e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’d'gm MP - GNFA- PO -08-PR-05-FR-
\f‘ #

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado V_Reg'Stro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes _ Aio
[04 T 041 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LAURA STEFANI HERNANDEZ ESTEPA |¢l

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,022,385,590 | DE | BOGOTA |¢

cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3153596143 | «

E-MAIL PERSONAL | LHESTEPA93@GMAIL.COM |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | LAURA.HERNANDEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢

BANCO | DAVIVIENDA C No DE CUENTA 488440026240 |0 CA. |I|¢ c.C. |:|¢

yo (ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 30,025,200.00 ||
|| 163 " DE || 2025 ||c HONORARIOS MENSUALES | $ 3,753,150.00 [«

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

OBJETO DEL CONTRATO del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. ]
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO A

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOHANNA ANDREA RODRIGUEZ HERRERA |4|
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GESTION DOCUMENTAL |¢
CDP No. 25825 @  CRPNo. 47325 «
FECHA CDP 3/1/2025 FECHA CRP 9/1/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 01 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA D.C @ ) Dia Mes Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C CONTRATO | 08 | 09 | 2025 |4l
Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
o0 [ o T (oo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio GBI R A AL, .
I O — Y —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES ~  DIAS VALOR
PRORROGA Lo b el el e | ¢
_=—_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3,753,150.00 |« T 1| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e — | |* | |*
Is 3,753,150.00 | _] Dia  Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2025 |« PAcONo. Nobins | MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 | 03| 2025 [« | 03 e[ 30|100%]  MARZO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

. COMPARIA DE SALUD (EPS) 187700 SALUD TOTAL €«  125%

. FONDO DE PENSION 240300 PORVENIR «  16%

ASEGURADORA DE RIESGOS « o
- LABORALES (ARL) 7900 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 435,900 PLANILLA DE PAGO No. 84710723/85195216 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 30,025,200.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2,752,310.00 ||« [ § 2,752,310.00 $ 27,272,890.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3,753,150.00 [« [ § 6,505,460.00 $ 23,519,740.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3,753,150.00 [« [ $  10,258,610.00 $ 19,766,590.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs - $ .

Dia Mes Ao
et | 01 [ 03] 2025 |  pagone. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
a| 30 [03] 2025 | [o3| | MARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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

2. Apoyar el seguimiento técnico a los componentes archivisticos, obligaciones y demas actividades de los|
diferentes contratos de intervencion y conservacion de expedientes

misionales que se hayan suscrito entra la Superintendencia de Notariado y Registro y otros operadores de
acuerdo con las instrucciones impartidas por la supervision del presente

contrato.

3. Realizar seguimiento y acompafiamiento a los procesos de control de calidad y entrega de productos en|
el marco de los proyectos y/o contratos de intervencion y conservacion de

expedientes misionales que se hayan suscrito entra la Superintendencia de Notariado y Registro y otros|
operadores de acuerdo con las instrucciones impartidas por la supervision del

presente contrato.

4. Apoyar y velar por el estricto cumplimiento de los anexos técnicos y los acuerdos a nivel de Servicio ANS|
en el marco de los contratos suscritos entra la Superintendencia de

Notariado y Registro y otros operadores de acuerdo con las instrucciones impartidas por la supervision del
presente contrato.

5. Realizar visitas de seguimiento a los depositos y/o bodegas de los operadores prestadores de servicios|
archivisticos con los cuales se tenga suscrito contratos de intervencion de

expedientes de la SNR, con el fin de validar el cumplimiento de las especificaciones técnicas, condiciones |
aplicacion de procesos archivisticos segun lo establecido en los Anexos

Técnicos.

6. Asistir a las diferentes reuniones de seguimiento a la ejecucion de los contratos relacionados con la|
intervencion de archivo s y conservacion de los mismos de acuerdo con las

necesidades de la SNR.

7. Participar y apoyar la elaboracion, actualizacion y/o estructuracion de documentos técnicos del Proceso|
de Gestion Documental.

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

9. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes conforme a la naturaleza de|
este.

1. Se inicia la ejecucion contractual con la presentacion del inform|
correspondiente al mes de marzo de 2025, con el fin de ser revisado|
por la supervision y avalado por la misma, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
Del mismo modo, se concreta con la Ingeniera Johanna Rodriguez,
Carlos Andrés Mufioz y Erika Quevedo, el cronograma de actividades a|
desarrollar, teniendo en cuenta los lineamientos para el apoyo a la
supervision del contrato 1590 de 2025Y UNION TEMPORAL IDDI LAS
2025, para la intervencion de Libros de Antiguo Sistema L.A.S. y de|
més actividades las cuales requieran de mi apoyo.

