{ = MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C04i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05§-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
N°ta"aiglReg'5t’ o PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Facha: 24 - 01 - 2025
] FORMATO INFORME DE-SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRA OQPRESTACION
‘ . . “DE SERVIC[OS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO i v e
" FECHA DE EXPEDICION_ .
¢ . ClatiMes: Ao ot
INFORMACION R 01042028
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA |¢'
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 38.362.421 | bE | IBAGUE ’t
CODIGOACTIVIDADRUT | 000-0008209 | -CELULAR | 3058030284 | .
E-MAIL PERSONAL | yadysuaza23@hotmail.com }t
E-MAIL INSTITUCIONAL L ! yadira.suaza@supernatariado.gov.co ]ﬁ
BANCO | FALABELLA la  NoDECUENTA | 111820176227 b ocalX]e cc| n
Mo CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 |«
[ 1110 |oef 2025 . HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00 [¢
ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
| icios y/o actividades enunciad; lot del presente contrato. Como contraprestacion recibird rte del [
OBUETO DEL CONTRATO 5 niSele ehidaie mrcades 2l c e v, s o e
Dependencia: DIREGCION_ADMINISTRATIVA Y _FINANGIERA Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I BERTHA FANNY HURTADO ARANGQ la
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE IBAGUE .
COPNo. | 44125 |& CRPNo. | 176025 |«
FECHA CDF| 31/01/2025 | FECHACRP| 20/02/2025 | FECHAAPROBACION POLIZA  pja Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 02 | 2025 |4-
CIUDAD IBAGUE Iﬂl Dia Mes Afto
DEPARTAMENTO TOLIMA B FECHA/FINALIZACION CONTRATO 2025 |4
FECHA DE INICIO DEL Dia , MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[0 [ [a)e[
FECH A DE INIGID DE LA 7 b Me‘sﬂ': Ao ;-f." i - ADIGION YiQ PRORROGA No .
- ADICION Y/O: PRORROGI]\ RS | I l I" i oDP No. rﬂ:[I:Iﬁ o ;No-i i
FECHAFINALDELAADICION.. . _ Dia_ Mes °-Afio | MESES’ | 3DIAS . ., . VALOR .
YOPRORROGA . | | | e [ e | —|¢ | e
. £l : ES FACTURADOR FLECTRONICO , '
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 |« : . No de factura ...
VALOR TOTAL # DE DIAS . - IR '
s 2.575440,00] Dia  Mes  Afo MES A COBRAR
CERIODO DE PAGO DEL| 01 | 03] 2025 |p PAGON. No DiAS ‘ MARZO |
AL| 31 [03] 2025 [ 02 I | 30 |1oow]  MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE GONOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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= MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | c04ig0: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
i 05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Version: 2

Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

T

FORMATO INFORWE DE SUPERVISI@N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERV]CIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLﬁGAClON DE PAGOS SEGUR]BAD SOClAL DEL CQNTRAT ,‘;TA

Valor del Pago Razon Social Aporte

2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION *® 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS & o
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9483292519 .

_24.1: RELACION DE PAGO!

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATOC $ 20.603.520,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 600.936,00 Jl& p 600.936,00 3 20.002.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.5675.440,00 |la ] 3.176.376,00 g 17.427.144,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO . 3 - -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO & ] - 3 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO - ] - b -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO & $ - ] -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO - ] - ] -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO & b - b -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ 3 - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a $ - -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ¢ ARE -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO & 3 - ) -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO & $ - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO & - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO o b - ) -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO & > - > -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO & S - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO & ] - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO € - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ¢ - $ -
Dia Mes Afio
pEL| 01 | 03] 2025 | PAGO No. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
aL| 31 [03] 2025 | | 02 | | MARZO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL € 125%
2
|
|




MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24.- 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION c
DE SERVICIOS SOLIC!TUD Y AUTORIZACION DE PAGO e

1. Presentar el informe de ejecucitn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrata, a fravés del comreo electrénico
soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propdsito

de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante |a
ejecucion del contrato, en concordancia con los fineamientos y

prioridades de [a entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos
por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y foliacién de los documentos,

4, Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir can la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente organizada,
adelantdndole todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segin las necesidades y prioridades del servicio e
incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestidn Documental, cumphendo con los
estdndares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizacianes y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o salicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

eslablecidos por la entidad.

