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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS;.?SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

_ . “FECHA DE EXPEDICION
1.~ = INFORMACION GENERAL - %%%
—— " ONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ lt
GEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.003.554.873 | DE | BOGOTA |¢l
TELEFONODECONTACTO [ 3184815426 | FPwo[ | e [ e
E-MAIL PERSONAL | MAFEB.ORTIZZ0@GMAIL.LOM |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | _ MARIA, BUITRAGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Ie .
Banco [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 031-84815126 |« ca.[ X ¢ cc| e

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 18.572.850,00 | ¢
HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |*

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarmollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccitn bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcitn, alistamiento, organizacién, digitalizaclon tipificacion,control| 4

| 15621 DE || 2024 |«

de cafidad y disposicidn en unidades de conservacién de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COCORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
coPNe. | 78024 # CRP No, 302924 .
FecHACD 23/04/2024 | FECHACRH 10/05/2024 FECHAAPROBACION  1ia Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION [ 10 ] 05| 2024 |e
CIUDAD BOGOTA i Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA . FECHA! FINALIZAGION [ 30 [ 12] 2024 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 'Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 16 | 05 I 2024 Iq. - @ @
FECHA DE INICIO-DE LA ADICION Dla  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | | o coPNo. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA ] , ] I" I I"I 0 |¢. _ | Ii-
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 o | [, COPRACON o e foc
L. . ' oy No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Il?:q:,j L] |
“ $ 2.476.380,00 "—] Dia Mes Afio ) MES A COBRAR
01 | 12] 2024 e PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 J12] 2024 Je| 08 s | 30 |100% DICIEMBRE |.
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* LABORALES (ARL)

SUPERINTENDENCIA ° | 12 cROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C04ig0: MP - GNFA - PO - 08 -PR - |
& REGISTRO 05-FR-01
P Ny I 1a ouerda deloie pibiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
- PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO PE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORlZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA 4« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE \
2. FONDQ DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES a4 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * o0s22%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLADEPAGONo. | 81679499 |+
21.1. BELAC_IGN DE PAGOS :
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 1.238.190,00 [j« [ $  1.238.190,00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ 2.476.380,00 |l [§  3.714.570,00 $ 14.858.280,00 |,
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 |« [$  6.190.950,00 $ 12.381.500,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [[§ 2.476.380,00 |« | $  8.667.330,00 $ 9.905.520,00
PAGO 05 VALOR DELPAGC [ § 2.476.380,00 |« [[$ 11.143.710,00 $ 7.429.140,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« $ 13.620.090,00 $ 4.952.760,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO [ $ 2.476.380,00 [« ([ $ 16.096.470,00 $ 2.476.380,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO | $ 2.476.380,00 |« $ 18.572.850,00 $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «[[$ -0 s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls NN E -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO T ol + -1 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o3 1 s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «[s s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s -1 s -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO |8 -1 s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO B -l (8 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s a1 s »
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 'Y E - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - s -

Dia Mes Afio
BERIODO DE PAGO pEL| 01 | 12| 2024 | pagono. | DICIEMBRE |
a.l 30 [12] 2024 | [o8 ] | DICIEMBRE |

3 INFORME DE SUPERVISION .E LAS OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA

D]

[

OBLIGACIONES R T < " EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, adqurere pam cen LA
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: r

Alistamiento de documentos ingresados a linea de preduccion,
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moty i laguerdadelale pobfica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha; 30 - 08 - 2022