2. Durante el presente periodo se realiza empalme y acercamiento
frente al cronograma de trabajo y el esquema de pagos en la primera
fase en el marco del Contrato No. 1590 de 2025, con el fin de dar
ejecucion a las fechas establecidas para la entrega de productos del
inventario diagnostico V3 y el traslado de los libros de antiguo sistema
Orip Medellin, donde se proyecta entrega de 320 libros por lote, de los
cuales se encuentran entregados 2 lotes entregados.

Del mismo modo, se realiza comision en la ciudad de Medellin con el
fin de estar en sitio para el acompafiamiento continuo en la fase inicial
del proyecto.

3. Se realiza acompafiamiento, retroalimentacion al equipo de trabajo
lideres de UNION

TEMPORAL IDDI LAS 2025 y se imparten directrices frente a la
revision del inventario diagnostico_V3 de los L.A.S de la Orip de|
Medellin, teniendo en cuenta la entrega por lotes.

Igualmente, en mi rol de lider apoyo a la supervision del proyecto,
realizo control de calidad en la linea de conservacion a los|
profesionales y técnicos designados por UT IDDI para asegurar la
correcta ejecucion de los procesos.

Ademas, realizo la validacion de las subsanaciones generadas en el
inventario Diagnostico_v3 por lote entregado (320 LAS).

Este proceso de validacion es fundamental para garantizar que las
correcciones realizadas cumplan con los estandares establecidos en el
anexo técnico del contrato y contribuyan a la optimizacion de los|
tiempos frente a la revision de la profesional en conservacion.

Se realiza el acompafiamiento, seguimiento y apoyo a las novedades|
que tienen los técnicos de la UT IDDI frente a los nombramientos |
descripciones de los LAS en el inventario diagnostico de conservacion
con el fin que se adelante la validacion y subsanacion por parte de UT]
IDDI. Esta actividad se realiza en sitio (Medellin-centro administrativo
la alpujarra) de lunes a sabado de 7 a 5. Asi mismo, se adelanta la
organizacion de la carpeta digital del contrato.

4. Durante este periodo se realizd apoyo guiando al contratista Uni|
Temporal IDDI en el desarrollo del diligenciamiento del inventario
diagnostico y las novedades que se presenten en el desarrollo de la
misma.

6. En el presente periodo se realizan diferentes reuniones y mesd
técnicas con el equipo de trabajo y los encargados de los procesos,
tanto de la Orip Medellin, como gestion documental Nivel Central y el
contratista.

7. Los servicios por los cuales he sido contratada se presentan de
forma personal, por lo que, en virtud de lo anterior, no subcontratare
las labores que me han sido encomendadas. Esto se respalda
conforme a las evidencias presentadas en el informe actual.

9 Rara el nresente periodo

e realiza el informe técnico de supnervision

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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S MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’d'gm WP - GNFA-P0 - 08 - PR - 05 - FR -
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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente  periodo, se deja constancia que el

(la) contratista LAURA STEFANI HERNANDEZ ESTEPA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1,022,385,590 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 163 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 47325 CDP No 25825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3,753,150.00
Valor en letras: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
et | 01 [ 03] 2025 |  pagone. |  MARZO |
PERIODO DE PAGO

a| 30 Jo3| 2025 |  [03] | mAaRzo |

Para  constancia se firma en BOGOTAD.C alos 04 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

Acuest

Firma Supervigo))
JOHANNA ANDREA RODRIGUEZ HERRERA
COORDINADOR GESTION DOCUMENTAL

CONTRATISTA

“Firma Contratista N\
LAURA STEFANI HERNANDEZ ESTEPA
Cedula de Ciudadania No
1,022,385,590 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -

w 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) Laura Stefani Hernandez Estepa, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1022385590 de Bogota , en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 163 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de febrero y marzo.

Dependencia GESTON_DOCUMENTAL_DAF
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo A
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde oL | 03 12025 Hasta 30 |03 2025
Valor Salud $ 187.700
Valor Pension $240.300
_ ) Valor ARL $ 7.900
E(Li?glla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 84710723/85195216
Periodo de la planilla FEBRERO/MARZO
Fecha pago planilla 19/03/2025 — 04/04/2025

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 _cuatro_ (04) dias

del mes de _abril _de 2025.

e
FIRMADEL SU VISOR

JOHANNA ANDREA RODRIGUEZ HERRERA.
COORDINADORA GESTION DOCUMENTAL.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022385590 LAURA STEEFSAT’\I‘_:';\ERNANDEZ DG 37A 16 13 0000000 laurahdzestepa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-02 2025-02 ! 19/03/2025 84710723 $466.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 187.700 0 0 0 0 0 0 187.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.300 0 0 0 0 0 0 240.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.100 0 0 30.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 187.700 187.700
Pensién 1 240.300 240.300
Riesgos Laborales 1 7.900 7.900

