02-02-008-003 16,66%
Apoyar la actualizacién del inventario de los bienes muebles o . . .
* Apoyé la organizacion y traslado de modulares a ubicacion final en plano de planta de acuerdo con piso en el edificio
enseres, registrando las entradas, salidas y cualquier 5
X San Martin
en su estado.
Etiquetar de forma clara y concisa cada mueble o enseres, R Clasifiqué el mobiliario en los pisos 6 y 7 del Edificio San Martin, teniendo en cuenta las instrucciones, tales como:
indicando su identificacion, estado y destino final distribucion, de acuerdo con plano de planta.
Colaborar enla elaboracion de los informes de gestién, Apoyé en la de i de mechas eléctricas para puntos de acuerdo con las
detallando las actividades realizadas y los resultados 7 POy s y ! y y parap
obtenidos solicitudes de cronograma de ejecucion




vg Republica de Colombia

Mantener el orden y la limpieza en las areas de trabajo, asi

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BOGOTA

como en los espacios de almacenamiento de os bienes 8

Apoyé la organizacion y traslado de modulares a ubicacion final en plano de planta de acuerdo con piso en el edificio
San Martin y mantenimiento de area de trabajo limpia

Cumplir estrictamente con las normas de seguridad industrial
y salud ocupacional durante la ejecucion de las actividades, 9
utilizando los equipos de proteccion personal requeridos.

Utilicé adecuadamente los elementos de proteccion personal suministrados por la entidad para llevar a cabo mis
funciones contractuales

Total de pagos al corte del informe $ 3.500.000.00 % Total de pagos al corte del informe 16,66%
% Ejecucién Fisica del Contrato al corte de este informe:| 26,66%
E. CONCEPTO DE LA SUPERVISION TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA
; 3 eil 2 =] ¢El contrato presenta | B ila del objeto cumple con las ificaci y |
¢El contrato se esta ejecutando normalmente? SI NC:' retraso? sl ]o pactadas? NO-
3 j i6n del contrato: [} asuntos del
El contrato se esta ejecutando con r

DESCRIPCION SEGUIMIENTO A MATRIZ DE RIESGO (S). Describir riesgo configurado, en caso de seiialar la opcion Sl y medidas a adoptar y/o adoptadas para

lll. Matriz de Riesgo (Seguimiento Mensual) ¢Se configuré algun riesgo contemplado en la matriz? Sl ] NO | mitigarlo.

No aplica, contrato financiado con recursos BID
IV Validacién de Pagos de Salarios, Aportes Parafiscales y Seguridad Social
i P Fecha certificado " i
D o Cer de Fecha Certificacion o Di i6 ® Nombre de quien expide certificado y/o Mes de la Planilla de Pago | No. de la Planilla de Pago Seguridad ey q P P p—
" : i N M ¢Valid: de la Planilla del P: de S idad S I? (Si apli
(i Aplica) Juramentada Revisor Fiscal (Si aplica) ““‘ecede(’g?:;iec‘:)“’ Fiscal | joclaracién juramentada (Si aplica) Seguridad Social (Si aplica) Social (Si aplica) ¢Validacién de la Planilla del Pago de Seguridad Social? (Si aplica)
SI N/A N/A N/A N/A MAYO 1081998688 MIPLANILLA
q i i ¢Cantidad del Personal de Observacion: (Planilla)
El contrato tiene Personal de trabajo? ¢ N/A
¢! Y S NO trabaio del Contrato? NIA
V. Obser

Con base en el seguimiento realizado por el(la) supervisor(a) del contrato Namero del 030-2026 en lo técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, se CERTIFICA que ZAIR STYVEN ARIAS TORRES , cumplié con el objeto contratado, por lo cual se autoriza el pago de acuerdo a lo descrito a continuacién:

[ UNIDAD [ RP AFECTAR | CUENTA DE COBRO -FACTURA DE VENTA [ VALOR
| 27-01-01-201 | 1426 | 5 [ $ 3.500.000
I TOTAL A PAGAR [ $3.500.000
F. SUSCRIPCION DEL INFORME
Supervisor Técnico, Contable y Jurif
Nombre JOHANNA AYDEE SALGADO MARTINEZ
Firma
Cargo COORDINADORA GRUPO ALMAFCEN E INVENTARIOS
Apoyo a la Técnico, , Contable y Juridico
Nombre
Firma
Cargo




Bogota D.C. 01 de Julio Del 2026

CUENTA DE COBRO N° 005
DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BOGOTA - DSAJ DE
BOGOTA
NIT: 800.165.862-2

DEBE A:

ZAIR STYVEN ARIAS TORRES
C.C 1015480703 De Bogota D.C

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000) por concepto de
prestacion de servicios del Contrato 030-2026 el cual tiene como finalidad: Prestar servicios de
apoyo operativo a la Direccion Seccional de Administraciéon Judicial de Bogota en actividades
asociadas al traslado, organizacion y gestion de bienes muebles e inventarios requeridos para
el funcionamiento de los despachos judiciales.

