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395 DE || 2023 e

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_ Mes  Ado
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 53.043.955 | DE 1 BOGOTA lt
TELEFONO DE CONTACTO | . 322-2370282 | FIJO | —[ EXT. | |0
E-MAIL PERSONAL | lina-mayorga@hotmail.com It
E-MAIL INSTITUCIONAL | lina.mayorga@supernotariado.gov.co It
Bavco | BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 428000023-22 | ca[ X & cc.[ | |o
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de fas politicas internas de la SNR frente a Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro, de| @

instrumentos publicas a nive! nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ | e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ( E) ORIP SUR |&
CDP No. 11323 ||& CRPNo. || 50423 |+ ,

FECHACDA| 04/01/2023 | FECHACRR 24/01/2023 FEC"A:SSQABAC'ON Dia _Mes _ Ado

LUGAR DE EJECUCION | 24 | 01| 2023 e

CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO BOGOTA FECH%E:::'TZ;C'ON | 30 | 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 24 ] o1 J2023]e . Es .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
VIO PRORROGA [ T T J corme v CRP Ko ‘
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L[ 1 Jel el Je | |*
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 | —= | & No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS el L |¢ | |t
$ 1.125.630,00 —] Dia Mes Afo MES A COBRAR
bERI000 DE paGo  DEL18 [ 12| 2023 le PAGONo. Novias | DICIEMBRE |
AL| 30 [12]| 2023 Ja| 13 e[ 15]50%[ DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS)  § 145.000 COMPENSAR EPS ® 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION $ 185.600 || oeNsIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) $ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 73439293 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 525.294,00 [« [ 525.294,00 $ 25.364.196,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« [[$§  2.776.554,00 $ 23.112.936,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 |e|[$  5.027.814,00 $ 20.861.676,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 |«|$  7.279.074,00 $ 18.610.416,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.251.260,00 |« [[$  9.530.334,00 $ 16.359.156,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« [[$§ 11.781.594,00 $ 14.107.896,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 |« [[$§ 14.032.854,00 $ 11.856.636,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 |« [[$  16.284.114,00 $ 9.605.376,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [l«[[$  18.535.374,00 $ 7.354.416,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ['$ 2.251.260,00 [« || $ 20.786.634,00 $ 5.102.856,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [[$  23.037.894,00 $ 2.851.596,00
PAGO 12 VALORDELPAGO [§ 1.125.630,00 l«|[$ 24.163.524,00 $ 1.725.966,00
PAGO 13 VALORDELPAGO [§ 1.125.630,00 |« [$ 25.289.154,00 $ 600.336,00
Dia Mes
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO l [12] | Pacona.
aLl 30 [12] 2023 | |13 DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA,
SUPERINTENDENCIA
1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formutario de control de turnos de linea de

adguiere

produccidn.

para con tA

las

siguientes

obligaciones:

Alistamiento de documentos ingresados a la linea de produccion.
Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a la finea de produccion.
Relacion documental en base de datos.
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OBLIGACIONES
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2. Alistamiento del documento: organizar Ja documentacién de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar e
formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devalutiva 0 mayor valor (segun sea el
caso), por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacion y|
adjuntar, realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento: e! digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e
imégenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar |a indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificaciéon del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con e! turno del
documento digitalizado y los datos bésicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas.
8. Disposicién y armado del tramite 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 correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicadndolos en el 4rea
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de comeccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS
y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempedar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Exce! dando cumplimiento a fa Ley de
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

13. Las demds que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato

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

COMOo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 53.043.955 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 395 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 50423 CDP No 11323
Se autoriza el pago por Jla suma de $ 1.125.630,00
UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00
Valor en letras:
CTVvVOS
Dia Mes Afo
DEL| 16 | 12| 2
PERIODO DE PAGO [ 16 [12] 2023 | pacowo. [ DICIEMBRE |
AL| 30 | 12| 2023 | [13] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

