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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05-FR- 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

B . i FECHA DE EXPEDICION
1. - INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Afio
0310412025 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.092.126 | oE | BOGOTA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007310 | ceLuar | 3106891533 | e
E-MAIL PERSONAL I carendecristo23 @gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I caren.patino@supernotariado.gov.co |¢
BaNco [ DAVIVIENDA | NoDECUENTA [ 488426664162 J» ca[ X |« cc[ |
Mo CONTRATO ACTUAL AR VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 ||
1261 DE [| 2025 "0 HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 ||«
ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con piena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades
OBJETO DEL CONTRATO

enunciadas 8 lo largo de! presente contrato, Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, s titulo de honorarios,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |
CARGO DEL SUPERVISOR (

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |«
REGISTRADORA PRINCIPAL |e

COP No. | 44925 & CRP No. " 167625 .

FecHacoR| 31/01/2025 || FecHacre  19/02/2025 FECHA::S;EAC'ON Dia_ Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 21 ] 02| 2025 |e

CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e T SN 720 T 10 [ 2025 |

FECHA DE INICIO DEL

MESES DIAS

CONTRATO I

Dia Mes Ao
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
21 | 02 | 2025 ¢

tmo

FECHA DE INICIO DE LA ADICION

ADICION Y/O PRORROGA No.":H .

Dia Mes Afio

Y/Q PRORROGA |

|¢ COP No. « CRP No.l "

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O

Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA

I ) I O |+

VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 (o n;-‘_—;] f;s;mmm“.fffﬁfzfg
VALOR TOTAL # DE DIAS == | I* L ]0
H $ ‘2.575.440,00 || Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2025 |e PacoNo. NoDlas [ MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 |03 | 2025 |s [ 02 |e| 30 [100% MARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA -~

"Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 SALUD TOTAL SA Esr:;rllggo PROMOTORA DE . 125%
. FONDO DE PENSION 227,800 PEN@?&EE?@?&RG&EPZ%’Q%E|%EN sa [* 6%
o Es ey ESE0S 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  [* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. Im .
2.1.1. RELACION DE PAGOS SR
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 858.480,00 [ie || $ 858.480,00 $ 19.745.040,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 e || §  3.433.920,00 $ 17.169.600,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ofs - $ N
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ef$ - $ .
PAGO 05 VALOR OEL PAGO “fl s - $ -
PAGO 06 VALOR OEL PAGO “fls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO S - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO of$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO of$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO K - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ B
PAGO 15 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 1B - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO 1K3 - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fs - $ .
Dia Mes ARto
oec 01 [03] 2025 PAGONo. | MARZO
PERIODO DE PAGO
au[ 30 {o3| 2025 [02] | MARZO
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! 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

! OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por ia Direccién Administrativa
y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito
de elaborar e! plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir
durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y
prioridades de la entidad.
3, Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,
depuracién y foliacién de los documentos. '
4. Etaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
comrespondiente a cada carpeta y caja, asegurande 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
identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la
entidad para facilitar 1a localizacidn y conservacién de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1} caja de archivo {Referencia X-300) completamente|
organizada, adelanténdole todos los procesos técnicos de gestién
documental, Esta actividad, podré ser ajustada segun las necesidades y prioridades de! servicio
e incrementaria conforme a las directrices de la entidad.
7. Garanlizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestibn Documental,
cumpliendo con los estdndares exigidos por |a entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas,
relacionados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solictudes formulados por el Grupo de Gestién
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones
establecidos por la entidad.
10. Reporiar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcién de ia prestacién de los servicios contratados.

Cuidar, proteger y guardar I3 reserva de los documentos que sean manipulados,
selewonadcs bajo los principios de la ética profesional.*
12. Prestar en forma personal los servicios profeslonales por o que no podrs subcontratar la
labor encomendada.
13. Las demés funciones que el supervisor del conirato considere pertinentes, conforme a fa
naturaleza del mismo.

1. Asignacion de actividades a realizar en el periodo de! mes de
FEBRERQ de acuerdo con los lineamientos del contrato y el
objetivo diario de metas, 2.Se contacts al
grupo de Gestién Documental con el propdsito de elaborar el
plan de trabajo, que definird las metas especificas y el
cronograma a cumplir durante la ejecucién del contrato, en
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Seleccidn, clasificacibn y organizacién de boletines de
tesoreria mes de DICIEMBRE de 2021, ENERO, FEBRERO,
MARZO, ABRIL, Y MAYQ 2022 para un total de 63 paguetes
correspondientes a 7 cajas. 4, Organizacion
documental BOLETINES DIARIOS, dlasificacién por fecha,
foliacién y digitacién de descripcion documental. Entreganda
asi 63 paquetes en el periodo comprendido entre e! 01 AL 30
DE MARZO 5. Se cumplen las actividades asignadas par|
&l coordinador, en el tiempo establecido y el total de cajas de
produccién. TOTAL DE CAJAS: 7 6. Se
cumple con las actividades asignadas en los tiempos
correspondientes de la ORIP de un total de 63 paquetes.
7.Se garantizar la calidad y complelitud en cada proceso
técnico de Gestidn D tal, cumpliendo con los
esldndares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos. 10.
Se reporta la falta de cajas y carpetas desde el inicio y|
ejecucion del contrato. 11,
Se protege y se guarda reserva de los documentos
manipulados de antecedentes registrales. 12.
Se prestan los servicios establecidos de forma personal
cumpliendo con las obligaciones del objeto del contrato,
13. Se cumple las funciones que el supervisor considere,
conforme a ia naturaleza de! mismo.

