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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 Dia_Mes _ Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ C
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.003.554.873 | DE I BOGOTA ]t
TELEFONO DE CONTACTO | 3184815126 | Fuo| ] EXT. [:] .
E-MAIL PERSONAL | MAFEB,ORTIZ20@GMAILCOM o
E-MAIL INSTITUCIONAL | MARIA BUITRAGO@SUPERNOTARIADQ.GOV.CO C
BaNCO [ BANCOLOMBIA e NoDECUENTA [ 03184815126 |« caA[ X Jo cc.[ | |
N, CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
1521 DE | 2024 “0 HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos det

OBJETO DEL CONTRATO |[programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,control| @
de calidad y disposicion en unidades de conservacién de los documentos misionales en Oficinas de Registro [ de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON i |e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO [HC
CDP No. || 78024 & CRP No, l 302924 «
FecHACDR| 23/04/2024 | FECHACR 10/05/2024 FECHAAPROBACION  bia Mos Ao
LUGAR DE EJECUCION | 10 | 05 | 2024 |e
CIUDAD BOGOTA U Dia Mes Afo |
N ,
DEPARTAMENTO BOGOTA e onmaate N [30 [ 12 | 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Ado MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 16 | 05 I 2024 ]@ . E’q
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA |
Rt | | | e coPNo.  CRP No. | le
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR |
PRORROGA L1 1 Je[ Je[o]e | | e
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.238.190,00 (e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS l« l |o
$ 2.476.380,00 J Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 06| 2024 |e PAGONo. NoDias [ JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [06] 2024 Je| 02 Ja [ 30 ]100% JUNIO |
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8 REGISTRO 05-FR-01
La gumdo delote piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA . Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR -
n DE NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
CANTE Y}

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA . 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES ~ COLPENSIONES [ 16%
3, ASEGURADORA DE RIESGOS 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 052%

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 77431615 | .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 18.572.850,00 S ort SO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO || $ 1.238.190,00 [@ [ $  1.238.190,00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 [« || $  3.714.570,00 $ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 1 K] - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO efs - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO efs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO K] - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “f$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO LB - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “f$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 16 . VALOR DEL PAGO . «ll$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO (B - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afs . $ .

Dia Mes Ano
pet| 01 [06] 2024 | pagone. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
ac| 30 o6 2024 | [o02] | JUNIO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .-
OBLIGACIONES EVIDENCIAS '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere para con LA|Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones:
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s n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f'é’::_“:f'GNFA’PO"’S'rR'
& REGISTRO
V() (L) lo guardo detafe pibico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01 |
o PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR {Fecha: 30 - 08 - 2022 !

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia y disposicién fisica
de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2, Recibir los
documentos que ingresan por ventanilla {documentos o correcciones) en orden de radicacion. 3.
Llevar planilla de Control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden de
turno o radicacidn; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el materal abrasivo de los
documentos por tummo, ordenar el tumo, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitatizacién de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar:
primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumno de radicacién de menor a mayor e
identificar los turos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda
digitalizacién: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar 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%. Segun instructivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y|
confrontar que las imagenes comrespondan a la misma cantidad de paginas del documento fisico |
corresponda al tumo, eliminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y nimero de folios en
el campo de comentarios {Actual); asegurar la calidad de las im&genes digitalizadas o retornar a
digitalizacibn. 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar e!
documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de
documentos o comecciones radicados en el dia. 8. Mantener organizado el archivo temporal en
orden de turno los documentos clasificando los turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura
el trémite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 10. Disposicién y armado del
tréamite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de
cormeccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los tumnos de documentos
identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar de! archivol
temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacidn o formulario de coreccién a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica
definida para ammado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos reportes estadlsticos, cantidades de documentos diarios procesades por cada etapa del
proceso de produccién Descrito anteriormente. 12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica
para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga i0s siguientes
datos: fecha de radicacién de! turno de documento, numero de documento, nimero de turno,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el
documento, nombre de la persona que digitaliza, nombre de |a persona que realiza la calidad, fecha
desde la cual se encuentra el documento en archive temporal, fecha de calificacién, fecha de,
entrega del formulario de calificacidén o nota devolutiva o formulario de comeccién o mayor valor a la
linea de produccién, numero de relacién, fecha de entrega det documento armado a los funcionarios
de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacién, descripeion de la ubicacién. 12. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas RIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada
por la SNR para desempedar sus funciones. 13. Diligenciar el formato (nico de inventario
documental FUID en formato Excel e imprimirio en pdf. Debe estar firmados por el responsable del
archivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo, (Entrega
de! archivo en Excel y Pdf). 14, Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra
jsubcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se
requiere que su ejecucién se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a
las necesidades del servicio y a los horarios de atencidn al pulblico definidos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la
apertura de la ventanilla, hasta el (itimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las|
imagenes de los tumos de radicacién que hayan surtido el trémite durante el tiempo de|
inoperatividad por calda del Sistema de Gestion Documental - SGD. Toda vez que los temas
refacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccién y
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y
concentracién, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de