\\ SUPERVISOR

Firma Sypervisor
LUIS ORLANDO GARRCIA RAMIREZ
REGISTRADOR PRINCIPAL ( E) ORIP SUR

CONTRATISTA

Firma Contratista
LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA
Cedula de Ciudadania No
53.043955 ODE BOGOTA
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ozcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ musmcs [ reon paco ssocina CANTIOAD
ASOCIAGA {Doand|
UINA ESPERANZA MAYORGA UNA- EXONERADOC PAGO ENMPLEADOS e
cc 53043855 CALLE 495 1137 3755262 nPo FECHA PAGO | NUMERO
AMAYA MAYORGAGHOTMAIL COM PARA; sflﬁ;.sa Y PLANILLA | (IAMMESIAROD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 3ALUD | PERIODO PENSIONZS
PRESENTAGION APORTANTE BUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUCIIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Insepondiente BOGOTA D, C BOGOTA. D.C. NO 202314 2023-11 ! 1z 72225004 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT Cotlzacién Obligatorta | UPC Adiclonal Incapacidades Ukcencla Matormidad Dias Mors veor Mora | Total a Pager | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Velor No. Autorizacion Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 [ 0 [ [ 145.000 1
TOTALES PENSION — J— =
Cotizacién Aporto Voluntario | Aports Yoluntario Aporte FSP - Aporto FSP - " Valor Mora Vdor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatorta Afilado o | N Dias Mora Cotlzacién FSP Totxd a Pagar Alliados
230201 ] Protsccion (ING,+ Protsecion) § 800220735-0 1855004 |77 ) ) [] o | [ Y \ 185600 X3
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ . \ / /
Cédigo ARL Nombro NIT Cotlzncié It o Aportes Otros | Valor Neto Dias Vator Mora No, Radlcada | VaiorSaido s Fornxio Tota! a Pegar | No. Afilisdos
g3tort Nc. tzaclé Vaior Sistomas Cottzactén | Mora | Cotizackéa | Cottacion | Samda e Favor Favor Solldarkiad
14.23 ] Pasitiva Soguros 8600111538 6,100 Y14 6,100 [] 0 T 6100 i 6 £ | f &0
TOTALES CAJAS ,/ / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Oizs Nors Vaior Mora Aporte Totaf » Pagar
TOTALES PARARBCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta | Totalw Pagar | No. Afilados Tipo Administradora No. ‘W Vador "";:,’:‘Mff' LMA L votat s Pagar
SENA Salua 1 145.000 145,000
[ ° | [] | [ [ [) Pansion 1 183,600 185,600
ICBF Riesgos Laborndes 1 €.100 8.100
0 ] ] [ | ) [ o cCF 0 [ )
ESAP ESAP 0 [ [
[ | | ICBF [ [) )
MEN MEN [ [} [
1 | ] SENA o [) )
TOTALES 3 338,700 338,700

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




o!:compensonmipianiua.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAKLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ESPERANZA ORG. UNA- o !
UNA MAYORGA EXONERADO PAGO ’ CRPLEADCS we
«
cc 53043955 AMAYA CALLE 485 1137 3755282 MAYORGA@MOTMAILCOM PARAFISCALES Y H_Ilmu ‘;E‘C,::;:gg) NUME{!& - -~
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO 3ALUD | PERICNO PENIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepondens GOGOTA O, C, BOGOTA. O.C. NO 2023-11 202311 ) 1111272023 72825004 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PERSION 84LUD RIESGOS LABORALEY cer © PARAFISCALES
No, de i .| | | I coa. Votumant | veluotado m Fomde 1| coa, x Comga aporte | tCoren | aperts | Aporte | Apors
Mo | 708 | o rrticactinn Apellican y tearisess ‘ ’ HEHHBHEE Y HHHE B arp | BEAFP |Comiackn | o s | aportants | ge  [Pemelond du | CodErS | BCERS [ ipe| ard | BEAR i Codzackn | “eep | 1BECCH | Tecr | pwanscues| sewa | icor | eaas | men
I adieanded
1]¢cC BIOLINS MAYQORGA AMAYA LINA ESPERANZA sjo Iul I 700201 | 1.180.000 | 145600 0 0 9 Q EPSO08 1.100.000 | 145.000 1 1100000 | 100 ¢ 9 L] 4 0 0 0