COmo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor co!oc'arlas
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©99190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

e

y demas normas técnicas exigibles.

Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancua que el
(13) contratista CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.092.126 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacién de Servicios No 1261 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 167625 CDP No 44925
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
v . DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras:
00 CTVOS
Dia  Mes Aiio
DEL| 01 03| 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO r PAGO No.
a.[ 30 |03 2025 [ 02 | MARZO
Para constancia se fima en BOGOTA alos 03 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR IR AN

prps

Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA T

Odwm Q&E ¥

Firma Contratista
CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES
Cedula de Ciudadania No
1.001.092.126 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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. ' Codigo: MP - GNFA-PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08. PR 05- FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro :
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1001092126 de Bogota , en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. __ 1261 de 2025 _

realizé el pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO
Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 103 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. . Valor ARL $ 7.500
sP:)a(:ri‘:Il a seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 84209355
| Periodo de la planilla 2025-02
Fecha pago planilla 01/04/2025

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 3 dias del mes de
ABRIL de 2025. -

R@"’ ot .
/——) »
AURYRO oew,n/ciASANABRlA

REGISTRADORA PRINCIPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supermotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

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

@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | C0digo: MP - GNFA - PO -

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1001092126 de Bogota ., en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1261 de 2025_

realizé el pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO
Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Ao Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 03 2025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $227.800
. . Valor ARL $7.500
:Lac?::a seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 85016630
Periodo de la planilla 2025-03
Fecha pago planilla 02/04/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planifla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 3 dias de! mes de

ABRIL de 2025.
o .
};«f—u/
AURK ROTI0 ESPINOSA SANABRIA

REGISTRADORA PRINCIPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:iiwww.supernotariado.gov-co
correspondencia@supemotariado. 3ov.c0
Bogota D.C., Colom3ia
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o!:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLaNLA FECHA FAOO ASOCIADA CANTIOAD
cc 1001092126 M%ﬁmg‘“m calo 131 ¢ Bis # 84333 | 3114916754 |  corendocristaz3@gmabcom | EXOWERADO PAGO o | recrapaco | Numero | EWnEADOs | we
PARAF&SCA;.ES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S) 202502 2025-02 ' 010472025 64209355 $419.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Caotizacién Obilg: UPC Adicional Incapscidades Licencia Matemidad Dlas Mora Vator Mora | Total s Pegar | No. Afillades
Valor Mora urc
Ro. Autortzacién Valor No. Autortzacion Vuedor Cottracién
EPSD02 Salud Totl EPS 8001309074 178,000 [] 0 [} 25 2.600 0 120,800 1
TOTALES PENSION e .
c AFP Nombre NIT Cotizacién Apon: Volunterio Aports Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - Dlas Mors Vator Mora Valonsl:ou Total a Pagar
230201 1 Protaccion {ING,+ Proteccion) § 800229733-0 227.800 £ > 0 o 51 3.600 0, N 231400

S AN VAR AN 1]

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Aportes Otros | Valor Neto Olas Vaior Mors Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fando Totud a Pagar
gx! No. Valor Sistamas Cotizacién #More | Cotizaclén | Cotzacién | Saldo a Favor Favor Solktaridad
14-23 }  1Positiva Seguras 860011153-8 7.500 A 1 i 7,500 % 200 7.700 { s £ | (1m0 |
L] I S W W WA N I [ v A
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Rombre NIT Vuior Aports Dias Mors Vator Mora Aports Totat a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) . Adml
Vator Aporte Dias Mors Valor ors Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Wo. Administradoras | Valor "&},‘"". UGELMA ] Totala Pegar
SENA Sakad 1 176.000 160.800
) | 25 | 0 | () | o Pension 1 227.800 231.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
0 | 25 | o | 0 | o CCF o [) 0
ESAP ESAP [ ] [}
| | ] | 1cBF o ° )
MEN MEN [ 0 [}
I | | | SENA o ° )
TOTALES 3 413.300 419.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o!:compensarlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2402