La presente cuenta de cobro se presenta por el periodo comprendido Del 01 al 30 de Junio de
2026

TOtal ($3.500.000)

L

ZAIR.81 YVEN/ARIAS TORRES
CC 1015480703
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Bogota D.C.,01 de Julio de 2026

SENOR(A)

Johana Aydee Salgado Martinez
SUPERVISOR CTO 030-2026

AREA

DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BOGOTA

CIUDAD: Bogota DC

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 030 del 2026

Respetada: Johana Aydee Salgado Martinez

De manera atenta presento informe de actividades en los siguientes términos:

Informe No. 005
Periodo del informe | 01 al 30 de Junio de 2026
Contrato 030-2026

Contratista

ZAIR STYVEN ARIAS TORRES

Objeto

Prestar servicios de apoyo operativo a la Direccion
Seccional de Administracion Judicial de Bogota en
actividades asociadas al traslado, organizacion y gestion
de bienes muebles e inventarios requeridos para el
funcionamiento de los despachos judiciales.

Valor del Contrato

Veintitin millones de pesos ($21.000.000)

Forma de pago

La Nacién - Consejo Superior de la Judicatura - Direccion
seccional de Administracién Judicial de Bogota realizara el pago al
CONTRATISTA en mensualidades vencidas o proporcionales por
fraccion de mes del servicio prestado, tomando como base unos
honorarios mensuales de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($3.500.000) incluido IVA y demas impuestos y deducciones a
que haya lugar.

Los pagos procederan previa programacion del PAC y entrega de los
siguientes documentos:

1. Presentacion de la cuenta de cobro del contratista, segun el
régimen tributario correspondiente en el RUT actualizado y acorde a la
actividad a realizar.

2. Copia detallada de la planilla de pagos de seguridad social
(salud, pension y ARL), en cumplimiento de lo establecido en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002, de acuerdo con el periodo facturado.

3. RUT actualizado.

4. Certificacion bancaria.

5. Fotocopia de la cédula de ciudadania del contratista.

6. Informe de supervision. La supervision del contrato
validara y entregara para cada pago, un informe escrito
sobre la ejecucion del contrato, asi como las actividades
realizadas y las novedades presentadas. El informe
debera acompafarse de toda la documentacion que se
haya generado durante el periodo a facturar.

7. Informe de actividades por parte de El Contratista: El
Contratista debera presentar, como soporte para el
pago correspondiente, un informe que dé cuenta del

1
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cumplimiento de cada una de las obligaciones a su
cargo y de la prestacion efectiva de los servicios
contratados. El informe debera estar acompanado de
evidencias.

8. Certificacion bajo la gravedad de juramento para efectos
del calculo de retencién en la fuente (anexando los
documentos soporte de las deducciones y renta exentas
a que haya a lugar).

9. Para el ultimo pago, LAS PARTES deberan presentar
un informe final de ejecucion de actividades que dé
cuenta del cumplimiento de las obligaciones y del objeto
contractual.

Una vez aprobado el Informe de Supervision, El Contratista
adjuntara la cuenta de cobro, certificacion del pago de las
obligaciones al sistema integral de seguridad social (ARL, EPS,
AFP) en calidad de Contratista, posterior a ello las radicara en
primera instancia, en el correo electronico
medesajbogota@cendoj.ramajudicial.gov.co y con los datos de
radicacion, subira los soportes en el Contrato Electronico, en el
modulo de “Plan de Pagos” de la plataforma de SECOP Il de su
contrato electronico.

Los pagos estaran aprobados o rechazados en la Plataforma
SECOP Il por el Supervisor designado, para la verificacion del
cumplimiento del objeto contractual y demas clausulas que se
deriven del contrato.

El pago estara aprobado o rechazado en la Plataforma SECOP
Il'y en el Sistema SIIF por el Supervisor designado, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion en plataforma
transaccional, para la verificacion del cumplimiento del objeto
contractual y demas clausulas que se deriven del contrato.

10. Una vez aprobada la cuenta de cobro, sera pagada
dentro de los treinta (30) dias siguientes, de acuerdo con la
disponibilidad de PAC (Plan Anual Mensualizado de Caja, para
la vigencia correspondiente) y quedara sujeta a los recursos que
la Direccién del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico situe a la entidad y que podra consultar a través
de la pagina del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Plazo de Ejecucion

El plazo de ejecucion del contrato sera de seis (6) meses, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del contrato; en ningun caso podra exceder el 31 de
diciembre de 2026.