PAGADA

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



o!:compcnsanmiplaniua.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NDMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ' PLAMLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
LINA ESPERANZA MAYORGA UNA. ABOCIADA (DUWMELARO)
ce 53043956 CALLE 49§ 1137 755282 EXONERADO PAGO nPo | FECHAPAGO | NiMERQ | SMMEASOR | e
AMAYA MAYORGAGHOTMAIL COM FA”?:&,‘;;'ES 2 PLANILLA | (iAMESIARD) | PLANILLA 3 ry
FORMA CLASE NOMBRE PERIOO0 BAIUD | PERODD PENSIONES r
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cooGo OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIAO TOTAL A PAGAR
GNICA PP T——— BOGOTA 0.C. BOGOTA. O.C. o 2023.12 202312 0 211212023 73439293 $338,700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacks UPC Adich Incapacidades Licencta Maternidad Dias Mom Valor Mora Total s Pagar | No. Aflllados
Valor Mo urC
Ne. Autorizacion Velor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPSD08 Compensar EPS. 860066942.7 145.000 Q 0 0 [} 4 0 145,000 1
TOTALES PENSION e J— o
- Cotlzaclén Aports Voluntaric | Aporta Voluntarie Aporta F8P - Aporte FSP - Velor Mors Vadlor Morn No.
Cédigo AFP Nombee 111 Obligatort Alado Aportants . Dixs Mors Cotizacion Fsp Tota) a Pagar Aflilados
230201 ] Proteccion NG, « Protaccion) ¥ 8002297390 185600 |77 0 ) 0 0 | o N \ 185600 X
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Codigo ARL Nombro NIT Catizacil ik Aportes Otros | Valor Neto Déias | Vator Mora No_Ratticado | Vaior Saido s Fondo Total a Pegar | No, Afiliados
Obik ol No. Autortzacié Valor Slatomnas Cotizacidn Morz | Cottzackén | Coltzacién | Saido a Favor Favor Solldartdad
1423 X Postiva Seguros 8600111538 6.100 1 i 6,100 0 [ 8100 % BN 61 §| ¢ a0 |
TOTALES CAJAS [ ,4/ / /
Cédigo CCF Nombre . NIT Valor Aports Dias Mors Vaior Mora Aports Totst a Pagar | No. Afitados
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
No. Administradoras Vaior antes de [GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Moca Aports Total a Pagar No. Afilados Tipo Administradorn Reportadas IRP y Mors Total a Pagar
BENA Sclva 1 145,000 145.000
0 | o | [} | 0 ] o Pension 1 185,600 185,600
ICBF Riosgos Laborales 1 6100 8.100
0 | [] } 0 | 0 | CCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 [}
{ [ | } . ICBF [ 0 [
MEN MEN 0 0 0o
| | | { SENA 0 o o
TOTALES 3 336700 336,700

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



ogcompenscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LINA ESPERANZA MAYORGA LINA- i !
EXONERADO PAGO T EMPLEADOS urc
cc 53043955 AMAYA CALLE 495 1137 755282 MAYORGA@HOTMAIL COM PARARSCALES ¥ 9LIIP':IELA [;Em:l:gg) NUMEFL!LO‘ - 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE  r£000 aaLuD | PERICOO PERSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIOIPYO TOTAL A PAGAR
ONICA Py —— BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO J 202392 2023-12 0 211212023 73439293 $336,700
-
DETALLE POR COTIZANTE
DIFORMAGION COTZANTE DIFORMACION NOVEDADES PENSION sALD RIZ$COS LABORALES cce PARAFISCALES
Mo, e i = I, l Cad. Veluntar | Volustato p:::d Fie Cotmacion t|  Coéd, ! Cédigo Agorss | IBC otros | Aporte | Aporse | Aports | Aports
N [ Tipo | o e Apulides y Nombwres ’ l HEEHEEHBEEIHBEHY B are | BEarr |Coveacitn | VAIIE | coortants o e o | coaers | mcers (T Gm | meam i Couzacitn | V297 | 10ccer | ARE seva | ‘cor | esas | “Gzn
v clidaridnd
3 fec | saoamns vavORGa auzava unasperarea  [es] o | [5] | | 2701 | r.100000 | sese00 o ] [ [] €erso0s | 1100000 | 1as.000 | 1e23 | 1se0000 ) 1 | aiwe [ [ ° 3 [) 3 []

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

Formulario de! Registro {nico Tributario

2.Concaplo [0 | 2]  Actualizacién

4, Namero de formutario

Nldls 770 8958 [4

0) 00

001

149585544

14!

96855443 1

5, Nmaro da Identificacion Tributeria (NIT) 8, DV § 12. Direccitn seccional \ )yauzenatemww
53043895 5|e [mmmenwn /8
IDENTIFICACION NN
24. Tipa de conyibuyante 25. Tipo do decumento 26. Nimem do [dentificacion (% ~ 27. Fecha expedicién
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R 'PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 0-08-2022

FORMATO PARA BASE ‘DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario.
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por io menos noventa
(90) dias continuos o-discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI___ NO_X___

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

4. Dependiente Econémico: 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
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

- 7. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de Diciembre de 2023

Atentamente

\A/uu\ @
LINA ESRERANZA MAYQRGA AMAYA
NOMBRE
CC. 53.043.955

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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