DATOS DEL APORTANTE - I I - " DATOS DE LAPLANILLA . ° .
wPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FPTTPR PrrryrT— CANTIOND
cc 1001082126 AR s JANA PATIRG cale 131 ¢ Bis ¥ 94333 | 3114918754 | carendecrtsinzigomaicom | EXONERADO PAGO nwro | rEcuapaso | wimemo | EwREscos | we i
PARAPISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o |
FORMA CLASE NOMBRE a0 '
PRESENTACIKON APORVANTE SUCURSAL cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR !
UNICA | - Indcoondiento B8OGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ) 202502 202502 ! 0110412025 84203355 $419.900
IETALLE POR COTIZANTE : L L. ' L o ) , D Lo o |
‘ INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION EALUD REZOCS LADORALES - CCF PARAFISCALES
ARARRRRRRTANAAR® s o - H et | e | 2 e | | | | © |
Fondo
750 | wemcmcncisn Apsiiion y ombres !i!s}!iﬁ’ﬁ?li?ligﬁﬁ‘slﬁ 1BCARF |Cotzackn | ameao | Acortarse | ee  |Pecaloos e | Cod.EPS | BCEPS e | [ mean 3"""”"""0:6 Bo etk | A0 [ e | Son | Ko | ar | ‘o ‘
| - sofidarided
o RO EA CAREN RRIANA 8| e N I 230201 | 1.420.500 | 227.600 L] I ] L EPSO02 1.423.500 178.000 1423 1423500 | 1 7.900 0 ° L] o ° ] [}

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




o‘:compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAOO ASOGADA CANTIDAD
cc 1001092126 M%AW,L‘EANNTAE’S’AMO calle 135 ¢ Bis # 840-33 | 3114916754 | carondecristoz3@gmakcom | EXONERADO PAGO mro | FECHAPAGO | NUMERp | EwmeEAcos | urc
ARAFISCALES
P ATy A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA N °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - tndependiento BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C., SI 20250 202503 ! 02/0472025 85016530 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codo EPS Nombre NIY Cotizacion O UPC A Incapacidades Ucancia Matarnkiad Olas Mora Valor Mora | Totata Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPc
No. Autortzackn Valor No. Autortzacién Vator Cotizacion
£PS002 Sokd Total EPS 8001309074 178.000 0 ° [) 0 [ 178.000 1
TOTALES PENSION  —— — .
Codioo AFP Nombre NIT Cotizacion W::ohmrlo Aports Voluntario Aports FSP - Qafm FSP - Olas Mora Velor More vuo;sl;oru Total s Pagar MNo.
230201 I 1 Promceion {ING + Prosécion) [ aoozmau 218004 |7 0 ~o o |1 o N, 227.800 1 F
TOTALES RIESGOS LABORALES / / . .. // \ \ \ \ //
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaclén tncapacidades Aportss Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Ro. Radicado 'alor Sakdo & Tota) a Pagar | No. Aflitados
Obllwtod. No. Autortzacién Vator Sixtyrnes Cotizaclon Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido s Favor Favor Solidaridad
1423 L BPositva Segurns 8800111538 Y| 4 7,500 [ 0 7.500 1K 5 #| frs0
TOTALES CAJAS _,/ / /
Cédigo CCF Nombrs NIT Veior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tots! a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ro. Administradoras Vaior antas de IGE, LMA,
Valor Aporte Dizs Mlorn Valor Mora Aports Total a Pagar No, Aflilados Tipo Administradora R h RP y M Total a Pager
SENA Sakud 1 178.000 178.000
) ] | 0 | 0 | 0 Pensitn [ 227.800 227.800
ICBF Rjesgos Labornies 1 7.500 7.500
0 0 ] [ | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ) 0
] | | 1CBF 3 ) °
MEN MEN 0 [ o
| | | SENA ) ) 3
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASTCIADA CANTIOAD
cc 1001092126 cmeyg&&msp’mno calle 121 ¢ Bis # 940-33 | 3114916754 | carendecristoz3@gmai.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
"W?A"ﬁ;%es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA | 1 0
FORMA CLASE NOMSRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO . DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIF{O ) TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. St 202503 2025-03 ! 02/04/2025 85016630 $413.300
'ETALLE POR COTIZANTE " A e O o Wi i
" by
: IAFORMACION COTIZANTE BUFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
No. da 3 ilig ] [- | I | | o .é, céd. Vaturtarl | okmtada | pensionst | Fonde Cotzacion | Céd s codigo aports | 18C otros | Aporie | Aporse | Aporte | Aporte
190 | artifeaisn Apetiidos y Nombres g g .§JZEEE§3§§§§§§5§ H g ARR [ BOAP [Cotimackin | o aniiaca | Aportante | ge |Penslonalde | COd.EPS | BCEPS [ ypc| apl | BEARL ; Cotizackta | “cop | BECCF | "eor | parafisceies| SENA | WCBF | Esar | men
soidaridad 4
cc 1001092126 PATING CIFUENTES CAREN JULIANA 5910 N I 230201 | 1.423.500 227.800 Q 4 Qo 0 EPSO02 1.423.500 178,000 14.23 1.423,500 1 7.500 0 0 0 1] 1] o ]
d
osuse?
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA-PO- 08- PR- 03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_5

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 relacién taboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202_4_ 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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 089 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 Construccion. 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente de! articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202_5_: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

En constancia de lo anterior, se firma a los __03 dias det mes de ABRIL de 20285.

Atentamente,

Oaien atro ¥

CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES
CC 1.001.092.126

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C,, - Colombia
hitp:/iwww.supernotariado.qov,co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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