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MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: ejecuciGn PRESUPUESTALSuperintendencia de 
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Versl6n: 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 EXPEDICION
Dia Mas Afto

I 02 ro6 i ZUZ5 I
INFORMACI6N general1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

AURA LICETH RENTERIA MOSQUERACONTRATISTA

TADO1.010.084.291 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

3136387001CbDIGO actividad rut 000-0008299 CELULAR

UTHLOVEOHOTMAILCOME-MAIL PERSONAL

AURA.RENTERIAOSUPERNOTARIAPO.GOV.COE-MAIL INSTITUCIONAL

433750041713 |p C.A. | X |p C.C. fBANCO AGRARIO p No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afto

$ 2.575.440,00 *20251214 HONORARIOS MENSUALES*DE

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medics y con plena autonomfa (6cnlca y administrativa, dentro del plazo
acordado. los servldos y/o actividades
enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaddn redbira por parte del CONTRATANTE unas sumas 
de dlnero, a tltulo de honorarios.

POBJETO DEL CONTRATO

ALBIN AUDIVER SANCHEZ ROJAS PNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR PCARGO DEL SUPERVISOR

18582544725 p CRP No. PCDP No.
FECHA APROBAClGN 

POLIZA24/02/202531/01/2025 FECHA CRIFECHA CDF Dla Mes Afto

24 02 2025 pLUGAR DE EJECUCION

ISTMINACIUDAD P Ola Mes Afto
FECHA I FINALIZAClGN 

CONTRATO 26 10 2025 ♦CHOCODEPARTAMENTO P
MESES DIAS 

□□*[][>
Dia Mes AftoFECHA DE INIGO DEL 

CONTRATO
TOTAL DE EJECUClGN DEL CONTRATO

27 02 2025 F

ADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes AftoFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA * CRPNoICDP No. P

VALORDIASMESESDia Mes AftoFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA PP

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
No de factura

=-S

BE 2.575.440,00 PVALOR A COBRAR ] o□* pVALOR TOTAL # OE OIAS

MES A COBRARs 2.575.440,00 Dia Mes Afto
2025 » PAGO No. No DlAS
2025 |p | 02 |p | 30 1100%

MARZO0301DEL
PERIOOO DE PAGO

MARZO30 03AL
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C6dlgo: MR • GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01 MACROPROCESO: GESTlbN 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 PRE$TACl6N 
DE SERV1CIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACI6N de pagos seguridad social del contratista
Valor del Pago Razon Social Aporte

t. COMPANlAOE SALUD(EPS) 178000 NUEVA EPS « 12.5%

ADMINISTARDORA DE FONDO DE PENSIONES 
Y CESANTIAS PROTECCION SA

2. FONDO DE PENSION 227800 « 16%

ASEGURADORADE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPAfilA DE SEGUROS7500

$TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 8635682489, 33086459 *

2.1.1. relaci6n de pagos
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 20.603.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

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

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ 343.392,00 $ 343.392,00 $ 20.260.128,00*
$ 2.575.440,00 $ 2.918.832,00 $ 17.684.688,00¥

% $*
$ $*
$ $*
$ $*
i %¥

t $♦
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

$ %¥

i t¥

$ $¥

PAGO 20 VALOR DEL PAGO $* $

DIa Mes Aflo

01 03 2025 MARZODEL PAGO No.PERIOOO DE PAGO UlI30 03 2025AL MARZO
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C6digo: MR - GNFA - PO • 08 • PR­
OS-FR-01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA~
EVIDENCESOBLIGACIONES

