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- FECHA DE EXPEDICION
1.. INFORMACION GENERAL ; o I_E‘;ﬁ_l_“g%i’_ﬁ)ﬁz‘?s_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | KARINA CABRERA MARTINEZ o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.115.087.437 | oe | BUGA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008299 | cELULAR [ 3186793407 | .

E-MAIL PERSONAL | Karina96.cm@gmail.com ]{-

E-MAIL INSTITUCIONAL | Karinamartinez@supernotariado.gov.co fo

BANCO | BANCOLOMBIA |&  NoDE CUENTA 84800001852 | ca[ X e cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 |«

|| 780 | DE ] 2025 H« HONORARIOS MENSUALES “ $ 2.575.440,00 |«

EL CONTRATISTA debe presentar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATOQ |plazo accrdade, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacion|®

recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titufo honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR ] REG!STRADORA |
CDP No. 34725 4 CRP No. 121925 €
FECHA CDF| 21/01/2025 | FECHACRY  5/02/2025 FECHAAPROBACION  Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 04| 02| 2025 |«
CIUDAD BUGA A Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA 0 contrato | 04 [ 10| 2025 |4
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes __ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 05 | 02 | 2025 |s 8 |e] |
FECHA DE INICIO DE LA ADIGION Dia Mes Aflo ADICION Y/O PRORROGA No. «
Y/0 PRORROGA I l l Te copo. ﬁ « CRP No.@t
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Aio  MESES DIAS VALOR
LT e[ | &
e—=——=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 ||« 'I—-'—"“J Nyl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ===={ I} |*
B 2.575.440,00 | —] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2025 Je PAGONo. NoDiAas | MARZO |
PERIODO DE PAGO

MARZO |

AL | 30 | 03] 2025 |6 | 02 |e| 30 |100%
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SERVICIO ggsc g’gggﬁ" DESALUDSA |y 1250
. ADMINISTRACION COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES.COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - “ .
3. LABORALES {ARL) 7.500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. l 4507167820-1853-4597168428-2568 | fu
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 2.232.048,00 [« $ 2.232.048,00 $ 18.371.472,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 [« | § 4.807.488,00 $ 15.796.032,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “f$ - $ N
PAGO D4 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “l$ - 5 .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alfs - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «3 - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «8 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “jl$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGD «i$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGQ 15 VALOR DEL PAGO «3 - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “l g - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO alis - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 03 2025
PERIODO DE PAGO | | | pasono. MARZO
aL| 30 [03] 2025 | [02] | ™ARZO
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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 inferme de ejecucitn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo

en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. 2,
Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de Jos sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de eada hera, diligenciando y firmando el formulario de contral de turnas de linga de
produccion. 3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de pricsidad y rango
establecido en e! Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por
turno, ardenar el tumo, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio
de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo {Afistamiento los documentos) 4. Tomar
cada una de las caspetas por turno de radicacidn de menor a mayor e identificar los tumos de
nueva entrada para referenciar el turno anferior en el SGD-IRIS. Segunda fase; buscar el tuma
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formutario de calificacion o formulario de carreccion o nota
develutiva 0 mayor valor {segln sea el caso); por (itime, se debe buscar por el sistema SGD-
IRIS el tumno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitalizacidn las
documentos, primera fase) 5. Verificar e! tumo del documento fisico, contra el turno e imagenes|
que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para
garantizar la calidad del documento. 6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
decumento al 160% (Realizar la indexacién) 7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el
turno del documento digitalizado vy los datos basicos, verficar consecutivo, paginado y la
tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento) 8.
Organizar el decumento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el
archivo temporal, en orden de turno, clasificando fos documentos en fumos devuelios y los de
mayor valor, Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formate de préstamos y consultas
(Armado de decumentos) 9. Ubjcar el documento generade por la ORIP una vez realizada la
segunda digitalizacién, como respuesta a la solicitud: formutario de calificacion, nota devolutiva,
formulario de comeccidn yfo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los
turnos de documentos identificados como; devueltos y mayor valor ubicdndolos en el drea
dispuesta que permita su identificacién, Para los documentos calificados o cofregides; se
procede a ubicar y retirar de! archivo temporal la documentacién y separar la copia con destino a
registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacidén o formulario de correccidn a cada
paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuaric; el paquete con destino a registro
se ubica en el archivo en el drea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicidn y armado
del tramite registral) 10. Diligenciar los informes: Anexo nlimero No. 2, novedades presentadas
en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para
desempedar sus funciones, formato dnico de inventario documental FUID, formato Excel dando
curnplimiento a Ja Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF). 11.
Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato,
12, Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento
del contrato. 13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y enfregar los
documentos ingresados para registro o correccién en caja o en fa ventanilla cerrespondiente. 14,
Realizar Ja sistematizacién o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los
neamientos institucionales de las aclividades desarrolfadas en caja o en la ventanila
correspondiente.  15. Digitalizar las actuaciones administrativas una wez se encuentre
ejecutoriada ka decisidn. 16, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las
nomas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 17. Apoyar las
funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando [a cficina de registro de
instrumentos publico no cuente con apoye de gestian documental, 18. Apoyar en [a gjecucion y el
control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