10. Reportar opertunamente (as dificultades, novedades o cualquier otra situacidn que genere la interrupcion
de la prestacién de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor

Dando cumplimiento a los lineamientos archivisticos de la
SNR, en el siguiente informe veremos e! proceso y
mecanismos que se emplearon para la realizacion y posterior
entrega del archive misional para su disposicion final (ca]as
carpetas y sus respectivos FUID, rotulos).

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Clasificar y organizar documentos

Foliar

Encarpetar

Realizar FUID

Rotular cajas y carpetas (imprimir, cortar y pegar)

Cajas realizadas a la fecha:

16 Cajas de archivo misicnal realizadas en total de acuerdo al
proceso de gestién archivistica y listas para disposicion final.
Cajas realizadas
2,6,10,14,18,22,26,30,34,38,42,46,50,54,60,62.

Sk adjunta FUID de las respectivas cajas como evidencia de la
labor realizada.

Es necesario tener en cuenta que este mes tuvimos 1 festivo, 1
dia civico, el dia 12 de marzo no hubo luz y el 03 de marzo se
realizé correcciones al FUID v al trabajo realizado inicialmente,
conforme a las directrices envidas por comec desde €l drea de
gestién documental.

Hasta la fecha la gestion realizada por el drea de gestién
documental de Ja Orip Ibagué lleva un total de 64 cajas
intervenidas v listas para disposicion final.

Teniendo en cuenta que son 10 carpetas por caja, nos da un
total de 640 capetas y 133.693 folios realizados.

NOTA: 5i se requisre ampliar mas las obligaciones con sus respectivas ev:dencaas en los cuadros como texto ¢ imégenses, favor colocarias como

anexos.

ESTE DGC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 28 No., 13-49 Int. 201

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/fwww.supemotariade.gov.co

aanco

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f’f:_g"f -GNFA-PO-08-PR-
Superinte'ﬁdenda de PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL Versién: 2
Notariado vy Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME. DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 38.362.421 de IBAGUE cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1110 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 176025 CDP No 44125

Se autoriza el pago por la suma de ; $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROGIENTOS CUARENTA PESCS

Dia Mes Ao

e[ 01 _[05] 2025 | racone
PERIODO DE PAGO =
aL[ 31 Jo3] 2025 | [02]

Para constancia se firma en IBAGUE alos 01 dias del mes de ABRIL de 2025

YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA
Cedula de Ciudadania No
38.362.421 de IBAGUE

/ Firma Contratiéta

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superinte:n;iencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado vy Registro

R A

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 38.362.421 de |Ibagué, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1110 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista *= | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 26 | 02 | 2025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. ) Valor ARL $7.500

:cliri'::a seguridad Pensionado / anexar resolucion NO
Numero de planilla 9482282856
Periodo de la planilla febrero
Fecha pago planilla 26/02/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los un (1) dias del mes
de abril de 2025.

NY HURTADO ARANGO
IMCIPAL ORIP IBAGUE
ERVISORA CONTRATO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 nterior 201

hito:iwww.supernotariado.gov.co
correspondencla@supernotatiado.gov.co

Bogoté D.C., Colombia



) . ‘ Cadigo: MP - GNFA - PO -
: PROCESO: EJECUCION PRESUPUE.STAL 08- PR - 05- FR - 03
Supermtendencua de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR. Version: 01
Notariado y Registro : -

e m—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICAC]()N PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 38.362.421 de 1Ibagué, en su calidad de "Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1110 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero.