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

documentos que ingresan por ventanilla {documentos o comecciones) en orden de radicacién, 3.
Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden de
tumo o radicacién; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los
documentos por tumo, ordenar €l turno, disponer los documentos del turno en campeta
independiente para el inicio de la etapa de digitslizacion de acuerde con el instructivo, 5. Digitalizar:
primera digitaizacién: Tomar cada una de Ias carpetas por turno de radicacidn de menor a mayor e
identificar los tumas de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda
digitalizacidn; buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) dighalizar el (Formularios de calificacién o
formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las paginas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segin instructivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y
cenfrantar que las imagenes correspendan a la misma cantidad de paginas del documento fisico y
comespenda al turno, eliminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y nimero de folios
en el campo de comentarios {(Actual); asegurar |a cafidad de las imigenes digitalizadas o retornar a
digitalizacidn. 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia |a malla:quede vacia de {umos de

orden de turmno los documentos clasificando los {urnos devuelios y los de mayor valor, mientras
dura el trémite interno, diigenciar a) formato de préstamos y consultas. 10. Disposicién y annada
del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitaizacién se ubica el documento generado
por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulatio de calificacién, nota devolutiva, formutario de
comreccion ylo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los tumos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que
permita su identificacin. Para los documentos calificados o cormregido; se procede a ubicar y retirar
del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calficacion o formularic de comeccion a cada paguefe se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con desting:a registro se ubica en el archivo en
el 4rea fisica definida para armado e inventario. 11. Elaberar el informe mensual que debe contener|
los respectivos reporles estadisticos, cantidades .de documentos diarios procesados por cada
etapa del proceso de produccion Descrito anteriormente. 12. Diligenciar a diario en {formato Excel
(solo aplica pa'ra las oficinas que na cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los
siguientes dalos: fecha de radicacién del turne de documento, numero da docurnento, nimero de
turno, numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el
documento, nombre de [a persona que digitaliza, nembre de la persona que realiza la calidad,
fecha desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de
entrega del formulario de cafificacion o nota develutiva o formulario de correceién o mayor valor.a la
linea de produccién, numerc de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los
funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanila,
unidad de conservacion, descripclén de la ubicacién. 12, Diligenciar adecuadamente el Anaxo
nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnoligica entregada por la SNR para desempeiar sus funciones. 13. Diligenciar el formato dnico|
de inventasio-documental FUID en fommate Excel e imprimirlo en pdf. Debe estar firnados por el
responsable del:archivo en la ORIP y el contratista, dande cumplimiento a la Ley de General de
Archivo, (Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por [o que
no podrd subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las
actividades, se requiere que su ejecucidn se-realice durante la jemada ordinaria de trabajo, sujeta
en todo caso a las necesidades del servicio y-a los horarios de atencién al publico definidos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, par cuanto estos se inician quince minutos antes de la
apertura de [a ventanilla, hasta el dltimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas [as

inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documenta] - SGD. Teda vez -que los {emas
relacionados con Ia actividad a desamoliar por-el contratista {(proceso de linea de produccién y|
manejo de dosumentos), requiere un nivel importants yde confidencialidad, seguridad y|
concentracién, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desamolio del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia celular, 16. Responder por la

OBLIGACIONES ™~ "~ " - = ™= o EVIDENCIAS =~ -
1.Desempefiar las actividades de slistamiento, digializacién, calidad, custodia y disposicion fisica Dlgltahzacmn de los docurnemos tngresados a la linea de
de documentos, segin lo definido en el anexo técnico de la Cigeular No. 808 de 2012. 2. Recibir los|produccion.

documentos o correcciones radicados en ¢ dia. 9. Mantener organizade €1 archivo tempora!-en|

imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtide el trimite durante el tiempo de|

Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a lalinea de produccion

ladminisiraridn.y manein de Ins hienes enfrecadn narala elecyeidn del eonfratn 17 Mantensr

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, faver colecarlas

cOomo anexos.
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Version: 01
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Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO .

se deja constancia que el ]

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo,

{I1a) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORT!Z identificado (a) con cedula de ciudadania)
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objelo y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1521 de 2024 conforme ‘las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 302924 LDP No 78024

Se auloriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia ° Mes Afio
DEL| 01 |12 ] 2024 |
AL | 30 [12]| 2024 |

DICIEMBRE
DICIEMBERE

PAGO No,
[ 08 |
05

PERIODO DE PAGO

se firma en BOGOTA alos dias del mes de DICIEMBRE de 2024

.+ -SUPERVISOR  ".-

Para constancia

=

Firma Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

Buark Dodaey O

/ Firma Contratista

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No

DE BOGOTA

1.003.554.873

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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DA\ Na Formulario del Registro Unico Tributario F )

