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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 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:

e , DEPURACION CALCULO DE RENTA .8 [vo
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 Econémico: 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 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 certificaciéon 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 (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 retencion 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

A amente,

Sp\’?a C\‘,J\od Qas Pal

1147493 314

CcC

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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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ GLORIA CUELLAR GASPAR I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.117.493.321 1 DE I FLORENCIA |4-

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000054 | ceLuAR [ 3213709416 | .

E-MAIL PERSONAL | Karito_cuellar@hotrail.com I«
E-MAIL INSTITUCIONAL | gloria.cuellar@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ]o

BANCO [  DAVIVIENDA  [#  NoDECUENTA [550078100030507 ¢ cA[ X J& cc.[ o

£ ORI VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 16.096.470,00 |«
$ 2.575.440,00 |«

l[ 1743 " DE " 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES

El contratista se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacién de las politicas internas de la snr frente al sistema de gestién

OBJETO DEL CONTRATO _ . o ; «
documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el
desarrollo de los lineamientos de linea de produccion orip de FLORENCIA
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DIEGO FERNANDO NOVOA CASTILLO l«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP FLORENCIA CAQUETA (El#
) —_—
CDP No. 82624 @« CRP No. 359624 «
FECHACDP| 14/05/2024 | FecHACRA 12/06/2024 FECHAAPROBACION  Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 17 l 06 ] 2024 |4-
CIUDAD FLORENCIA & Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAQUETA « CONTRATO |30 | 12 ] 2024 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
5 g EAKREZ, (6 ]e[14]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ARICION YO PRORROGA Mo, | 1 | *
Y/O PRORROGA [ 31 [ 12 [2024 ]« cop No. « CRPNof 13225 |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA 30 | 3 [2025|«| 3 el |« [$ 7.726.320,00 |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« Fa No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i S " I l‘
E $ 2.575.440,00 ﬂ —j Dia Mes Afo MES A cc;;;;R
DEL[ 01 [03] 2025 |« PAGONo. NoDiAs | MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [03] 2025 le| 10 e[ 30]i00%x[ MARZO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Anit

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SANITAS SA €« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2, PONDODEFENSION RS0 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4591667169 ] ®

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.822.790,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.155.644,00 [[« || $ 1.155.644,00 $ 22.667.146,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |[« || $ 3.632.024,00 $ 20.190.766,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« | $ 6.108.404,00 $ 17.714.386,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 8.584.784,00 $ 15.238.006,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (|« || $ 11.061.164,00 $ 12.761.626,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ([« || $ 13.537.544,00 $ 10.285.246,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (|« || $ 16.013.924,00 $ 7.808.866,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ||« || § 18.589.364,00 $ 5.233.426.00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ||« || $ 21.164.804,00 $ 2.657.986,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ||« | $ 23.740.244.00 $ 82.546,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e« $ B $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO €| $ - $ "
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ %
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO % - $ "
PAGO 16 VALOR DEL PAGO el $ - $ =
PAGO 17 VALOR DEL PAGO €| 3 - % -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO €3S - $ _
PAGO 19 VALOR DEL PAGO €| $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO €3 - $ -

Dia Mes Ano
= DEL| 01 [03] 2025 | pacoNo. | MARZO
AL 30 [03] 2025 | [10] [  MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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= 5 s 2 S
Recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicion
en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro de

documentos.

PRIMERA FASE:

Se realiza pre-alistamiento entre la relacion de documentos inscritos para la firma y sus soportes,
se desarrollan las actividades de lista de chequeo, organizar por concepto, foliar, quitar ganchos.
Compaginar, alistamiento, desanotado, y entrega de documentos.

SEGUNDA FASE:

Se realiza la digitalizacion de los documentos en formato pdf, deputrando hojas en blanco,
asignado numero de turno y almacenando en carpeta respectiva.

Compaginar, alistamiento, desanotado, y entrega de documentos.

TERCERA FASE:

Disposicion final de los turnos. Se realiza el registro de los documentos como fecha, turno,
matricula inmobiliaria, folios, se coloca un solo gancho por unidad de turno en la carpeta fisica y
se relaciona en caja con rotulo de fuid. Compaginar, alistamiento, desanotado, y entrega de
documentos.