Obligaciones:
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Obligacion
No.

Obligacién Especifica

Actividades realizadas
para el cumplimiento
de las obligaciones

(Soportes, entregables,
productos, evidencias, etc.)

Realizar las labores
de carga, descarga y
clasificacién de
muebles y enseres,
siguiendo las
instrucciones y
procedimientos
establecidos,
utilizando los equipos
y herramientas
adecuadas para evitar
dafos a los bienes o
a las personas.

Apoyo en el cargue de
insumos para los
diferentes juzgados,
de acuerdo con los
procedimientos
establecidos y a las
solicitudes de cada
uno.

Organizar los muebles
y enseres,
agrupandolos por tipo,
estado y ubicacion, de
acuerdo con los
criterios definidos por
la Entidad.

Clasifiqué el
mobiliario en los pisos
del Edificio San
Martin, teniendo en
cuenta las
instrucciones, tales
como: distribucion, de
acuerdo a plano de
planta.

Identificar de manera
precisa los muebles y
enseres, verificando
que correspondan a
los listados asignados
y registrando
cualquier
discrepancia.

Instalacion de
muebles modulares,
instalacion de patas y
cajoneras de acuerdo
con plano de planta de
acuerdo con piso en el
edificio San Martin

Apoyar en el traslado
y almacenamiento de
elementos de
papeleria, muebles y
enseres.

Traslado de muebles
modulares
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la
del
de los

Apoyar
actualizacion
inventario
bienes muebles o
enseres, registrando
las entradas, salidas y
cualquier modificaciéon
en su estado.

Apoyé la organizacion

y traslado de
modulares a ubicacion
final en plano de

planta de acuerdo con
piso en el edificio San
Martin

Etiquetar de forma
clara y concisa cada
mueble o enseres,
indicando su
identificacion, estado
y destino final.

Clasifiqué el
mobiliario en los pisos
Edificio San Martin,
teniendo en cuenta las
instrucciones, tales
como: distribucion, de
acuerdo con plano de
planta.

Apoyé en la
elaboracion de
Colaborar en la .
., tomacorrientes y
elaboracion de los . )
) .. |elaboracioén de
informes de gestion, o
detallando las mechas eléctricas
. . ara untos de
actividades realizadas P P
acuerdo con las
y los resultados L
obtenidos solicitudes de
cronograma de
ejecucion
Apoyé la organizacion
traslado de
Mantener el orden y la y o
limpieza en las areas modulares a ubicacion
P final en plano de

de trabajo, asi como
en los espacios de
almacenamiento de
los bienes.

planta de acuerdo con
piso en el edificio San
Martin y
mantenimiento de
area de trabajo limpia

Cumplir estrictamente

con las normas de
seguridad industrial y
salud ocupacional
durante la ejecucién
de las actividades,
utilizando los equipos
de proteccion

personal requeridos.

Utilicé
adecuadamente los
elementos de
proteccion  personal

suministrados por la
entidad para llevar a
cabo mis funciones
contractuales
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Las demas que le
indique el supervisor o

Colaboré con la
instalacion de muebles

10 quien haga sus Veces, |l en juzgados Edificio
con respecto al objeto San Martin
del contrato.
ANEXOS:

1. Se adjunta soportes de Pago seguridad social (EPS, PENSION, ARL) de la planilla
del mes de Mayo del 2026.

VALOR DELVALOR MES INGRESO BASE [PORCENTAJE [VALOR A
CONTRATO NO. EJECUTADO % COTIZACION SMLMV  |APORTES PAGAR

IBC CONTRATO

BASE
$ 21.000.000 $3.500.000 40% [$1.750.905
SALUD 12,5% $218.900
Planilla No. 1081998688
PENSION Pensién 16% $280.200
Fondo de Solidaridad 0%

RIESGOS 0,522% $9.200
VALOR TOTAL PAGADO $508.300
1. Cuenta Cobro
2. Copia del RUT.
3. Planilla o certificado de afiliacion para el primer mes
4. Certificacién Bancaria
5. Certificado declaracion juramentada para efectos tributarios.