Total de turnos sincronizades; 908, turmos de correciones
sincronizades: 29, tumos de coliecciones  internas
sincronizados: 8, total de turnos digitalizados: 486, tumes de
corrcciones  digitalizados:10, total de turnos digitalizados
creados del periodo : 449, turnos de correccicnes digitalizados
crados del periodo: 9, total de folios por turnos digitalizados:
11898, total de folios por tumes de comrecciones digitalizados:
23, total de folios por furnos  digitalizados ereados del periodo:
10747, total de folios por tunas de correcciones digitalizados
crados del periodo: 21, tota! de tumos revisades: 405, ictal de
fumos revisados creados del periodo 369.

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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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE RAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrolle de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista KARINA CABRERA MARTINEZ identificado  {@) con cedula de cludadaria
No 1.115.087.437 de BUGA cumplid  sastifactoriamente con el objelo y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 780 de 2025 conforme las nonmas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles,

del CRP No. 121925 CDP No 34725

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

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Ao
oeriopopepaco | DERL 01 (03] 2025 | paone. [ MARZO |
A 30 Jo3| 2025 |  [02] [ mMmARZO |
Para constancia se fima en BUGA ales 1 dias del mes de ABRIL de 2025

SUPERVISOR  _—

{ Firma Supervisor

MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
REGISTRADORA

CONTRATISTA

Vorina  (abrero Mavjrmez

Firma Contratista
KARINA'CABRERA MARTINEZ
Cedula de Ciudadania No
1.115.087.437 de BUGA
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR - 05- FR - 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTOQ: CUENTAS POR PAGAR Version: (1

Notariado y Registro

s —

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefora, KARINA CABRERA MARTINEZ identificada con Cedula de Ciudadania No.
1115087437 de BUGA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 780 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Febrero del 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 | 03 [2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resoluciéon N/A
social NGmero de planill 4597157820
planifa 4597291853
Periodo de la planilla Febrero
Fecha pago planilla 28/03/2025

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 01 dias del mes de
Abril de 2025. i

REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N” 13 ~ 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora, KARINA CABRERA MARTINEZ identificada con Cedula de Ciudadania No.
1115087437 de BUGA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 780 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Marzo de 2025.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afo Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 (2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
social N(imero de olanil 4597158428
pianilia 4597292558
Periodo de la planilla Marzo
Fecha pago planilla 28/03/2025

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 01 dias del mes de

Abril de 2025.