LAS EVIDENCtAS SE ENCUENTRAN CARGADAS EN EL
SECOP II

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el Informe <le ejecucidn contractual y cuenla de cobro de manera mensual, tenlendo 
en cuenta los llneamlentos estableddos por la Oirecddn Administrativa y Finandera.
2. Contactar al Grupo de Gestidn Documental, una vez suscrilo el contrato. a travds del correo 
electrdnico soporte.documental@supemotarfado.gov.co. con el propdslto de elaborar el plan de 
trabajo. que deflnlrA las metas especlflcas y el cronograma a cumplir durante la ejecuddn del 
contrato. en concordanda con los llneamlentos y prtoridades de la entldad.
3. Organlzar la documentaddn aslgnada de acuerdo con los procesos de geslidn archivlstica 
estableddos por la entldad, induyendo los procesos de dasiflcaddn, depuraddn y folladdn de los 
documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligendar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) 
correspondienle a cada carpeta y caja. asegurando el cumplimiento de los llneamlentos tdcnlcos 
estableddos por la entldad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotuladdn de las cajas y carpetas. garantizando que la 
identificaddn sea dara y eumpla con las normas estableddas por la entldad para fadlltar la 
localizaddn y conservadbn de los documentos.
6. Cumplir con la entrega dlarla de una (1) caja de archive (Referenda X-300) completamente 
organizada. adelanidndole todos los procesos t6cnicos de gestldn documental. Esta actividad, 
podrd ser ajustada segim las necesidades y priorldades del servido e Incrementarla conforme a 
las directrices de la entldad.
7. Garantizar la calldad y completitud en cada proceso tdcnlco de Gestidn Documental, cumpliendo 
con los estdndares exigidos por la entldad y asegurando el cumplimiento de los plazos 
estableddos.
B.Asislir a las senslbilfzadones y capadtadones ofreddas por la entldad sobre los temas 
reladonados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimlentos o solidtudes formulados por el Gnrpo de Gestidn Documental, 
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condidones estableddos por la entldad.
10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra sltuadOn que genere la 
interrupddn de la prestaddn de los servldos contratados.
H.Culdar. proteger y guardar la reserve de los documentos que sean maniputados. 
selecdonados, bajo los prtndpios de la dtica profeslonal.
12. Prestar en forma personal los servldos profeslonales por lo que no podrd subcontratar la labor 
encomendada.
13. Las demds fundones que el supervisor del contrato consldere pertlnentes. conforme a la 
naturaleza del mismo.
Pardgrafo: En todo case, el contratista debe presentar el Informe de ejecuddn contractual y 
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, tenlendo en cuenta los 
llneamlentos estableddos por la Oirecddn Administrativa y Finandera.

NOTA: SI se requlere ampllar mis las obllgaclones con sus respectlvas evidences en los cuadros como texto o Imdgenes, favor colocartas 
como anexos.
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C6digo: MR • GNPA • PO • 08 > PR •
QS-FR-01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClON PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumpliO sastifactoriamente con el objeto y obligadones 

conforme las normas, especificadones, procedimientos.

AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA 
TADO

contra tista
1.010.084.291

del contrato de Prestaddn de Servidos No 1214 de 2025

(la)
No de

y demds normas t£cnicas exigibles. 
del CRP No. 185825 44725CDP No

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

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

Valor en letras:

Dla Mes Aflo

01 03 2025 MARZODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 03 2025 MARZOAL

ISTMINA a los 02 dlas del mes de MAYO de 2025Para constanda se firma en

SUPERVISOR

ervisor
SANCHEZ ROJAS

^"REGISTRADOR

CONTRATISTA

Firma Contratista
AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA 

Cedula de Ciudadania No 
.1.010.084.291 de TADO
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR - 05 ■ FR- 03PROCESO: EJECUCIGN PRESUPUESTAL

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

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sehor AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA, identificada con Cedula de 
Ciudadania No. 1010084291 deTado, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1214 de 2025 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente a los meses de Febrero y Marzo.

ORIP QUIBDODependencia
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO BPerfil Contratista

Dia Mes AnoDi'a Mes AnoMes a cobrar Desde Hasta 202501 03 2025 30 03
$24,100
$178,000Valor Salud

$30,800
$227,800Valor Pensidn

$1,100
$7,500Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

8635682489
33086459Numero de planilla
02/2025
03/2025Periodo de la planilla

08/04/2025
08/04/2025Fecha 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^eontratista a los 02 dfas del mes de 
Mayo de 2025. /

IN AUDIVBR SAydHEZJKJJAS 
V >^Registr^dsjr^^

MINA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 -49 Interior 201 

http://www.supernotariado,qov.co 
correspondencia@supernotanado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

http://www.supernotariado,qov.co
mailto:correspondencia@supernotanado.gov.co




RAZ6N SOCIAL: AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA

ASOPAGOS IDENTIFICAClON: CC-1010084291s.a.
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL PAGO FEBRERO

FECHA GENERACI6N REPORTE: 2025-04-08

FECHA LlMITE DE PAGO: 2025-03-21

FECHA DE PAGO: 2025-04-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERiODO PENSION: 2025-02

PERfODO SALUD: 2025*02

NClMERO PLANILLA: 8635682469
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 6635682489
TIPO DE PLANILLA: I

cOdigo
ENTIDAD

NClMERO
AFIUADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESESNIT NOMBRE VALOR PAGARIBC