Dependencia ‘ DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista _ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia [Mes | Aio

Mes a cobrar Desde 01 | 03 | 2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién ~ |$227.800

. . Valor ARL $7.500

I:(l)a::r;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion ‘ NO
Numero de planilla 9483292519
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 20/03/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los un (1) dlas del mes
de abril de 2025. ‘

34 PERVISO A CONTRATO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
hitp:/hwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



@ . enlinea T T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Suecursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnnerzlaggFSENA e
'¢C 8362421 SUAZA PORTELA YADIRA ANDREA INDEPENBIENTE PRINCIPAL MAZ 7 CASA 23 1BAGUE-TOLIMA 3058030284 Mo
:DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1293756803 9482282856 1 2025/03/06 2025/02/26 | NEQUI 0 $421,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGQS PARAFISCALES :

- Ne. Nombre Codige| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte | Codige|Dias BC Aporte  [Codigo| Dias 1B Tarifa Aporte [ Diag 4BC Aporte _SEE!(;Aneer?ggF Total Aportes

PRINCIPAL (1 Afillados)
ajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trab

tsvahma
$1,423,500]

$1,423.500

$227,300

Gharinog

$14,423,500

T

$1,423,500 $7,500 $) 50 $421,900
Ciudad: 1BAGUE Depto:: TOLIMA (1 Afiliados) §1,423,500]  §227,800) §1,423,5000  $178,000 51,423,500 §1,423,500 §7,500 $of $0) $421,500
l 1 |cc |353514z‘| lsummm | ' I l I I | l | l | | | | I l ’ 2o [0 | sraased]  swreoleeont 1o | snaazsed  sieo00 corse) 30 [ 51,423,500 102 30 | $1,423,500 05224 s7.50d 10 s s ho 5421,900

t
!Tnhir Afillados{ 1} $1,423,500] $227,800) 51,423,500 $178,000 41,423,500 58,600 $1,423,500) §7,500 50 ] 421,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Soclal Clase Aportante ’ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38362421 SUAZA PORTELA YADIRA ANDREA !ND.EP.ENDIENTE PRINCIPAL MAZ 7 CASA 23 (BAGUE-TOL(MA 3058030284 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 102502 1293756803 9432282856 H 2025/03/06 2025702/26 | NEQUL 0 $421,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFENALCO TOLIMA CCF50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

Pagina 1 de 1

CODIG =

NIT
800,229,739 Q
860,011,153 [

890,700,148 4

800,130,907 4

$227,800
§227,800

$7,500
$7,500
48,800
58,600
$178,000
$178,000

SO
S0
50
$0
$0
S¢
S0
S0

VALORAPAGAR -

$227,800

5227,800
$7,500
$7,500
$8,600
48,600

$178,000

$178,000

2025/02/26 01:36 PM




@ enines e s

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I Identificacién dv Razan Sacial Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExunerngFSENA [
"ec 3s362421 SUAZA PORTELA YADIRA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MAZ 7 CASA 23 IBAGUE-TOLIMA 3058030284 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-03 2025-03 1349207120 9483292519 T 2023/04/04 2025/03/20 | BANCO FALABELLA Q $421,500
LIQUIDACICN DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Idertificacin Nombre it v Cadigol Dias 1BC. Aporte  [Codigo| Dias BC Aporte  [Codige| Dias [BC Aporte  [Cedigo| Dias BC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte SEE:;::T(?I?F Total Aportes

LA

AT 5 ooy arengms :
51,423,500 $4,600] | $1,423,500,

227,800 $1,423,500

$1,423,500 $178,000) §421,900

Ciudad: IBAGUE Depto:' TOLIMA {1 Afiliados) $1,423,500, $227,800 $1,423,500] $178,000] 51,423,500 $8,600] $1,423,500] $7,500] $0| $0| $421,900

