
C6digo: MR • GNFA - PO -08 - PR­
OS - FR - 01MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Versi6n: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEOICION
Dla Mas Aflo 

I 03 I 04 I 2025 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CAREN JULIANA PATINO CIFUENTESCONTRATISTA

BOGOTA1.001.092.126 DECEDULA DE CiUDADANIA No.

CdDIGO ACTIVIDAD RUT 000-0007310 3106891533CELULAR *

E-MAIL PERSONAL carendecristo23@email.com

E-MAIL INSTITUCIONAL caren.patino@supemotari3do.aov.co □*DAVIVIENDA 488426664162 ¥ C.A.BANCO ¥ No DE CUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL 20.603.520,00||»

2.575.440,00 I ♦

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No AAo

1261 2025 $DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia t£cnica y administrative, dentro del] 
plazo acordado, los servicios y/o actividades
enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestad6n redbirg por parte del CONTRATANTE unas sumas 
de dinero, a titulo de honorarios.

*OBJETO DEL CONTRATO

♦AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

UREGISTRADORA PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR

¥ CRP No.44925 167625CDP No. ¥
FECHA APROBACI6N 

POLIZA31/01/2025 19/02/2025FECHA CDF FECHA CRf Ola Mas AAo
21 02 2025 ¥LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD ¥ Dla Mes AAo
FECHA/FINALIZACI6N 

CONTRATOCUNDINAMARCADEPARTAMENTO 20 10 2025 ♦¥

MESES DIASDla Mes AAoFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO

21 02 2025 ¥

ADICION Y/O PRORROGA No.Dla Mea AAoFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

\¥ CDP No.jl 
MESES DIAS

¥ CRPNo.j *
VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA
Dla Mes AAo

* ¥

u—— .3 ESFACTURADORELECTR6NICO 
f j 1 O Nodefactura$ 2.575.440,00 ♦VALOR A COBRAR □*VALOR TOTAL tt DE DIAS t- —

$ 2.575.440,00 MES A COBRARDla Mes AAo

$ PAGO No. No DlAS01 03 2025DEL MARZO
PERIODO DE PAGO

30 03 2025AL ¥ 02 ¥ 30 100% MARZO
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C6digo: MR - GNFA - PO - 08 - PR • 
05-FR-01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

2. OBUGACI6N de pagos seguridad social del contratista
Razon SocialValor del Pago Aporte

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD1. COMPANIA DE SALUD (EPS) « 12.5%178.000

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA2. FONDO DE PENSI6N « 16%227.800

ASEGURADORA DE RIESGOS * 0.522%POSITIVA COMPAfilA DE SEGUROS7.5003‘ LABORALES (ARL)

$ PLANILLA DE PAGO No. 84209355-85016630 «413.300TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACldN DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 20.603.520,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ $$ 858.480,00 856.480,00 19.745.040,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19 
PAGO 20

♦
$$ $ 3.433.920,00 17.169.600,002.575.440,00

$ $
$ $

$$*
$$*
$$*

$ $♦
$$♦

$ $♦
$ $*

$$*
$$
$$♦

$ $*
$ $

$$♦
$$*

$ $♦

$♦ $VALOR DEL PAGO

D(a Mes Afto

MARZO01 03 2025DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [°E] MARZO03 202530AL
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CGdigo: MR ■ GNFA - PO - 08 - PR - 
05 • FR • 01MACROPROCESO: GESTI^N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

1. Asignad6n de actividades a realizar an e! periodo del mes de
FEBRERO de acuerdo con los lineamientos del conlrato y el