EPS037 &001S62B4 NUEVA 6.P.8. SA $23800 $24,100$ 169800 $0 $0 $3001

230201 800229739 PROTECCION $ 169800 $0 $0 $400 $ 30.400 $30,8001

14-23 8800111S3 POSniVA $169800 $0 so $100 $ 1.000 $ 1.1001

Total a pagar $o so $600 SSS.200 SS6.000

d ■feh'tro c/imo
/ 23/04/2025FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:





PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
PLANILLA NRO. 33086459 

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-04-08ASOPAGOS

s.a.
DATOS DEL APORTANTE

AURA LICETH 
RENTERIA 
MOSQUERA

Cedula de 
Ciudadania

TIPO DE 
DOCUMENTORAZON SOCIAL NaturalTIPO DE PERSONA

Nro. DE 
IDENTIFICACION

TIPO DE 
APORTANTE Independiente1010084291 0D.V.

DIRECCION DE 
CORRESPONDENCIA

CORREGIMIENTO DE 
PLAYA DE PRO MUNICIPIO TADODEPARTAMENTO CHOCO

LITHLOVE0HOTMAIL 
■ COM

ACTIVIDAD
ECONOMICA

CORREO
ELECTRONICO 67954167020 TELEFONO

0 0 NOMBRE SUCURSALFAX SUCURSAL
Tipo de 

aportante IndependientePrivadaTIPO DE ENTIDAD POSITIVAARL

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE 

IDENTIFICACION SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

FORMA DE PRESENTACIONPERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACIQN SALUD
UnicoAno: 2025 Mes: 03Mes: 03 Ano: 2025

Nro. DE RADICACIONVlr. TOTAL NOMINANro. DE TRABAJADORES
$0 330864591

J da J ‘Soo a I M3''Z.Oon fini)
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
SubTipo

Vincula
cion

Exttip Colombi 
ano ext

Activid 
ad Eco

Tipo de 
SalarioDpto Mun Nombresno Salario BasicoIdentificacion o obiCot

CC-1010084291 59 27 787 2821101 SalarioNo No No $1.423.500RENTERIA MOSQUERA AURA LICETH

NOVEDADES
Fecha
Nov
Vsp

Fecha
Sin

Inicio

Fecha
Sin
Fin

Fecha
Ige

Inicio

I R T T T T V V V s I Fecha
Ige
Fin

Fecha
Lma

Inicio

L Fecha
Lma
Fin

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

V A Fecha
Vet

Inicio

Fecha
Vet
Fin

V Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

Fecha
Ing

Fecha
RetIdentificacion E D A D A SN T S L G M A V c IRL

G T E E P P P E T N E A C P T
CC - 1010084291 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo

SubsistenciDias
Cotizados

Cot Vol 
Afil

Cot Vol 
AportIdentificacion IBC pension Tarifa Cot ObiAFP Total Cot Fondo Sol Vlr no ret

a
30 $1.423.500 $227,800CC - 1010084291 PROTECCION 0.1600000 $0 10 $227.800 $0 $0 10

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFUSIONALESSISTEMA GENERAL DE SALUD

Di Di CoNum Aut Num Aut 
Lie

as IBC
Riesgos

asIdentificacion IBC saludEPS Tarifa Cot Obi UPC Adic Valor EG Valor Lie d Tarifa Cot ObiCo EG Co CTt t
$1,423.50NUEVA E.P.S. 

S. A.
$1,423.5030 $178,000 $0CC - 1010084291 0.1250000 $00 $00 30 1 0.0052200 $7,5000 0

APORTES PARAFISCALES
Dias Cot 

a CCF
Tarifa

CCF
Aporte Tarifa

SENA
Aporte

SENA
Tarifa

ICBF
Tarifa

ESAP
Aporte

ICBF
Aporte

ESAP
Tarifa 
Min Edu

Aporte 
Min Edu

Identificacion CCF IBC Cajas CCF
_$00 10CC-1010084291 SIN CCF 0.0000000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 10 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA

VLR VLR
COTIZACION 

VOL APOR

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SOL

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SUBS
ADMINISTRADO VLR TOTAL 

COT OBL
VLR

INTERESES
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

COTIZACION DIAS MORANUM AFIL TOTAL PAGARRA VOL AFIL

$227.800 10 $0 $01 10PROTECCION $00 $0 $0 $227.800
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALOP POR ADMINISTRADORA
SALDO
FAVOR

