DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C6dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01

7 \oguarda delate pislica 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

' [FECHA DE EXPEDICIO
"2 Dia " Mes" Aﬁo

;INFORMACION GENERAL

0T [ 1112024

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MAILENA KAROLINA VILLA PARADA |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.096.209.627 j DE IBARRANCABERMEJA|¢=

TELEFONO DE CONTACTO | 301-6778520 ] FlJO E EXT. m L

E-MAIL PERSONAL | maile910311@gmail.com |«

E-MAIL INSTITUCIONAL \ / mailena.villa@supernotariado.gov.co |¢-

BANCO | BANCO DE BOGOTA |&  NoDE CUENTA 13244371 Jo ca[ X ]« cc| |

CONTRATO ACTUAL

EI 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

PERFIL: Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera — Grupo De Gestion Documental.

No Afio -VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 ||&
1372 |oe| 2024 |« HONORARIOS MENSUALES l $ 2.476.380,00 ||«

OBJETO DEL CONTRATO (contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. €

AL | 07 [10] 2024 Je| 07 Ja[ 7 |28%] OCTUBRE |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDRES FELIPE GALLON GIL ]«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL II.PP. |«
CDP No. 71424 & CRP No.. 244724 - |4 )
FECHACDH 20/03/2024 | FECHACRY  3/04/2024 FECHAZEROPACION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 04 | 04 | 2024 |¢:
CIUDAD | BARRANCABERMEJA @ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | SANTANDER ® CONTRATO | 07 | 08 | 2024 |4=
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 08 l 04 I 2024 |¢. - El«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio _ ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA A & | s | 2024 & coPNo] 71424 |« crRPNo| 244724 |4
FECHA FINAL DE LA ADICION _ Dia___Mes _ Ado MESES  DIAS - . VALOR
- Y/O PRORROGA l 7 | 10 | 2024 |¢. l 2 |¢.| |¢, | $ 4.952.760,00 I«
B COBRA CON FACTURA C
VALOR A COBRAR $ 577.822,00 |« ﬁiﬁ o ~ No'de factura .
VALOR TOTAL # DE DIAS g | ' |"| S |" )
" $ . 577.822,00 " —-T i Mes Afio _ MES A COBRAR
~ DEL| 01 [ 10] 2024 Je PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
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s i ¥ Lo guarda de tofe poblica

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
8 REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -
05 - FR - 01

PO-08-PR-

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

2. OBLIGACIGN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA .

1, COMPANIA DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Aporte

Valor del Pago Razon Social
162900 NUEVA EPS SA &« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
208500 PENSIONES 'Y CESANTIA PROTECCION SA € 6%
6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0.522%
$ 378.300 PLANILLA DE PAGO No. 4569786715 e

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.898.558,00 |« | $ 1.898.558,00 $ 12.959.722,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 flal $§  4.374.938,00 $ 10.483.342,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 & || $ 6.851.318,00 $ 8.006.962,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 & || $ 9.327.698,00 $ 5.530.582,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 &« $ 11.804.078,00 $ 3.054.202,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2476.380,00 [«|| $ 14.280.458,00 $ 577.822,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || $ 577.822,00 [« $ 14.858.280,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &S - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “ll$ .- $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
Dia Mes Ao
oeriono o paco - | o1 [10] 2024 | pacono. | OCTUBRE |
aL| o7 [ 10] 2024 | [07] [ OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_OBLIGACIONES . .

EVIDENCIAS

1 Presentar eI mforme de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual tenlendo

en cuenta

los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas

relacionados con

el objeto del contrato.

1 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 138
2 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO FUID
INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO DESCRIPTIVO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCA
& REGISTRO

DB HOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08-PR-
05-FR -01

3 Lo guarda de lo fe péblica

PROCESO: EJECUGION 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

3. Apoyar Ias actlwdades para la clasificacion organlzacmn y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencidn
Documental de la

Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacién, identificacion de fondos acumulados
documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de
acuerdo

con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y -

colaborar con las tareas.asignadas. .

7. Reportar oportunamente las dlflcultades novedades o cualqwer otra situacién que genere la
interrupcién .

de la prestacion de los servicios contratados. 8.

Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccmnados
bajo los

principios de la ética profesional.
9. Prestar en forma personal los: servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

naturaleza del
mismo.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a lal-

3 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 138
4 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO FUID
INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO DESCRIPTIVO
7 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 140

COMOo anexos.

NOTA: Si se requnere ampliar-mas las obligaciones con sus respectlvas evndenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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sur E,,‘}g;‘j;‘,?ﬂ’;‘gg | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

&

Cédigo: MP - GNFA - PO 08~ PR-'

REGISTRO 05-FR-01.

‘“?"‘f"""’f“"""“”““ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

= T:FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

~DE SERVICIOS; SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO -

{y. demas “normas
.del CRP No.

Una vez verificado ef
(la) . contratista

-desarrollo de las

técnicas exigibles.

244724 COPNo 71424

actividades a5|gnadas_j para el presente penodo, se deja constancia que ,el‘
" MAILENA KAROLINA VILLA-PARADA identificado . (a) con cedula. de ciudadania|
No 1.096.209.627 ~de. BARRANCABERMEJA cumplic sastifactoriémenge con el objeto 'y:! obligaciones|

‘[del . contrato de Prestacién “de - Servicios No 1372 de 2024 conforme las - normas, especiﬁcaciones,~‘procedifnientos,V

Valor en letras:

Se .autoriza - el ~pago por la suma de : '$ E '577;322 00

|QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE

Para = constancia

" PERIODO DE PAGO

se

bDi'ab Mes Afio I T
DEL| 01 | 10| 2024 .] pagono. | OCTUBRE | . = . .. ..
[ 07 [10] 2024 | [o7] [ _OCIUBRE |

frma en BARRANCABERMEJA

- Firma Supervisor
ANDRES FELIPE GALLON GIL
REGISTRADOR SECCIONAL II.PP

AILENA KAROLINA VILLA PARADA -
Cedula de Ciudadania No i
1.096.209.627. DE = BARRANCABERMEJ.

- : Firma Contratista
MA

alos 01  dias del mes de - 'iNOVIE‘!\IiB4RE' - “de 2024

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina-

Supermtendencla de Notariadoy Reglstro .

“ Calle 26 No. 13 - 49-Int. 201 . .
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Contratista
© 3016778520

Barrancabermeja, noviembre 01 de 2024

CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1.096.209.627 de Barrancabermeja

- La suma de Quinientos setenta y siete mil ochocientos veinte y dos (677.822.°°)
Pesos Moneda Corriente, por concepto del contrato No 1372 de 2024 por el perlodo _
comprendido entre el 01/10/2024 hasta el 7/10/2024.

Los aportes a la seg,undad somal por los ingresos materia de facturacion, fueron
efectuados mediante planilla(s) nimero(s) de referencia: 4569786715 por valor total
de trecientos setenta y-ocho mil trescientos ($378.300°°) Pesos Moneda Corriente
y por el periodo de Septlembre de 2024.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes: .

Entidad financiera: BANCO DE —BOGOTA

Tlpo de cuenta: AHORROS X CORRIENTE
Numero de cuenta: 013244371

Teléfonos de Contacto: 3016778520

Correos electrénicos: maile910311@gmail.com |

FIRMA
MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1096209627 de Barrancabermeja




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA

CION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

/éan:oomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO [DENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDADMUNICIPIO;
DIRECCION;

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA

CRA 37ANO 52-60 EL YRIUNFO
02-INDEPENDIENTE

PRIVADA

UNICO

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE!
ACTIVIDAD ECONOMICA:

APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

10962098627 0 .
NUMERO PLANILLA:
MAILENA KAROLINA VILLA PARADA || neRione COTIZAGION OTROS
SANTANDER || plas DE MORA:
9390999

LINDEPENDIENE || FECHA PAGO (asaaimmida):

Comercio al por mayor de computadorss, equipo per

NO

4569786715
septiembre ARO 2024

3
2024/10/10

TIPC DE PLANILLA:

PERIODO COTIZAIiICN SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

LINDEPENDIENTES

MES  septiembra ANO

9990320895

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA

g |
TOTALES ]

| I APORTES VOLUNTARIOS T FSP | MORA
CO0IG0 NOMBRE ] No.COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA_ | COTIZAGIGN TSP APORTES T MORA VALOR PAGADG
230201 30201- PROTECCION I T i $208.000 5q sa | | S50 59 706,001 550 208,501
BUBTOTALES: - - ¥ $ 501 § 20850
. TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR . Al
co0IGo NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR 1y R oRGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AbRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5037 EPS037-NUEVA EPS T I T I 59 5162 X S 50 §162.50 54 30 162,
UBTOTALES: < PR I’ X - - . - - : 2 - $162.50 T4 50 s 162.903
VI T ‘
“—}% R CAL Py (“.—\ ‘7»"‘;‘
e - - , TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 5 g N - — - -
ADMINISTRADORA T no. comzanTes NCAPACIDAD IRP. ~7 T SALDO A FAVOR T UQUIDACION T TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE | " NUMERD AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR { COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1523 {14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 7 i I | s EL| S 680 5 e.sﬂ 570! | $5.500
SUBTOTALES: . ‘ i . - g . - 1 §6.000 _$ 101 $q $ 6.300,
.
4 el & QUIDACION:D! A ADATAPOR £ 5
DATOS DEL COTIZANTE . NOVEDADES N - L . . L * SEGURIDAD SOCIAL : - - . "PARAFISCALES N
g 2! =3 > ; PENSION : - SALUD ARP. CCF [ SENA | IGBF | ESAP-[MINEDU]
TPo | sustiro e - T . . & APORTES 7 - o !
. sausrio |rrooe (B2 B2 | o | ululalelz| & (5 1212 | w| 2] ¢ i&5le 5| i Fsp f { fNDIcADO! 5| 3 CENTRO 0 L | TOTAL
N 513195| 2 | B lailarig 13 5|8 g Slg 3 . VOLUNTARIOS ¢/ TOTAL 3| VALOR| TOTAL TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTA
CION BAsico [saaRio[3|$1 22| 21 ISBIRIB £ 1 21213213 £ 28| %] aomun [ e 2 A T | TARFA | D00 | ADMIN [ 1BC  [COTIZACION|pres| aporre | APMIN BC DE  LooRT ADMIN | e PR TEAPORT ORTH
HHE < ML pLefbo | ESPECIAL < Ey TRABAJO
£e A [POEPENGEE 130000 NO 2302010 § $208.000 34 59" “slnr ©S9  Nama g ¥ 562500 50§ 1625@@4-23- g 5103620062] 5 6.800 59 9 §g sd s9  sd
; RoTECCH | 1300000 - . UEVA 1.300.000 0StTIVA | [ 1.300.008
xttéﬂﬁ. Frtemae N N = PS FOMPAm
be . noE
beavicios kEcuROS
SA.
. TOTAL $ 378.300,
et
2024/10/10 3:08 PM PAGINA 1DE1
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Colomkia Compra Efiviunitu

Busq

ueda - | Mis procesos

Ment | Ira

Escritorio = Men( — Administracién de contratos — Yer contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Dacumentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato

Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

]

UTC -59:14:10

Mailena Villa

Buscar...

i

)
Evaluacioén de la Entidad Estatal 5r> !

o

: sPorcentaje ~_Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si % No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de 1a facgura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
g Crear j
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTADE INICIO 1372.pdf ACTA DE INICIO 1372.pdf Comprador Descargar Detalle

i ARL MAILENA KAROLINA VILLA ARL MAILENA KAROLINA VILLA Comprador Descargar Detalle
PARADA.pdf PARADA.pdf

I Compromiso 244724 DAF-GD -ORIP Compromiso 244724 DAF-GD -ORIP Comprador Descargar Detalle

- BARRANCABERMEJA - CONTRATO BARRANCABERMEJA - CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.1372_2024 - AUXILIAR No.1372_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO..pdf ADMINISTRATIVO..pdf

1372 OFICIO DE SUPERVISION 1372 OFICIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
MAILENA KAROLINA VILLA.pdf MAILENA KAROLINA VILLA.pdf

O u. examen medico ocupacional.pdf u. examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle

] EVIDENCIAS 08 - 30 DE ABRIL 2024 - EVIDENCIAS 08 - 30 DE ABRIL 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip MAILENA VILLA . zip