e!emenlos y dusposmvos electrémoos asi como los de lelefonla celular. 16. Responder por la

Digitalizacion de los documentos ingresados a la Imea de

produccion.

Armado de documentos ingresados a linea de produwon
Calidad de los documentos ingresados a I3 linea de produccion

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.

|
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |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

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1521 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.

del CRP No. 302924 CDP No 78024
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.238.190,00
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON 00
Valor en letras:
CTvVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 06 4
PERIODO DE PAGO | | 2024 ] pacone. | __JUNIO
AL 30 [o8| 2024 | fo2| |  JuUNIO
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02  dias del mes de JULIO de 2024
SUPERVISOR '

Firma $upervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

%U\"YG Ofl"l,

Firma Contratis
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.003.554.873 DE BOGOTA
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Qgcompenscr Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA
™o NOMERO KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PUCBLA  FECHA PAGD ASOCUDA CANTIOAD
MARIA FERNANDA BURTRAGO Cadat PAGO cwieaoos |
cc 1003554873 carrera 55a # 16%0- 10 ™o FECHA PAGO
arRTIZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANTLLA 1 I )
. FORMA CLASE NOMBRE PORIOOC AALD | MODODO MINDIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL comco DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UrICA |~ tndependierts BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NOD 202005 202405 ! 11062024 7741615 $377300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIT uPC Incapacitades Licancla Matemidad Diss Mora Valor Mory Total a Pagar | No, Afllados
Valor Mora upc
No, Autortzacién | Valor No. Autortzackén | valor Cotlzackin
EPS017 Famizanar EPS 8300035847 182,500 [) | [ ] 0 o ) [ 162.500 1
TOTALES PENSION e——— — E=S
Aporta FS8P . FSP - Valor Mors Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre T preimton Aporta Yo Aports Aports Otes Mors | ps TolaPeger | M
2514 [] Colpsnzionas & i | o 9003350047 000004 |y [} o o ¥wl % o o |0 o N N 208.000 ¥
TOTALES RIEE0O0S LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
C4<igo ARL Nombxre NIT Aportes Otros | Valor Neto Olas | Valor iora Subtotal No, Radicada | Valor Saldo & Fondo Total s Peger | No, Aflllacios
Obligutorta | No. Autortzacido | Valor Mors Sakio a Favor Favor Solidarided
1421 || Posstiva Saquros 820011153-0 4500 [ w» | oy 8,800 L] o 8800 | K e A& | vs200 1
TOTALES CAJAS [ / / /
Cédigo CCF | Nombee I L. I Velor Aports | Dlaa Mora | Valor Mora Aparte I ram-mul No. Aflisdos I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradons
Valor Aports 1 Dias Mora | Valor Mora Aports | Total & Pagar No, Afllllades Tipo Ne. Valor ":,‘;‘.'.:5 WA | roual s Pagar
SENA Sakd 1 162500 162,500
0 | ] | o | 0 ] 0 Porsion 1 208,000 208,000
KBF Riasgos Labomios 1 8,800 6.800
0 | ° | 0 [ o [ o ceF o o °
ESAP ESAP ° ° 0
| 1 | { 1CoF ) 0 [
MEN MEN ¢ 0 0
| | | { SENA o o ]
TOTALES a 377.300 377300