2.Se contacta al

1. Presenter el informe de ejecuddn contractual y cuenta de cobro de manera mensual. teniendo
en cuenta los lineamientos establetidos por la Direcddn Administrative 
y Finandera.
2. Contactar al Grupo de Gestidn Documental, una vez suscrito el conlrato. a trav6s del correo 
electrbnico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propdsho
de elaborar el plan de trabajo. que definird las metas especlficas y el cronograma a cumplir 
durante la ejecuddn del contrato, en concordanda con los lineamientos y 
prioridades de la entidad.
3. Organizer la documentacidn asignada de acuerdo con los procesos de gestidn archivlstica 
estableddos por la entidad, induyendo los procesos de dasiticaddn,
depuraddn y foliaddn de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligendar el Formate Onico de Inventario Documental (FUID) 
correspondiente a cada carpeta y caja. asegurando el cumplimiento de los
lineamientos tdcnicos estableddos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotuladbn de las cajas y carpetas. garantizando que la 
identificaddn sea dara y cumpla con las normas estableddas por la
entidad para fadlitar la localizadbn y conservaddn de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referenda X-300) completamente 
organizada, adelantdndole todos los procesos tdcnicos de gestidn
documental. Esta adividad, podrd ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servido 
e incrementaria conforme a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso t6cnico de Gestidm Documental, 
cumpliendo con los estrindares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos estableddos.
8. Asistir a las sensibilizadones y capadtadones ofretidas por la entidad sobre los temas 
reladonados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestidm 
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condidones
estableddos por la entidad.
10. Reporter oportunamente las diflcultades, novedades o cualquier otra shuaddn que genere la 
interrupddn de la prestaddn de los servldos contratados.
11. Cuidar. proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, 
selecdonados, bajo los prindpios de la 6tica protesional.'
12. Prestar en forma personal los servidos profesionales por lo que no podrd subcontratar la 
labor encomendada.
13. Las demds fundones que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la 
naturaleza del mismo.

objetivo diario de metas. 
grupo de Gestidn Documental con el propdsito de elaborar el 
plan de trabajo, que definird las metas especificas y el 
cronograma a cumplir durante la ejecuddn del conlrato. en 
concordanda con los lineamientos y prioridades de la entidad. 
3. Selecddn, dasificaddn y organizaddn de boletines de 
tesoreria mes de DICIEM8RE de 2021, ENERO. FEBRERO. 
MARZO. ABRIL. Y MAYO 2022 para un total de 63 paquetes

4. Organizadon 
documental BOLETINES DIARIOS. dasiftcaddn por fecha, 
foliaddn y digitaddn de descripddn documental. Entregando 
asi 63 paquetes en el periodo comprendido entre el 01 AL 30 
DE MARZO

correspondientes a 7 cajas.

5. Se cumplen las actividades asignadas par 
el coordinador, en el tiempo estableddo y el total de cajas de

6. Seproducdfin. TOTAL DE CAJAS: 7 
cumple con las actividades asignadas en los tiempos 
correspondientes de la ORIP de un total de 63 paquetes. 
7.Se garantizar la calidad y completitud en cada proceso 
t£cnico de Gestidn Documental, cumpliendo con los 
esldndares exigidos por la entidad y asegurando el 
cumplimiento de los plazos estableddos.
Se reporta la falta de cajas y carpetas desde el inido y 
ejecudon del contrato.
Se protege y se guarda reserva de los documentos 
manipulados de antecedentes registrales.
Se prestan los servidos estableddos de forma personal 
cumpliendo con las obligadones del objeto del contrato. 
13. Se cumple las fundones que el supervisor considere, 
conforme a la naturaleza del mismo.

10.

11

12.

I
i

NOTA: Si se requiere ampllar mds las obligadones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACl6N PARA PAGO I ; >• .
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pen'odo, se deja constancia que el 

contratista
1.001.092.126

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1261 
y demds normas t&cnicas exigibles.

167625

CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES 
BOGOTA

(la) identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplib sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificadones. procedimientos,
NO de

de 2025

44925CDP Nodel CRP No.