B C de C ABRIL 2024 -MAILENA C de C ABRIL 2024 -MAILENA Proveedor Descargar Detaile

VILLA.pdf VILLA.pdf

i EVIDENCIAS 01- 30 DE MAYO 2024 - EVIDENCIAS 01- 30 DE MAYO 2024 - Proveedor Descargar Detalle

MAILENA.zip MAILENA.zip
EVIDERNCIAS 1-30 JUNIO - ‘ EVIDENCIAS 1-30 JUNIO - Proveedor Descargar Detalle
MAILENAZIP (Archivado) MAILENA.zip
C de C MAYOQ 2024- MAILENA C de C MAYO 2024- MAILENA Proveedor Descargar Detalle
VILLA.pdf VILLA.pdf '

2l EVIDENCIAS 01- 30 DE JUNIO 2024 - EVIDENCIAS 01- 30 DE JUNIO 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA.zip MAILENA . zip

™ C DE C JUNIO 2024- MAILENA C DE C JUNIO 2024- MAILENA Proveedor Descargar Detalle
VILLA pdf VILLA.pdf :
EVIDENCIAS 1-31 JULIO 2024~ EVIDENCIAS 1-31 JULIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA Zip MAILENA VILLA.zip

. C de C JULIO 2024 - MAILENA C de C JULIO 2024 - MAILENA Proveedor Descargar Detalle’
VILLA.pdf VILLA pdf

i EVIDENCIAS 1-31 AGOSTO 2024- EVIDENCIAS 1-31 AGOSTO 2024- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA zip MAILENA VILLA zip
C de C AGOSTO 2024-MAILENA C de C AGOSTO 2024-MAILENA Proveedor Descargar Detalle
VILLA pdf VILLA.pdf

- EVIDENCIAS 1-30 SEPTIEMBRE- EVIDENCIAS 1-30 SEPTIEMBRE- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip MAILENA VILLA.zip

" C DE C SEPTIEMBRE 2024 - C DE C SEPTIEMBRE 2024 - Proveedor Descargar Detalle

MAILENA VILLA pdf

MAILENA VILLA.pdf



© VORTAL 2019 Términos de uso

Nourmaudiva

EVIDENCIAS 1-31 OCTUB
MAILENA VILLA.zip

RE 2024-

EVIDENCIAS 1-31 OCTUBRE 2024- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip
LBorrar EL‘Cargar nuevo
— we v s m . [ — SR poony st § S T T T T I I T I TIIIIIITII T TR T T L

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.



s“n é”e;@gfgggi“ﬁﬁ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0digo: MP - GNFA-PO -08 - PR - 05

FR- 02
La guerda de la e piblica

Crniio iy 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. Duranté 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. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_.__NO_X__

3. Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Ptblico, 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_X__ NO

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro péra el Fomento de la Construccion (AFC) S
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 certlflcamon de la 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI_-_ NO_X____

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

En congtancia de lo anterior, se firma alos 01 dias del mes de Noviembre de 2024.

OLINA VILLA PARADA
CC 1.096.209.627 de Barrancabermeja

Supermtendencla de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 i
. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Mattona J@m/zmw OV Dorada

Contratista
3016778520 -

Barrancabérmeja, noviembre 01 de 2024

CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1.096.209.627 de Barrancabermeja

La suma de Quinientos setenta y siete mil ochocientos veinte y dos (577.822.°°)
Pesos Moneda Corriente, por concepto del contrato No 1372 de 2024, por el penodo
comprendido entre el 01/1 0/2024 hasta eI 7/10/2024.

Los aportes a la seguridad social por. los ingresos materia de facturacién, fueron
efectuados mediante planilla(s) nimero(s) de referencia: 4569786715 por valor total
de trecientos setenta y ocho mil trescientos ($378.300°°) Pesos Moneda Corriente
y por el periodo de Septlembre de 2024 :

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

Entidad financiera: BANCO DE BOGOTA
Tipo de cuenta; AHORROS _X_ CORRIENTE ___
Numero de cuenta:. 013244371

Teléfonos de Contacto: 3016778520

Correos electrénicds: fhaile91031 1@qmail.com

M ILEfNA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1096209627 de Barrancabermeja