Cordialmente,

L

o

D
/
//

s

ZAIR STYVEN ARIAS/TORRES

C.C. 1.015.480.703

CELULAR: 3246638441
CORREQ: zairarias7 @gmail.com







AN

Formularic el Registra Unica Tributario

02| Achallzackn

2. Concepln

4. Nomero de formularka

VAL

1412326975094

S Midrmarn de [dentcacitn Tribasara (NIT) 5.V | 12. Direccién saccional 14 Buzsn miactranics
1D 1548070 3|3 | 3.2
IDENTIFICACIKON
24. Tipo de conbribuyenis 25. Tipo de dooumenio 25, Mimero de denificackn
Parsona natural o sucasion liguida 2 |Cadula de Cludadania 13 1015480703
Lugar de expadizkin 28, Falk 2%, Departamanta 30, Chodacidudicipio
COLCMBIA 1 6 © |Bogota D.C. ¥ A EBogota, D.C. oo1
3. Frimer ap=ilido 32, Beguredo ape oo 33. Primer nombre S 3. Oim's mombres
ARIAS TORRES ZAIR BTWEN
35 Raardn social T
35 Mombre comertial gt
I
UBM-ACHIN
IE Fals 3. Deparaments 20, Cludsd%buniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. oo1
41. Direccidn priccipal
CALLE156 B 86 87 BRR SUBA SALITRE
42 Cormen elecironio Zairarias Fi@gmail. com
43, Codign posta &4 Teisfong 1 T 248083 E 44 1|45 Tewtono 2

CLASIFICACION

Activigsd soonemica Ceupacion
Eatividad prinolpal fotividad cesundaris Oirac actividadec T
45 Codige =~ 47. Fecha nicio acividad 45 codpd /7 48:Fecka Inicidactividad %0, coden 1 2 51. Codigs =atabiecimisntos
‘ i | I | | |
@ 29 8||lz023 10718 W/ £ Sy
Responsabliidadss, Calldades y Atrlbufos
1 z 3 & & & T @ w11 12 13 14 16 18 17 18 18 I 2 Iz 3 4 B I8

cemles] | | | | | |

49 - Mo responsable de VA

Uzuaries aduansaros Exportadores
1 H 3 [ g ] T 8 8 10
| | | | | | | | | | | 55. Forma 55 Tpo Sarvicia 1 z 3
4. Codgo |-:r.r Modo | |
1 12 12 14 15 18 17 18 18 20
N N T N I N A — L

IMPORTANTE: 2in parjulolo o lac scduslzsclonst & qus haya lugar,  incoripoldn &n &l Reglctro Unloo Tributars -AUT-, isndrd vigenola Indefinida y 8 concasousnola ro ca sxigird cu removaolon

55, AnEncs

3ID N{ID

Para uso axcluslvo de la DIAN

Y

La infamacide suministrada & trasis del formulane ofioial do inscipoidn, aclualzanidn, suspansiin
y cancalazidn dal Ragain Davico Trilsulams (RUT), debard sar anacln y varaz, & cass da oo alatar
remacthag en Agune de ok dates sumiiskades & adelantarde los procedimienios sdninistratives
sancionatorios o do susponsidn, seqin o caso, Pordgrato del ariodo 1.6.1.26 cel Dooolo 18625
dal 2046, Da igual manera al formaizar o mmie ol wsuardo e inlormado ¥ acepta la politica da

Iratarianin da dalos lay 1581 da 2012
Firrres ded sollcitams:

2in parjuicio de las verfcationes que la DIAN realos
Firma autorizada:

384 Nomibne
285, Cargn

Fecha pemeraciin dooumenio FOF: 25-010-2026 03344480




HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ZAIR STYVEN ARIAS TORRES Identificado con CC 1015480703

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CENTRO
SUBA. con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24152645115
Fecha de apertura: 3 de Febrero de 2026
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a , realizada en la Oficina 0638 CENTRO SUBA de
la ciudad de BOGOTA, el dia Miércoles, 04 de Marzo de 2026.

Cordialmente

Vicepresidencia de Banca Masiva

Powered by CamScanner



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-06-18, 11:50:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081998688

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8823994045

L PAGADA 11/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ZAIR STYVEN ARIAS TORRES

Documento CC1015480703 Direccion CL 156D #96 - 57

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3246638441

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — LEY 1819 DE 2016
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES.

SENORES

DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BOGOTA
NIT 800.165.862-2

CIUDAD BOGOTA DC

Asunto: Certificacion solicitada seguin paragrafo 2° Art. 383 del ET, modificado por el Art. 17 de
la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016.

Yo, ZAIR STYVEN ARIAS TORRES identificado con la cédula de ciudadania No. 1015480703

expedida en la ciudad de BOGOTA, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad
de juramento que en el momento del pago correspondiente a la cuenta de cobro 005 del contrato
030-2026 objeto de esta declaracion:

1. Quelaley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacién
del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema
de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto
en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes,
considerando en cada caso, factores de depuracidn y tablas de impuestos diferentes. Es asi
como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la
determinacion de la tarifa del impuesto asi:

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).