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

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

01 03 2025 MARZODEL PAGO No.PERIODO OE PAGO
30 03 2025 MARZOAL

BOGOTA alos 03 dtasdelmesde ABRIL de 2025Para constanda se firma en

SUPERVISOR

/

Firma SiS^ervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA 

REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA * ^ T

Firma Contratista
CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES 

Cedula de Ciudadania No 
1.001.092.126 de BOGOTA
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 • PR • 05 • FR - 03PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACI6N PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES, identificado(a) con Cedula de 
Ciudadanla No.
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 
realize el pago de la seguridad social correspondiente al mes de____

1001092126 de Bogota . en su calidad de Contratista de la
1261 de 2025

FEBRERO

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERADependencia
Auxiliar AdministrativoPerfil Contratista

Dia Mes AhoDia Mes Aho
HastaDesdeMes a cobrar 03 202501 03 2025 30

$ 178.000Valor Salud
$227,800Valor Pension
$7,500Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

84209355Numero de planilla
2025-02Periodo de la planilla

01/04/2025Fecha pago planilla

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

de 2025.ABRIL

fiTROCTO E$ptNOSA SANABRIA 
REGISTRADORA PRINCIPAL

AU

Superintendencia de Notariado y Registro 
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08 ■ PR ■ 05 • FR ■ 03PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACI6N PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES, identificado(a) con Cedula de
Bogota . en su calidad de Contratista de la

de 2025
Ciudadania No. 1001092126 de 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1261 
realize el pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrative

Dia Mes Ano Dia Mes Aho
Desde HastaMes a cobrar 01 03 2025 30 03 2025

$ 178.000Valor Salud
Valor Pension $227,800
Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

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 planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los _3_ dias del mes de

de 2025.ABRIL

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA 
REGISTRADORA PRINCIPAL

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direccion: Calls 26 N* 13 - 49 Interior 201 
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•J^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 da 21

DATOS DEL APORTANTE OATOS OE LA PCAWIIXA
NUMERO DtRECOdN TELfiFONONOMBRE APORTANTETIP© CORREO fCCHA rAOOASOCUD*

(DWKERaAO} CANTOAO
CAREN JULIANA PATlftO 

Cl PUENTES
EXONERAOO PAGO 
PARARSCAUESY 

SALUO

EI0UAOM UPCcafe 131 eB*a94d-33CC 1001092126 31149167S4 CDrondoaistQ23@7nsil.ccm TTPO FECHAPAGO
(CMA/HESfAAO)

NUMERO
PLANILLAPLANILLA 1 0

FORMA
PRESENT AC li)N CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL CdOIGO SCKIOOO SCMIONESruouuu kAijjvDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIOPIO TOTAL A PAOAR

202S-02 2025-02 I 01AM/202S 64209355 1419.900ONICA BOGOTA 0. C. BOGOTA. O.C.- Indaoendjame SI

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO

CAdiTiEPS No mb'* NIT CottrscMn Obllgstoris UPC Adldonal IncapacWads* Lkonda Matsmldad Dias Mora Valor Mora Total s Pager No. Aflllsdos
Valor Mora UPC

No. Autortzacttn Valor No. AutorttacMn Valor CottzadAn

saw Total EPS 600130907-4 178.000 0EPS002 0 0 25 2.600 0 180.800 1

TOTALES PENSI6N

CottzadAn
ObOeatorla

Aporta Voltsitarto 
AflDado

Aporta Vot untarlo 
Aportanta

AportaFSP-
Soiidarldad

AportaFSP-
Subalstancia

Valor Mora 
CottzadAn

Valor Mora No.NITCAdlgoAFP Nombra Dias Mora Total a PagarFSP AflQadoa

[ i Protscdon (ING* Protacdon) / / 6002297394) 227.800/ ^0 V 0 25 i j 3,000 '0, h (\ 231,4000230201

//
TOTALES R1ESGOS LABORALES

Nombra NTT CottzadAn Incapaddadaa AportasOtros

Slstsmas

Valor Nato Dtas Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor SaldoaCAdlgoARL Fondo Total* Pagar No.AfDladoa

ObUgatorta No. AutortzaciAn Valor CottzadAn More CottzadAn CottzadAn Saldoa Favor Favor Solldaridad

V 7 jooJ iPosniva Seguros V * 7.700 \ I 75 ; ( 7.700860011153-6 7500 2514-23 200 1>
\ \ \ \ I f \ \/ (