2, Concepto I 0 |2 Actualizacién

4. Nomero de formulario 14963470950

I \llHIHllllﬂl\lllﬁll\lllﬂl\Ml Il

415

5, Nimero de Identificacisn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraceién seeclonal K\ j.hu‘.r.én electranico
2 tmpuestos do Bogotd ﬂ /

1003554873

IDENTIFICACION
24, Tipe do contribuycnte 25, Tipo da dacumento 26. Numero de 1dentifi cac"én 27, Facha expedicion
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadan(a 13 100 3/5\\ (&-\ 20191211
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Depariamento \v (3 ,tSD Clhﬂ:\:dwlrdclplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. A1 55@,4 pC. 001
31, Prirmer apelide 32. Segundo apsellido 33. Primer nombre @\:{ nambres
BUITRAGO ORTIZ MARIA @ FgRNANDA
35. Razén sodial %w N
36, Nombra comercial < 7o Sigh ‘k

/LaTuacloa;.\\\V »
38.Pals 38, Departamento V 49, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bageta, D.C. 001
41, Direccitn principal ’
CR54B 175 30 « @)ﬁ@\ .

42, Corron elocirénico  Mafeb,ortiz20@gmail.com 7 N AN

43, Gédigo postal [4a.Tetttedo\ /7 /& “~37184 815 1 2 645 Telsono 2 3026112294
7 &/ “GLASIFICACION
Actlyidad econémlca\\ ~ ’ Qcupaclén
Actividad principal Act‘ﬁ ad;ecum. o Otras actividades 52, N
46.C6dign 47, Fecha inidio actividad 48, G \\bdad 50, Codigo 1 2 51. Codigo estagpamantos
00 1o][2020,1 2,287 48 OH_O Ginh o [ I | | L

< Q/ N <\\pronsabilldades. Calldades y Atributos
1 2 \}10 11 12 12 14 15 16 11 18 15 20 2 22 23 24 25 26
s con |4 /"Q T T T e T A R

49 No responsable de IVA

/—"\,\
/ Usuarlos aduaneros Exportadaores
1 2 N4 5 6 7 s 9 10 .
] I | | I l | ’ | 55, Forma 66. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codige l 57. Moda ‘
11 12 17 14 15 16 17 12 19 20 !
I O I I O - '

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de tas actualizact a que haya lugar, la lnsnripclan en el Reglstro Unlco Tributarie -RUT-, tendré vigancla Indefinlda y en consecuencla no sa exiglra su renovaclén
Para uso exclusivo de.la DIAN

59. Anexos 1] I:l NO E 60. No. do Folles:. |j| , . . 61, Fecha 12023 ~11-20/15:14:58 I

La Infesmatidn sumlnls!rada a travds del funnulariu offcial de inscripcid fizacid idr Sin porjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
¥ latién del Registro Unico i (RUT), deberd ser exacta yveraz. en caso da constatar Firma autorizada:
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios © do suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del arficulo 1.6.1.2.6 del Decrate 1625
del 2016. Do igual manesa a! formalizar el trdmite el usuasio fue Informado y acepta la poliiica de
tratamicnto da datos ley 1581 de 2012. . 984. Nombra  MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER

Finma del solicitanta: .
A te 985. Cargo Analista Il

Fecha generaclén documento POF: 17-04-2024 10:42:29AM



oé’gcompznscr imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTCLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIANESARD)
co 1003554673 MARIAFERNANDABUITRAGD | carremn 550 ¢ 1632-10 | 00000000 | mafeb orliz20@gmail.com EXONERADO PAGO o | FECHAPAGO EumEAsos | uee
"M;Eﬁfés PLANILLA | {DIAMES/ARD] | PLANLLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE" PERMODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEWTAGION APGRIANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = - BOGETA 0. C. BOGOTA D.G. N NO 202411 2024-11 1 041272024 81679499 5377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ 140 OB la | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternldad Dlas Mora . Valor Mors | Tatala Pager | No. Afiliados
. Valor Mora UPC
Nao. Autorizaelién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacldn
EPSO01T Fumisanar EPS 830003564.7 162.500 [ 0 [ [} o o 162.500 1
“ ™
TOTALES PENSION o ap—_ . N L \"
v Cotizacién Aporty Voluntarlo | Aports Vofuntatis Aports FSP - Aporte F8P - Valgrlora | Vafor Mora No.
, Cédigo AFP . Nombre NIT Obligatodia Afitfade Aporiants Sotldaridad Subalstncia | PPV MO | nosirseisn FSP TotalaPagal | pnedos w‘{
T 1 26.14 o Colpanslonos 1| 1 soo3asopsz 208000/ | [} T~y o 5] % o0 o | ) ., % 208000 i1
! \ \ 1 ] 5 h 7
i T / {/ ¢ v Y !/
1 } F ) 3 { . |
I i /! g J [ [| ; ,f \ { / f i
TOTALES RIESGOS LABORALES ! F e { . VN ! ' ) \;‘
Cadigo ARL Nombra NIT i k 14 Aperntes Otros | Walor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fondo TotalaPagar | Ne. Afiflades
Obligatoria | MHo. Autorizacidn Valor Sistemay Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-23 ' ! Posttiva Seguras 8600111536" 5800 1 \ £ 6.800 ] “o " Tese0 [ R 6 7 J 8800 )
[ | ] P — . Y y, . j ~ \ 7 =
[ F v N AN i ! 7 \ ! /
TOTALES CAJAS i ..r“"' i h
Cédigo CCF L Nombee o, l NIT Valor Aporte blas Mora L\'ﬂor Worw Aports I Tols! & Pagar | No. Aflliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) . . No, Administradaras | valor antas da IGE, LMA, "
Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporta Tolal 2 Pagar No. Afillados Tipo Administradora Rel das ¥ Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
3 i 0 | 0 [ 0 Pensién 1 208.000 208.000
ICBF Rlesgos Laborales 1 6.800 &.500
o ] [] [ [ | [ [ [) CCF [ [] [
. ESAP E5AP ] o []
[ ] i ICBF [ [ [
v MEN MEN o [ [}
| [ | SENA ] o 3
TOTALES 3 377.300 377.300

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



@%ﬁcompznscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
MARA FERNANDA BUITRAGO o Lol FWPLEADGE ure
[ 1003554873 carera S50 % 165a- 10 |  000G0DOC mafeb.eniz20@gmail.com EXORERADG PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERO
GRTIZ Pl“‘gﬁcﬁis* PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANLLA " 2
" FORMA CLASE NOMBRE ; ; PERKIOG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURGAL coniGo DEPARTAMENTO, CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Indegendiente | BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. . NO 202411 2024-11 1 0411212024 81679433 $377,300
T ; N - - T " 13
DETALLE POR COTIZANTE -
) INFORMAGKIN COTZANTE [ INFORMACISN NOVEDADES. PENSION sAWD RIESO0S LASORALED [ PARAFISCALES
Na.;- i l [ H- . ‘Gld Votunter! | Votuntasto m Ferda cod, ! Codiga agors | BEemon | Aports | Aports | Aports
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DATOS BEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
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B o DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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& REGISTRO

SNR DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | C8diac: MP-GNFA-FO- 03- PR- 05

i teadcleleptic PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANQ GRAVABLE 2024

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
retencion 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 v
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales {por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_ X_ .

2. 80Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Pdblico, con soportes (Decrete 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias-SI___ NO_X__,

5. Realiza ahorroc en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI____
NO_X___, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

#

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancaric del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __ X_ | adjuntar certificacién de ia EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Si}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% vy 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, Sl NO_X___

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024; por un valor ié;ual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 5 dfas del mes de Diciembre 2024

Atentamente,

. 2 EX(\Q‘\A& &llﬂ(&‘ Ou

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
NOMBRE
CC 1.003.554.873

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp:fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