CCF 1 30.100 30.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 466.000 466.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1022385590 LAURA STEEFSAT’\I‘_:';\ERNANDEZ DG 37A 16 13 0000000 laurahdzestepa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-02 2025-02 ! 19/03/2025 84710723 $466.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion
N I - & solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1022385590 HERNANDEZ ESTEPA LAURA STEFANI 59| 0 N X 230301 | 1.501.260 240.300 0 0 0 0 EPS002 1.501.260 187.700 14-23 1.501.260 1 7.900 CCF24 | 1.501.260 30.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022385590 LAURA STEEFSAT’\I‘_:';\ERNANDEZ DG 37A 16 13 0000000 laurahdzestepa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-03 2025-03 ! 04/04/2025 85195216 $466.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 187.700 0 0 0 0 0 0 187.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.300 0 0 0 0 0 0 240.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.900 7.900 0 0 7.900 79 7.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.100 0 0 30.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 187.700 187.700
Pensién 1 240.300 240.300
Riesgos Laborales 1 7.900 7.900

CCF 1 30.100 30.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 466.000 466.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022385590 LAURA STEEFSAT’\I‘_:';\ERNANDEZ DG 37A 16 13 0000000 laurahdzestepa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
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j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coclgo: MP - GNFA-PO -08 - PR -05

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 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 Sl NO
1. OBLIGADO 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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion 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 Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma alos _04 dias del mes de _abril_ de 2025.

Atentamente,

NOMBRE Laura Stefani Hernandez Estepa
CC 1022385590

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Editar

UTC -57:21:06
LAURA STEFANI ELLA...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal
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codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DESIGNACION DE SUPERVISION LAURA DESIGNACION DE SUPERVISION LAURA Comprador Descargar Detalle
STEFANI HERNANDEZ ESTEPA.pdf STEFANI HERNANDEZ ESTEPA.pdf
Compromiso DAF-GD2029-CONTRATO DE Compromiso DAF-GD2029-CONTRATO DE Comprador Descargar Detalle
PRESTACIO DE SERVICI.pdf PRESTACIO DE SERVICI.pdf
ARL LAURA STEFANI HERNANDEZ ARL LAURA STEFANI HERNANDEZ Comprador Descargar Detalle
ESTEPA.pdf ESTEPA.pdf
ACTA LAURA STEFANI HERNANDEZ ACTA LAURA STEFANI HERNANDEZ Comprador Descargar Detalle
ESTEPA.pdf ESTEPA.pdf
O Examen Ocupacional.pdf Examen Ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME ENERO 2025 - LAURA INFORME ENERO 2025 - LAURA Proveedor Descargar Detalle
HERNANADEZ.pdf HERNANADEZ.pdf
O EVIDENCIAS DEL 09 AL 30 DE ENERO 2025 EVIDENCIAS DEL 09 AL 30 DE ENERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 163 LAURA HERNANDEZ..rar CTO 163 LAURA HERNANDEZ..rar
@] CUENTA DE COBRO CTO 163 DEL 09 AL 30 CUENTA DE COBRO CTO 163 DEL 09 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE ENERO DE 2025 - LAURA DE ENERO DE 2025 - LAURA
HERNANDEZ.pdf HERNANDEZ.pdf
a INFORME DEL 01 AL 28 FEBRERO 2025 - INFORME DEL 01 AL 28 FEBRERO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
LAURA HERNANADEZ .pdf LAURA HERNANADEZ .pdf
O EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 DE FEBRERO EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 163 LAURA HERNANDEZ.zip 2025 CTO 163 LAURA HERNANDEZ.zip
O CUENTA DE COBRO CTO 163 DEL 01 AL 28 CUENTA DE COBRO CTO 163 DEL 01 AL 28 Proveedor Descargar Detalle
DE FEBRERO DE 2025 - LAURA DE FEBRERO DE 2025 - LAURA
HERNANDEZ pdf.pdf HERNANDEZ pdf.pdf
O INFORME MARZO 2025 - LAURA INFORME MARZO 2025 - LAURA Proveedor Descargar Detalle
HERNANDEZ.pdf HERNANDEZ.pdf
EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE MARZO EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE MARZO Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 163 LAURA HERNANDEZ.zip 2025 CTO 163 LAURA HERNANDEZ.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte remoto

Ayuda | Espariol (Colomk \/

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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