TOTALES CAJAS

NombraCAdlgoCCF NTT Valor Aporta Dtas Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AflUadoa

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Admlrristradoras 
Raportadaa

Valor antaa da IGE. LMA, 
(RP y MoraDias More Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AMadoa Tlpo AdmlnlstradoraValor Aporta Total a Pagar

SENA Salud 176.000 160.800I

I I I25 0 0 0 PanslAn0 1 227.600 231.400

IC8F Rlesgos Lsboralss 7.500 7.7001

T T I I25 0 0 0 CCF0 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

I I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

T I T SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 419.900

Este documento esta clasificado como PRIVAOO por parte de Compensar Operador de Informacidn

mailto:CDrondoaistQ23@7nsil.ccm
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DATOS DEL APORTANTE DAT 03 DE LA PLANILLA .
DIRECCldN telEfonoKUMERO HOMBRE APORTANTE CORREOTIPO rtOM »«ao amcwm

(OWMESfARO) CANTIOAD

CAREN JULIANA PATINO 
CIFUENIES

EXONERADO PAGO 
PARAF1 SCALES T 

SALUD

EBPLEMXB ureNUMERO
PLANILLA

earendttorbtoTS^cmtf.eem TIPO FECHAPAGO
(DIA/MES/AftO)

cale 131 c Bis • 94d-33 311*918754CC 1001092126
PLANILLA 1 0

NOMBRE 
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

400000 SALUO POWOO PCNSaOMCSCdOIGO TOTAL A PAOARDEPART AM ENTO CIUDAD IMUNKIPIO

2025-02 2025-02 I 01/04/2025 64209355 $419,900BOGOTA 0. C. BOGOTA. O.C.ClNICA SII - Indeoendjanta

iETALLE POR COTI2ANTE
PEN SONMFORMAOON NOVEMC*MPORiUOON COIUANTE RglOOSUfcSOmLEl CCF PAlUnSCALCS

IM!j! Fonda
pootlond FondoCdd. Cdd. CMSevidwifm Apom ec AFOrt*No. do

WonOBeoeldn B 3 i * ig 3 i 3 * i it g i Cdd.EP6 seen BC ARL BCCCfB€ AFF r4M*iA4>^( 4rtpo AFP oAftodo v«to UPC ARL CCF CCF cou COF E8AP NCNoyfNNwcIO i
PATtftO CIFUEHTES CAREX JULIANA 230201 1.423.500 227.600 0 0 0 0 6PSQQ2 1.42X600 179400 14*23 1.422 S00 1 7.900 0 0 0 0 0 0 069 0 NCC 1001042126

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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0AT03 DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
KUHERO DlR£CCt6N TELfFONOnpo NOHBRE APORTANTE CORREO FECHA PAOO AMCUAA

(DUUliESuM)
CANTU AO

CAREN JUUANA PATINO 
C1FUENTES

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUO

EianxADCn UPC1001092126 cale 131 c Bit * Md-33 nCiuero
PLANILLA

CC 3114916754 carendocristo23Qgmal.com TIPO
PLANILLA

FECHAPAGO
(DtAWE&AftO) 01

CLASE
APORTANTE

N0M8RE
3UCURSAL

FORMA
PRESENT ACI6N C60IG0 POUOOO IAUJO PCfOOOO PEHSiOKESDEPARTAM ENTO CIUOAO/MUNICtPIO TOTAL A PAGAR

2025-03 2025-03 I 02104/2025 65016630 5413J00UN1CA BOGOTA 0. C. BOGOTA. O.C,I - Indeoendlente SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO

NIT CotlzaeiOn OMlgatortaCOOgoEPS Horn bra UPC Adlcfonal Incapaddadea Ueanda Matamldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afllladoa
Valor Mora UPC