REGISTRADORA

O

SANTAMARIA SANCHEZ

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:fwwaw.supernotariado qov.co
comrespondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

: ,%%OI / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
RO sod ) COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115087437
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA CABRERA MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO:; VALLE
DIRECCION: CALLE 8A #5E - 10 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

4597157820 TIPO DE PLANILLA:

[-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZAGION MES: febrero-PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 9992153478
" NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VST2|-SLN [cOM{ IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Pr— 7 B
e T T PESy
- Y - o
LIQUIDACION GENERAL .
; TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION _
i #  ~“ADMINISTRADQRA -
NIT cODIGO - * U NOMBREZes e o
9003360047 | 25-14 © . 2514 COLPENSIONES [ f 1 $ 230,300
SUBTOTAL: 1 $ 230.300
- ST CADYSED | i
SALUD
' ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE
8050011572 | EPS018 . EPS018-5.0.5. 1 $ 179.900
[ SUBTOTAL: 1 $179.900
, - L . o
- I ‘\-J{};?im i:}ﬁgm’a,\é‘ .
. === - S VALOR SIN MORA: $ 405.800
e [ty == p= ! -
_ =8 o= g_?;g gsg VALOR MORA: $ 4.400
L = T = L mewns 2en8 ! i i :
2 5 B2 = 5 3742_s55- - $410.200
e 2 23 = &S ToglEl2e_ 58 - L W
o iad —3 Yudas Yomen B LS I LD v —eETF v
s = - = T SSo-ZE &8
s 2 EES B e e 51
7o O Lo SR B EaGRRRETS
e A = 8 B ST oBEERETE. R
=35 3 = = TRIET E-®C LEEE
£ 8 D EReCy Se3E P
B, F pomimaEEn D 5o @T
LU EyEREELECTE B oSE 5§
wE L ot s 1 LR i e oo OO o3
—— - S8 EereSneTSse — Sa
' St EL S I S
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BROER DE SERVICIO

it PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UnNIco

APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

A
o COMPROBANTE DE PAGO /ﬁancoomeva
) - DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115087437
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA CABRERA MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 8A #5E - 10 TELEFONO:; 9999959
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

* DATOQS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4597291853 TIPO DE PLANILLA; N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9992155838
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGC DE LA
ASOCIADA: 4597157820 PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/28
- .71 ~
LIQUIDACION GENERAL .
R R TOTALES
. - % COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION . ‘ . o
f ADMINISTRADORA .
NIT CGDIGO . K NOMBRE .
9003360047 |  25-14 i v 25-14'COLPENSIQNES 1 $0
) SUBTOTAL: 1 $0
N S S | B
Cohwe © . SALUD s
§ > ADMINISTRADGRASS ¥
NIT CODIGO L + & [3NOMBRE
8050011572 EPS0D18 EPS018-8.0.8. ' 1 S0
SUBTOTAL: 1 $0
™
'RIESGOS PROFESIONALES
f"-’;’? 'ADMINISTRADORA' 3 2
NIT cODIGO ~ £} 1 HINOMBRE 39
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA CONMPARIA'DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
T — SUBTOTAL: . 1 $7.600
= s N
SEE R S wsitg A
TERTETS 553 - BT=F g VALOR SIN MORA: $ 7.500
=50 = 5o wom S =,
.. da T B Ee— 4
a5 = = 2= 552: MALOR MORA: $ 100
s <= m oedaE amal -
& = -. = p2oEsieds :
- < S5azz.cz~  |[TOTAL PAGADO: $ 7.600
= E eEBEEE 20 ‘
= JI0 . B8 Eegfggent '
= D il ESBS... Tows S22 ‘
B, B TUS.SFeL2 § or D32
Tu L.BEEEt 558 e 38, ERD
sty oE—meSggm % U.5x Som
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /ﬁamwmm
. _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115087437
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA CABRERA MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE BA #5E - 10 TELEFONO: 9999999
TIPO APGRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4597158428 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQODO COTIZACION MES: inarzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERQ AUTORIZAGION; 9992153535
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ORDEN DE SERUICTO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO /aanwwm
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1115087437
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA CABRERA MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIFIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 8A #5E - 10 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR!A):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
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NUMERO PLANILLA: 4597292558 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9992155829
NUMERQ DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA; 4597158428 PLANILLA ASQCIADA: 2025/03/28
R -
LIQUIDACION GENERAL |
¥ : S TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 * 25-14 COLPENSIONES - $0
SUBTOTAL: 1 $0
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B MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Ciao: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 s NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fuercn iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2, Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafc 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, 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 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 ta 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 (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
8. 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 Gnicamente 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,
arina Cobrera 1M
KARINA CABRERA MARTINEZ
CC 1115087437

