"( 3 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©09199: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
\ FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado V_Reg'Stm 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  Aiio
[01] 04 ] 2025 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGIE DANIELA CAMACHO CLAVIJO |¢I
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.233.896.738 | DE | BOGOTA |«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000000010 |  ceLuuRr | 3183985938 | «
E-MAIL PERSONAL | DACA0207 @GMAIL.COM |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANGIE.CAMACHO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |ﬁ
Baco [ BANCOLOMBIA & NoDECUENTA 67061750018 |e cA.[ X ¢ cc|[ o

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 12.992.640,00 |«
45 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 3.248.160,00 |«

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordado,losservicios
y/oactividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas
OBJETO DEL CONTRATO sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DIANA PAOLA TORRES SAAVEDRA |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |
CDP No. 23625 @ CRPNo. 27725 «
FECHACDP || 3/01/2025 FECHA CRP 8/01/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  mes  Aio
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 01 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTAD.C @ Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « FECH%EI;‘::%ACION | 08 | 05 | 2025 |4-
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | g; | h:;s | ‘;ﬁ; |¢. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO I%SESI « I%I «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No. .
PRORROGA | | | |4- CDP No. @ CRPNo. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Ao MESES  DIAS Ll
C T T Je[ [ | g
_—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3.248.160,00 |« h—L“ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e— | |" | |"
|| $ 3.248.160,00 " _I Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2025 |o PacoNo. Nois | MARZO |

PERIODO DE PAGO

aL| 31 | 03] 2025 |«| 03 |« 30 |t00%

MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA FR.- 01
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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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 Compensar EPS « 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 Porvenir a« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. L ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 84475281-85289195

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.992.640,00 Xﬁtﬁnkutﬁgg SALDO POR PAGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.381.984,00 |« | $ 2.381.984,00 $ 10.610.656,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 |« | $ 5.630.144,00 $ 7.362.496,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 |« | $ 8.878.304,00 $ 4.114.336,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fs - $ -

Dia Mes Ao
et | 01 [ 03] 2025 |  pacome. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
au| 31 [o03] 2025 |  [o03] | MARZO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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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.Apoyarlaconformaciénycustodiadelarchivodelosdocumentosqueserecibenysegeneranenelprocesodeinspe
ccion,vigilanciaycontroldelgrupoparalaVigilancia y Control a los Curadores Urbanos, atendiendo las normas
de gestion documental y las instrucciones que imparta el archivo de la entidad.
2.Tramitarlaspeticionesqueleseanasignadas,respectodelostemasdelprocesodeinspeccion,vigilanciaycontrold
elgrupoparalaVigilanciayControlalosCuradores Urbanos.
3.Apoyarelprocesodeauditoriaalrepositoriodelicenciasurbanisticas,moduloradicador,hojadevidacuradoresur
banoypersonal,crucedebasesdedatoseinformes con destino al curador, asi como la proyeccion de autos,
actas, oficios, comunicaciones, notificaciones.
4.Manteneractualizadalainformaciéndelasbasesdedatosdelprocesodeinspeccion,vigilanciaycontroldelgrupop
aralaVigilanciayControlalosCuradoresUrbanos y los sistemas de informacion de la entidad, conforme al rol
que le sea asignado.

5.Preparar los informes, listados y cuadros estadisticos de la informacion de los procesos administrativos
y presentarlos de manera clara, concisa y oportuna.
6.Presentarelinformedeejecucioncontractualycuentadecobrodemaneramensual,teniendoencuentaloslineami
entosestablecidosporlaDirecciénAdministrativay Financiera.

7.Las demés actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
area de desempefio

Durante el periodo a cobrar se realizaron las siguientes actividades:
1. Realizacion y actualizacion formatos de visitas:

» Se actualiza el check list

2. Seguimiento a las actividades asignadas por la responsable de|
visitas

3. Proyeccion autos mes de Abril
componente administrativo

4. Participacion en reunién mensual Grupo de Visitas

5. Proyeccion PAG febrero

6. Capacitacion DOCU- Delegada de Tierras

7. Envio de Matriz Agenda Externa

8. Se comparte los formatos del 2025 y las grabaciones de las
mesas de trabajo

9. Traslados de hallazgos

10. Reporte de visitas mes de Marzo

11. Realizacion de capacitacion DOCU- Grupo de visitas

12. Creacion de expedientes- DOCU

13. Solicitud de comision

14. Seleccion expedientes visitas abril

y auto de reasignacion

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 | C04i90: 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

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

(la) contratista ANGIE DANIELA CAMACHO CLAVIJO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.233.896.738 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 45 de 2025 conforme las  normas, especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 27725 CDP No 23625
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.248.160,00

Valor en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

pe | 01 03| 2025 |  pagone. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
a| 31 Jo3] 2025 | [03] [ mARZO |
Para  constancia se firma en BOGOTA D.C alos 01 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

P
szolq Gowras S

Firma Supervisor
DIANA PAOLA TORRES SAAVEDRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

Dol Ccmadv .

Firma Contratista
ANGIE DANIELA CAMACHO CLAVIJO
Cedula de Ciudadania No
1.233.896.738 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA -
PO - 08 - PR - 05 - FR -
03

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

SOCIAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) Angie Daniela Camacho Clavijo, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.233.896.738 de Bogota D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 45 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de febrero y marzo.

Dependencia

Delegada de Tierras

Perfil Contratista

Técnico Administrativo Tipo B

Planilla seguridad
social

Dia |Mes | Aio Dia |Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 01 03 | 2025 Hasta 31 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7.500

Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla

84475281- 85289195

Periodo de la planilla

Febrero- Marzo

Fecha pago planilla

03/03/2025- 31/03/2025

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 al primer (01) dia del mes

de abril de 2025.

C?ao‘a Gon

cas

Diana Paola Torres Saavedra

(Profesional Especializado Grado 19.)

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia



® .
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 1233806738 ANGIE D’::NL'/E\L/GSAMACHO Calle 18 #110-61 | 3183985938 daca0207@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 03/03/2025 84475281 $421.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 421.900 421.900

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 1233806738 ANGIE D’::NL'/E\L/GSAMACHO Calle 18 #110-61 | 3183985938 daca0207@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 03/03/2025 84475281 $421.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1233896738 CAMACHO CLAVIJO ANGIE DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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




® .
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 1233806738 ANGIE D’::NL'/E\L/GSAMACHO Calle 18 #110-61 | 3183985938 daca0207@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 31/03/2025 85289195 $421.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 421.900 421.900

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 1233806738 ANGIE D’::NL'/E\L/GSAMACHO Calle 18 #110-61 | 3183985938 daca0207@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 31/03/2025 85289195 $421.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1233896738 CAMACHO CLAVIJO ANGIE DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 03
Notariado y Registro | ppoGEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 21— 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 retenciéon 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 C]| 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 Economico: 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 afos, 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 certificacion 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 (Sl), 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 retencién 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 unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

‘D@,ue,a C(i.MCi(\*C' 4

Angie Daniela Camacho Clavijo

CC 1.233.896.738

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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