1 lcc l}amm [sum YADIRA ] I | l I l | | I I I I | I [ 1 23020 [ 30 | $1,4z3.5000 <227, 30 ] $1,423,500] $178,000) CCF5al 30 | 41,423,500 sg,600 14-23] 30 | $1,423,500} 0.52%] 57,5000 30 50 0  ho $421,500

i .
Total Afiliades( 1) 1,423,500,  5227,800 1,423,500 $178,600) §1,423,5001 58,600 1,423,500} $7.500) 50 0 5424,900
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 38362421 SUAZA PORTELA YADIRA ANDREA. INDEPENDIENTE PRINCIPAL MAZ 7 CASA 23 IBAGUE-TOLIMA 3058030284 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipo Fecha Page

Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025:63 1349207120 9483292519 I 2025/04/04 7025703420 | BANCO FALABELLA o 5421,%00

RESUMEN DE PAGO

TUTEobiGo” T NI B¥ TAFILIAGOS  VALOR LIQUIDADO T INTERESES MORA  SALDOSE
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 527,800 50 50 5227,800

~ VALORAPAGAR

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5227,800 50 50 5227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 0 $0 $7,500
CCF [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 0 $8,600
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $8,600 50 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 0 50 $178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 £178,600

Pagina 1 de 1 2025/03/19 08:26 PM




A . GESTIA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA R

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versin: 03

Notariado y Registro PROGEDIMIENTC: CUENTAS PCR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 retencién 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 y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

"~ DEPURACION CALCULO'DE RENTA™ el st NOD

1. OBLIGADC A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Gontador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado. _
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (8!), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

{entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara |a tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar (nicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

YA ﬁ"@ gﬁs%gﬁcﬁm

CC 38.362.421

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 -49 int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1|3 Actualizacién de oficio

4, Nitrero de formulario 141 082539571

ML

07212489984(8

- A g .
5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12..Direccion seccional ) &\3‘4 ’guzén electrénico
38 36.2 42 1 g Impuestos y Aduanas de [bagué /‘? /
- IDENTIFICAGION (;’\\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nomero de |dentifi camg\ / ( % 7

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 383 6/2\_2\1\

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \:7 50, Clu d@;u“(cwplo

COLOMBIA 1 6 9 |Tolima bag ? 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \x %\E{wé nombres

SUAZA PORTELA YADIRA \) ‘.?.l’}JDREA

35. Razén social @? W
O

36. Nombre comercial //&‘Q ZE@

QLBI»ACIO&,\
38. Pals 39, Departamento C%‘ 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima {b > Ibagué 001
41. Direccidn principal
MZ 7 CA 23 URB TERRAZAS DEL TEJAR ( é/\’ /=N
42. Carreo elecirtnica yadysuaza23@hotmail.com /7 N / ~AAN
43. Codigo postal |44 Teteote’y Sy /4 "S~3"0 58 03 0 2 8 4]45. Telétona 2 3004861927
. M’ & GILASIFICACION _
Actlyr"ad econémlca\\ > Ccupacién
Actividad principal ad@rcun ‘K: Oftras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47 Fecha inicio ectivided 48.-Codiy \4 Fecha ’ucm“ tivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
TSRS AN N R IR L

= -
< (,} /’ 4 ;\\\R\esporlsabilidades, Calidades 'y Atributos

1 2 }3} 11 12 13 44 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
semls Los] || N 0 e e e Y A I B
05- Impto. renta y compl. regimen dr AP’

49 - No responsable de IVA

/ (’“ﬂ&y%rlos aduaneros Exportadores
1 2 3 N4 6 7 e 9 10
I | l | ] I ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo |5-,. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | ] e.coo '

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la ingeripcion en ol Registro Umco Tritsutario -RUT-, tendra vigencia ind finida y en
: - E . Para uso excluswo deTa: DIAN

59, Anexos D NO E . B0, No de FoTos . [ o . ) e
La mformamdn sumumstrada a traves del (urrnulano oficial de inscripeion, actualizacion, suspens;én Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice. '

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de canstatar
inexattitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera &} formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012

Firma del sollcnante

ia no se exigird su ranovacion

Firma autorizada:

984. Nombre  ACTUACGION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2025 07:06:18PM