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




ogcompcﬁsor (miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R R -5, DATOS DEL APORTANTE . w B : DATOSDELAPLANLLA - &~ - =
o . . NUMERO _, . NOMBRE APORTANTE - DIRECCION - | TELEFONO .. CORREO B FUANLLA | FECHA PAGO ASOGWADA ; T " CANTIDAD -
. ASOCIADA (DLAMES/ARC) . -
cc 1003554873 MARA FER’:;&?; BUITRAGC | carern 55a 4 1691 10 matab. com || PAGO - PO FECHA PAGO Eurieacoy | uec -
PARATISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE © NOMBRE e ;| PERODO SALUD | PERIODO PENSIONES . TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL canico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) : : :
ONICA |~ Indsoendisnle BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO . 202405 2024-08 ! 1110612024 77431615 $377.300
. * kS e 0 Lt
STALLE POR COTIZANTE . « . ¥ . ,
o ! ..
a INFORMACIKON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I 14 PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Wo. % e 1 i i - olalx 8 cod. Voluntant | vokntaso | pensional |- Fonde’ otizaciin /| Cod i 'co;m “aperts | cowor | aporws | Aporte | apwrts | Apocts
Tiro | antncscidn Apelidos y Kombres | 5 H ! jz HEHEHHEHBHHEHBED g ars | TBCARP |Cotzacko | | agiino | Aportaats oe panelonal do | C44EPE | BEEPS uniorupc | am, | BEARL [ 3 fCotzckén| Tocp” | BEECF | Tece sena | icBF | EsAr | MEN
) . solfdaridad B i ' . oee RNl B
oc MARIA a7 o N [ [ 250« § 1300000 | 208000 0 o o o €PS017 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1300000 [ 1 [ s800 o [ o o 3 o []

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



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

1496347'0950

| \lNM\\|II|\||||\|\lllll“l\|\l\||l\lMMllH

5. Numero de tdentificacibn Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional ( ‘) K\ 3 9. Buzén electrbmloo
10035548 7 3|2 [movesossosonont Q/(\3 / |
IDENTIFICACION /N NN\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26. Nomera de [dentifi cac({\ ) ( h N 27. Fecha expeldidén
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003554873 20191211
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \V {D r:{o‘c?m\c@:ﬁ!upm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. /1>1 Bogoté D C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre U WS nombres
BUITRAGO ORTIZ MARIA FgRNANDA
35. Razén social &V v
36. Nombre comercial W rs:;@
ZANNAN
Zeaacin, NS ]
38, Pals 39, Departamento Y4 N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @b @ 1 Bogota, D.C. 001
41. Direccion principat V e
CR54B 175 30 (@/) f\\
42. Correo electrénico mafeb.ortiz20@gmail.com / / \'/ /\\ \) / !

43. Cédigo postal

Jaavomtole, Sy /L 87184815 1 2 6|45 Telstono 2

3026112294

N [/ CLASIFICACION

[o 01 0]]20201 2,2 8|

}
I

Actiyidad econémnca\\ Ocupacién
Actividad principal Acﬁvad srcunuaﬂav_/ Otras actividades
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, C\:ﬁm\\ i F%Wad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslab'wmlemos
|7 420 &S /12 o | 1 |

<U/ i

< \\ﬁ'esptfnsahiildades. Calidades y Atributas

i
1 2 /‘ < 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
2. cedigo[4 9| | N S N ) O I A
49 - No responsable de IVA
TN
/ (T.I“s'uilrios aduaneros Exportadores 1
4 2 \\/4/ 5 6 7 8 9 10 |
| l\/ ] ss.Foma  56.Tipo Servicio 3 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
L[| | L1 ] [scre : '
IMPORTANTE: SIn perjuicio do las sctualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ol Registro ﬁn!co Tributario -RUT-, tondrd vigencia indefinida y en la no so o:xlglré su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

]

sanclonatorios o de suspensién, segin el caso, Pardgrafo dof articuto 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

io fue inf d

del 2016. De igual al f
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

y acepta la polilica de
984. Nombre MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER

985. Cargo Analista il

so.amecs st [ ] o [X] 80.No.deFolos: [ 0] 61.Focha [202311-20715: 14:58 |
Lair i6 da a travds dal f fario oficial de inscripcié. tualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que (a DIAN realice.
¥ facién del Ry ,’ Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso dec Fima .
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 1 los p

Fecha generacién documento PDF: 29-02-2024 10:12:01AM
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S6dia0: MP - GNFA-PO -08 - PR 03
& REGISTRO .

{a guarda de lofe piblica

Nl PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que: :

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 misi
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron |guales
o superiores a 1400. UVT. SI___ NO_ X__

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, |
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 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

e

|
|
5. Realiza ahorro 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 bancario del crédito de vivienda de *
la vigencia correspondiente. '

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacién de la EPS, mcluyendo 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el .
10% y 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, SI__ NO_X__ -

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT '
($188.260.000) SI____ NO_X__

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de Julio 2024

A FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
NOMBRE
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