PERIOD
RADICA

CION
AUTOLI

SALDO
FAVOR

PERIOD
VLR 

NETO 
APORTE 

S DE

VLR
INTERS VLR

INTERE
SUBTOT SUBTOT TOTAL

PAGAR
VLR TOTAL

PAGAR
FONDO 

DE SOL 
SALUD

AUT.
DESC
LMA

DIAS
MORA

NUM AL AL TOTAL
PAGAR

AUT. VLR VLR
LMA

TOTAL VLRADMINISTRA
DORA OSES SES APORTE 

S COT
APORTE Q O COT

OBL
UPC IGE IGEAFIL COT

OBL COT ANTERI 
OR COT

UPCUPC S INICIA ANTERI 
OR UPCCOT OBL L OBL

NUEVA
E.P.S.

S.A.
$178.0 $178.0 $178.0 $178.0$178.0 $0 $0 $0 $0 so $0$0 $0 $0 0$0 0 01 0 00 00 00 0000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR

APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

AC I ON 
INICIAL

NUM AUT 
PAGO

INCAPACIDA

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACION

SUBTOTAL
APORTES

VLR
INCAPACIDA INT MORA 

COT OBL
TOTAL
PAGAR

VLR TOTAL 
COT OBL

ADMINISTRA
DORA DIAS MORANUM AFIL

COTDESDES

$0 $7.500 $0 $0 $7.500$0 $0 $7.500 0$7.500 001POSITIVA

TOTAL APORTES PARAFISCALES
DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGARVLR TOTAL APORTESNUM DE AFILNOMBRE ENTIDAD

$0 $0 $001SIN CCF
$0$0 $000SENA
$0 $0$0 00ICBF
$0 $0$0 00ESAP
$0_ $0$0 00MinEdu

TOTAL A PAGAR
VALORTOTAL ENTIDADESCONCEPTO

$178.0001SALUD
$227.8001PENSIONES
$7,5001RIESGOS PROFESIONALES

CAJAS DE COMPENSACION $00
$01SENA
$01ICBF
$01ESAP

MINISTERIO DE EDUCACION $01
$413.3001GRAN TOTAL

Pagina 3 2025-04-08 09:12:29 ASOPAGOSSA-



- T? 'X 'ST
4«.1. <, .

3 7 *
a

Pagina 4 2025-04-08 09:12:29 ASOPAGOSSA-

V



Codigo: MR ■ GNFA ■ PO ■ 08 ■ PR ■ 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 03

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 retencion en la fuente 
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacion laboral 0 legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACldN CALCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024
2. mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) 

fueron iguales 0 superiores a 1400. UVT. X
x2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

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,
cuando es el caso de hijos menores de 18 ahos, se debe adjuntar registro civil. X
4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias.

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar 
page mensual del ahorro realizado. X
6. Credito de Vivienda: Realize pagos de credito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente. >c
7. Medicina prepagada: Realize pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponds. X
8. Dando aplicacibn 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 retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracibn de renta y UVT aplicable.

X
9. Ha suscrito contratos durante el ano 2025: por un valor igual 0 superior a 4000 UVT 
($199,196,000) X

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 losO£. dias del mes de bf\OMO de 2025 
Atentamente, ^0^ lx ttrf^ tycJf fO!

hurt 

cc ioivo0^xfU
NOMBRE
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MOSQUERA.pdf

ARL AURA LICETH RENTERIA 
MOSQUERA.pdf

Comprador Descargar Detalle

ACTA DE INICIO AURA.pdf□ ACTA DE INICIO AURA.pdf Comprador Descargar Detalle

Compromiso 185825 DAF-GD 1946.pdf Compromiso 185825 DAF-GD 1946.pdf Comprador Descargar Detalle

n PANTALLAZO POLIZA.pdf PANTALLAZO POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle

SUPERVISION AURA LICETH RENTERIA 
MOSQUERA.pdf
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Comprador Descargar Detalle
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EVIDENCES PERIODO 27AL 28 DE 
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FEBRERO.docx

Proveedor Descargar Detalle
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FEBRERO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCES PERIODO 01AL 31 DE 
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Proveedor Descargar Detalle

□ cuenta de cobro periodo 27 al 28 de 
febrero,.pdf
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PANTALLAZO POLIZA.pdf□ PANTALLAZO POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle

SUPERVISION AURA LICETH RENTERIA 
MOSQUERA.pdf

SUPERVISION AURA LICETH RENTERIA 
MOSQUERA.pdf

□ Comprador Descargar Detalle
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