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

bitp:/iwww . supernotariado. qov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co



Eszuors = Mand = homraxasda cevseryos — VeI contrato
Informacken geseral
&) Condiciones

Bienes y senvicios :
. VERCONTRATO

Q) Uocumentos delProveedol o0 ian del Contrato

 _ Ver-Google Chrame

- e T

23 1 secop.govco/COTContractsManagement/Documents/DocumentDisplay/index?id=13489392.. &g

|~ DETALLE DEL DOCUMENTO

W Cocumemas del contraty “", Porcentaje ™ Recepcidn de articulos

: Intarmacién presupuestal
- Ptan de Pagos

e i & T ot SN TH

L UTC 5867 11
| Karna Gabrera Ma..

Buscar ¢

Ejecucidn del Contrate
25e requieren emisfones de cddigos de autorizacion? ' SI+* N

) Modfcines éal Contrato -
ki e pago

) Incurngsiraientas ! - - e -

No exsten rasutados Que compan con b criens o bisqueda expeciicd

Kimero de factura Fechade s

Documentos de ejecucidn del conirato

, o s

ACTA UE INICIO KARINA CASRERA MARTINEZ 2025.pdf

- Compromiso 121925 DTR-LP183- CONTRATQ PRESTACION DE
ALXILLAR ADMINISTRATIVO - ORIP BUGA. (f).pd1

t ' ARL KARUNA CABRERA MARTINEZ (1) put

SUPERVISION KARINA CABRERA MARTINEZ pat
00 V.EXAMEN OCUPACIONAL pet
(]  EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 28 DE FEBRERO 2025.2ip
() CUENTADE COBRO05AL 28 DE FEORERO 2025501
[m]

EVIDENCIAS PERICGO 01 AL 30 BE MARZO 2025.21p

Identificacin def documento
1D del documents  ID2ASTOEFDSDTITAED2Y ABEAFFITAASF 17E1EG
L 6n Arhivo
Infarmacion det dacumento - - w—— e s e
Descripcidn  EVIDENGIAS 01 AL 30 DE MARZO 2025 1ip i -
Nombre EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MARZO 2025 2ip >
Crear |
Tamsio 623512 ikl
Estado Mo encriplada
Creado por  KARINA CABRERA MARTINEZ
Fechada crescidn HOUZ025 B016 AW LTG0 G5 Saris Lo Cud ' 7 cargedoper o
Documento usado en me Descarcar- Dstalte
:' Tipo o ” Ises;ﬂpdon . - - - 25 - Cormprador Descargar  Delatie
T l;mﬂ; - - KAR:H’A GABRERAIIARTNEZ ’ ’ o : Comprador Descargar  Dalatle
__Entidad Kadna Cavcerablartnez Comprador Cescargar  Datalle
" U, EXAMEN OGUPACIONAL pot ’ v Provecdor  Oescatgar  Delslle
EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 28 DE FEBRERQ 2025.2ip Proveedor Descargar  Detalte
CUENTA DE COBRO 05 AL 28 DE FEBRERO 2025 pat Proveedor Descargar  Detsfla
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE M.‘RRZO 2025.zip Prwue;m Descargar Detalle

B3
Jo)
o
&

16