Pensiones (jubilacidn, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion
de. propiedad intelectual)

U UU

Rentas no laborales (rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa
(90) dias, dos 0 mas trabajadores).

Dividendos y participaciones.

L]

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacién
por servicios obtenidos: Manifiesto que SI ( ) NO ( x ) he contratado o vinculado 2 o mas
trabajadores asociados a la actividad que desarrollo por el afio gravable 2025 en
cumplimiento al pardgrafo segundo del articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por
el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016.



3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidon de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.
MARQUE CON UNA X EN EL SIGUIENTE FORMULARIO

X Soy Persona Natural

D Residente en el Pais
No Residente en el Pais

Importante: Revisar en el Estatuto Tributario de Colombia, el concepto de Residencia Fiscal,
“ARTICULO 10. RESIDENCIA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS”.

2. Mis ingresos totales en el afo gravable inmediatamente anterior (2025), son iguales o
superiores a mil cuatrocientos (1.400) UVT (Valor UVT afio 2025 $49.799) 6
$69.718.600.

Si No X__
3. Soy declarante del Impuesto de Renta:
Si No X__
4, Para efectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicara la Retencidn en la Fuente,

certifico la siguiente informacion y anexo los respectivos soportes segln aplique: Marque
con una X los soportes entregados:

Fotocopia de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes a la Seguridad Social (PILA) del

mes de la prestacién del servicio como trabajador independiente verificando que su
liguidacion se realizé sobre un IBC (Ingreso Base de Cotizacion) del 40% del ingreso, con indicacion
de “PAGADO” (*). (*) La base de cotizacion al SGSS serd como minimo, en todos los casos, la de un
salario minimo legal mensual vigente, y maximo de 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Certificado totalizado del pago de Intereses de Crédito de Vivienda, del afio gravable
inmediatamente anterior (*).(*) Para la procedencia de la deduccién por intereses de crédito
de vivienda se requiere que efectivamente se habite en ella, Concepto 64444 del 12/09/2005.

Certificado totalizado de Medicina Prepagada, del afio gravable inmediatamente anterior.

Certificado de Hijos dependientes menores de edad indicando la edad, expedido por el
beneficiario de la cuenta de cobro o factura.

Para los hijos entre 18 y 23 afios anexo Declaracién juramentada ante notaria en el cual
consta que me encuentro financiando los estudios de mi hijo.

Certificado de Dependencia econémica de conyuge o compaiiero permanente, padres o
hermanos expedido por Contador publico, anexando fotocopia de la Tarjeta Profesional del
Contador.

Certificado de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos de conyuge o
compafiero permanente, padres, hermanos o hijos expedido por Medicina Legal o Entidad

U U U U



Prestadora de Salud.

|:| Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias conforme a lo indicado en el Art.126-1 del
Estatuto Tributario.

|:| Aportes con destino a cuentas AFC conforme a lo indicado en el Art.126-1 del Estatuto
Tributario.

Declaro que la informacion contenida en este documento es suficiente para aplicar la retencion
del caso y no haré reclamaciones posteriores por informacion o soportes que no haya entregado
con este documento. Asi mismo, declaro que estos soportes no fueron entregados en otra
empresa y/o entidad para hacer uso de los mismos beneficios.

En constancia de lo anterior firmo en BOGOTA a los 01 dias del mes de Julio de 2026.

e /
ZAIR STY%N ARIAS TORRES

C.C. No 1015480703

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de auto clasificarse dentro de la categoria tributaria que le
corresponda e informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que
categoria tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 330 del E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicidnese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedard asi:
ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener la base de retencién en la fuente sobre los pagos o
abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a las personas naturales, se podran detraer los siguientes factores:

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Las deducciones a que se refiere el articulo 387 del Estatuto Tributaria y las rentas que la ley de manera taxativa prevé como exentas. En todo caso, la suma
total de deducciones y rentas exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta los
ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacion no aplicara en el caso del pago de pensiones de jubilacién, invalidez,
vejez, de sobrevivientes y sobre riesgos profesionales, las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones y las devoluciones de ahorro pensional.

La exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos
por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad.

Los factores de depuracion de la base de retencién de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se
determinardn mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas
a facturar en los términos del inciso 3 del articulo 771-2 del Estatuto Tributario.

Paragrafo. Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente sefialada en el articulo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos
pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacion laboral, o legal y reglamentaria, se debera tener en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en
cuenta efectuados en el respectivo mes.