No. AutorbacMn Valor No. AutortzacMn Valor Cothacttn

EPS002 Salud Total EPS 600130907-4 176.000 0 0 0 0 0 0 176.000 1

TOTALES PENSION

Cotbaddn
ObOgstorta

Aporta Votuntarto 
AHdado

Aporta Voluntarlo 
Aportanta

AporUFSP-
Solldaffdad

Aporta FSP- 
Subebtanda

Valor Mora 
Cottuckm

Valor Mora No.COtOgoAFP Nombra NIT Olaa Mora Total a PagerFSP Afiliados

\ Protecdon (ING * Pratacdon) i 800229739-0 227.800/' f P \ o o I j 0 \ V ji /230201 0 0 227.600

I I ^ (( //wTOTALES RIESGOS LABORALES

CddigoARL Nombra NIT CoBzacIQn Aporta* Otro* 
SMtama*

Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radlcado Valor Saklo a Fondo Total a Pagar No. AlOlado*

ObOgatoria No. Autortzaeton Valor CodzadAn Mora Cottzaddn Cottzacibn Saldo a Favor Favor SoUdaddad
| iPosiUva Sagiaot \ 1 i7500 + I 75 0 j 7.500960011153^14-23 7.500 ,07500 0 1

I I t { \ V \ V I I / t \ \
TOTALES CAJAS

CbdigoCCF Nombra NIT Valor Aporta Dlaa Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfDiadoa

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSBTEMA

No. Admlnlatradoraa 
Raportadaa

Valor antaa da IGE. LMA. 
IRPyMora

Valor Aporta Oita Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afllladoa Tlpo Admlnbtmdora Total a Pagar

SENA Salud 1 176.000 178.000

T I I I0 0 0 0 0 Pension I 227.800 227.800
ICBF RJesgos Laborales 1 7.500 7.500

T I I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

I I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I I SENA 0 0 0

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 APORTAKTE DATOS DE LA PLANILLA
nOmero DIRECCldN telEfonoNOMBRE APORTANTETIRO CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECKA PAOO ASOCIADA 

(DtA/MESfANO)
CANT1DAD

CAREN JULIANA PATII'IO 
CIFUENTES

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCnCimero
PLANILLA

calls 131c Bis 0 94d-33 carandecxlsto23@gmail.cornCC 1001032126 3114916764 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO) 1 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACldN

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUDCdDIGO PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD IMUN1CIPIO TOTAL A PAGAR

202M3 2025-03 I 02/04/2025 85016630 $413,300BOGOTA D. C. BOGOTA. O.C.UNtCA I - Indeoendlente SI

ETALLfc POR COT1ZANTE
gjniiiiiU.

MFCffWACfpN COTUANTE mformaciOn hovedades PENSION SALUD MESOOS LABOftALES CCF FARAF SCALES

]! Fondo
pwtoojl Fondo

•4ib«i»t«nda
C4A. VoKmtarl 

a Aflfl«do
VoAmUrki
ApenanM

CM.No. do
MfiBftcaclOfi

:oUaciOn / 
Valor UPC

CMI90i i IBCottw
porafticiiaa

Aporla
SENA

Apom Aporta
ESAPs S I 5 i § 2 £ I Apotia

MSNl 5 CottzacidnA^aOldoa y NornlMoa I8C AFF CM. EPS SC EPS ©CARL CoutaeiM rec ccfTlpo 4AFP da ARL CCF CCF ICBFI IA aoddarfdad

PATINO CIFUENTES CAREN JULIANA 59 0 N 230201 1.423.S00 227.SOO 0 0 0 0 EPS002 1.423.900 178 000 14.23 1.423.900CC 1001092126 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



Cddigo: MR • GNFA • PO • 08 • PR • 05 
•FR-02MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCltiN PRESUPUESTAL Versi6n: 03

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 retencidn en la fuente ■ 
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURAClbN CALCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afto 202 4 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. DVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 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 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realizo aportes voiuntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X

6. Crddito de Vivienda: Realizo pagos de crddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
crddito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacidn de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicacidn 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el ado 202 5 : por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000) X

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de ABRIL de 2025,

Atentamente,

a\en
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 O.C., • Colombia 

htto://www.suoemotariado.oov.co 
correspondencia@supernotariado.gov,co

http://www.suoemotariado.oov.co