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

instrumentos publicos, apoyo a otras dependencias escaneando, organizando, busqueda de|853 Turnos Registrales.

VER ANEXO

Desde el turno 10242 al 2723 (relaciones 2024-420-2871 al
2025-420-562)

853 Turnos Registrales.

Desde el turno 10242 al 2723 (relaciones 2024-420-2871 al
2025-420-562)

853 Turnos Registrales.
Desde el turno 10242 al 2723 (relaciones 2024-420-2871 al
2025-420-562)

COMO anexos,

NOTA: 8i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

%waﬂ?gsiﬁ% e

RRERE by oo i s

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista GLORIA CUELLAR GASPAR identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.117.493.321 de FLORENCIA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 1743 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 359624 CDP No 82624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 03| 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO oy

AL | 30 [03] 2025 [ 10] MARZO

Para constancia se firma en FLORENCIA alos 01 dias del mes de ABRIL de 2025

/ Firma Supervisor
DIEGO FERNANDO NOVOA CASTILLO
REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP

\ \
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Evaluacion de la Entidad Estatal

™
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Recepcion de articulos
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¢ Se requieren emisiones de

Si - No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién 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
ACTA DE INICIO .pdf ACTA DE INICIO .pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso No. 359624 DTR-LP - Compromiso No. 359624 DTR-LP - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO DE PRESTACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 17432024 AUXILAR SERVICIOS No. 17432024 AUXILAR
ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA DE
DE FLORENCIA - CAQUETA -.pdf FLORENCIA - CAQUETA -.pdf
ARL GLORIA CUELLAR GASPAR.pdf ARL GLORIA CUELLAR GASPAR.pdf Comprador Descargar Detalle
1743-2024 OFICIO DE SUPERVISION 1743-2024 OFICIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
GLORIA CUELLAR GASPAR.pdf GLORIA CUELLAR GASPAR.pdf
Examen medico ocupacional.paf Examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detaile
OCUPACIONAL.pdf
. EVIDENCIAS 17 AL 30 DE JUNIO EVIDENCIAS 17 AL 30 DE JUNIO 2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 - GLORIA CUELLAR GASPAR - GLORIA CUELLAR GASPAR (1).pdf
(1).pdf
EVIDENCIAS 01 AL 30 DE JULIO - EVIDENCIAS 01 AL 30 DE JULIO - Provesdor Descargar Detaile
GLORIA CUELLAR GASPAR pdf GLORIA CUELLAR GASPAR.pdf
{Archivado)
CUENTA DE COBRO 17 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 17 AL 3¢ DE Proveador Descargar Detalle
JUNIO - GLORIA CUELLAR JUNIO - GLORIA CUELLAR
GASPAR.pdf {Archivado} GASPAR pdf
CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRC 01 AL 30 DE Provesdor Descargar Detalle
JULIO - GLORIA CUELLAR JULIO - GLORIA CUELLAR
GASPAR.pdf (Archivade) GASPAR.pdf
O CUENTA DE COBRO 17 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 17 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO - GLORIA CUELLAR JUNIO - GLORIA CUELLAR
GASPAR..pdf GASPAR..pdf
EVIDENCIAS 01 AL 30 DE JULIO - EVIDENCIAS 01 AL 30 DE JULIO - Proveedor Descargar Detalle
GLORIA CUELLAR GASPAR..pdf GLORIA CUELLAR GASPAR..pdf
CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024 - GLORIA CUELLAR JULIO 2024 - GLORIA CUELLAR
GASPAR.pdf GASPAR.pdf
O EVIDENCIAS 01 AL 30 DE AGOSTO - EVIDENCIAS 01 AL 30 DE AGOSTO - Proveedor Descargar Detalle
GLORIA CUELLAR GASPAR .xIsx GLORIA CUELLAR GASPAR.xIsx
I3 CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO - GLORIA CUELLAR AGOSTO - GLORIA CUELLAR
GASPAR..pdf GASPAR..pdf
O EVIDENCIAS 01 AL 30 DE EVIDENCIAS 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2024. GLORIA SEPTIEMBRE 2024. GLORIA
CUELLAR GASPAR.xIsx CUELLAR GASPAR.xlIsx
O CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
. SEPTIEMBRE 2024 - GLORIA SEPTIEMBRE 2024 - GLORIA
CUELLAR GASPAR..pdf CUELLAR GASPAR..pdf
™M EVIDENCIAS 01 AL 30 DE OCTUBRE EVIDENCIAS 01 AL 30 DE OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle

2024. GLORIA CUELLAR
GASPAR .xlsx

2024. GLORIA CUELLAR GASPAR.xIsx

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12946148
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Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

Que el(la) sefior(a) GLORIA CUELLAR GASPAR, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1117.493.321 de Florencia, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1743 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de MARZO

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Dependencia

ORIP FLORENCIA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Ao Dia |Mes | Aio

Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. : Valor ARL $7.500

::;?::a Siguricar Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4591667169
Periodo de la planilla MARZO - 2025
Fecha pago planilla 2025-03-12

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 30 dias del mes de

abril de 2025.

DIE

FIRMA DEL SUPERVISOR
(REGISTRADOR PRINCIPAL ENCARGADO DE INSTRUMENTOS PUBLICO DE
FLORENCIA CAQUETA.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
pernotariado.gov.co

IéER ANDO NOVOA CASTILLO

hito:/www,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

G i 10 ERALE G i :
TIPO DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIO! 1117483321 || NOMERO PLANILLA: SERIEETHN TR0 Of PLANBLA: PP
HOMBRE: O FAZON BOCIAL GLORIA CUELLAR GASPAR || pERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES AR
GIUDADMUNICIPIC FLORENCIA  DEPARTAMENTO: CAQUETA || pias DE MORA: = g o e ainee e
DIRECCION: CL 20 N 3B 39 BARRIO BUENOS AIRES  TELEFONO: 4351055 5 A Ak 0 R, e
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || ECHA PAGO (aaaa/midd): 20255412 ./ NOVERD AUTORIZACION: D
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomercio al por menor de leche, productos lacteos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL. A PENSION.
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FsP TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No: COTEANTER COTIZACION | GsicADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | APORTES Mol &l VALOR PAGADO |
230301 y $227.800 50 s 50 50 §227.600

230301-PORVENIR

SUBTOTALI : i T T T
[ TOTAL APORTES A
ADMINISTRADORA o NCARACIAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTE 0 [ | I
cobico | NOMBRE = AU;'&’A‘IZEAR&)N[ VALOR AU{‘Q“;;R(';ON‘ VALOR | PLANILLA ‘ VALOR COTIZACION ‘ e comizacion | JALOR APORTES l MORA ‘ DESCUENTO [ VALOR PAGADO |
S o }
9 50 50 50 50 § 178,000 0 $ 178,000

INALES

o  ADMINISTRADORA T I INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ~ LIQUIDACION [ TOTALES
CODIGO I ) NOMBRE NUMERQ AUTORIZACION | VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA | Vi I "COTIZAGION | APORTES | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. s 3 | H ~§7.500 $7.500 $7.500
0A APO
e N ” ‘ 2 S S i
OAT - COTIZANTE [ : . NOY ]
| ool B3 |l ) o e 4
1 i (~ =
o IDENTIFICA | ool TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ | 2 g» ] | & [ i FsP INDICADO! g J 3 CENTRO o
N eion 8ASICO |SALARIO| 3| £| & 3| £ § ggglg | g 3 § i' £ 588 ADMIN ; 18G LUNTAR] % | TOTAL | somin ; BC  |comizacion VALOR| TOTAL | o Of o0 pE | TOTAL | IBC |\ |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
gE §E ' | | ‘ 2 @ A £spEciaL | APORTE 2 | ADRES| APORTE g; TRABAJC APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
o | | |1 - s
e CUELLAR ~ INDEPENDIE §1.423.500 NO I I [ [ 30301~ E SO AR R S0 Nomal §227.800EPS005- B §  $178.000 S0 §178.00014-23- 11174933 57.5001 $0 $0  so  sg sg  so0
1117403021 0AAR NTE [ 111 ORVENIR|" | 1.423.500 = NITAS | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 |
| | A | COMPARI | | |
pe | | | | A DE | |
[SERVICIOS | ‘ ‘ | { | [ SEGUROS [
- | | | | | SA. |
o
A W
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) GLORIA CUELLAR GASPAR, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1117.493.321 de Florencia, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1743 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO

Dependencia ORIP FLORENCIA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aio Dia | Mes | Aiio

Mes a cobrar Desde 01 | 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

) ) Valor ARL 1$7.500

:‘Ii?:lla faguriged Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4587641181
Periodo de la planilla FEBRERO - 2025
Fecha pago planilla 2025-02-14

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 30 dias del mes de
abril de 2025.

DIEGO'FERNANDO NOVOA CASTILLO

FIRMA DEL SUPERVISOR
(REGISTRADOR PRINCIPAL ENCARGADO DE INSTRUMENTOS PUBLICO DE
FLORENCIA CAQUETA.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp://www.supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s SOPORTE DE PAGO GENERAL 2
5 . “ Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: CLORIA CUELLAR mA3321 | | NOMERO PLANILLA: 4587641181  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTI AR : 1
SR RomeNcs pePARTAMENTO RQuer || PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2025 PERIODO GOTIZACION SALUD MES febrero ARO 2025
DIRECCION: CL 20 N 38 39 BARRIO BUENOS AIRES  TELEFONO: 4351055 MO ‘ ;
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: [ e || PECHAPAGO 2080214 ", MIMERO AUTORZACION; g it
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de leche, productos lacteos

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADMINISTRADORA . INCREACaA PoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES | NOMERO NUMERO T valor I
coDIGo l NOMBRE ATOREaaon|  VaoR | fuMeRo l VALOR PLANILLA l VALOR coTiZACION | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
s S 178,

EPS005 005-SANITAS S.A. 1

$0 $ 178,

T

s M

>

S E——— 1. & £ o ST
_TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES !
[ - ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP S I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T TOTALES |
T NOMBRE NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. $0 sd T $q $7.500 s s $0 s

G GO i R i |
TIFIC _‘T ALl SUBTIPO | SALARIO ;n F‘S’P ( l 5 ¥ 0 N: | -y : .
Ne [IOENTIF ¥a PO O% ‘ G| CapO |VALOR| TOTAL | 13 CENTRO | 1o1AL [g| BC | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
‘ CION BASICO |SALARIO { ; | J‘ ‘ i T E;::‘;:L conmuowwsimﬂm{ ADMIN |2 18C DE e | ADMIN TE) TEAPORTEAPORTEAPORTE
1 . - s Pl .’ . & | o | -
ke CUELAR ~ JNDEPENDIE § 7423, 4 T { | | + S0 sl #sq  Nomal $178.00 0§ 178.00014-25 111749332 §7. $0 g4 sq §q q
i N, | ’ L \ | posmv [ vezssnd
’ | BERvicios ‘ | ‘ | i ‘ ; \[ | ‘ [ | i | | ; ;Eog ROS‘ ‘ : 1
| | 111 | | | | Ui |
\ | L | L ] ;L L LIl kS 1 1§ | 0 I vk L] | J
T —
TOTAL ‘ $ 413.300

2025/02/14225PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [0 |2 ! Actualizacion

4. Numero de formulario

il

A

14811513030

il

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

\R })ysuzén electrénico
Y

1117493321/ VAR dé Foroncy
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de ldentificacion ( 7 . 27. Fecha expedicion
e S . &
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117493321 e, 20050519
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento i ,8/ iyd ,Mcipm
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1/}8\\ @i 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\i\wﬁi f | 32~616% nombres
CUELLAR GASPAR GLORIA /7 "\ QM
35, Razon social /) -
b Q\
(o
36. Nombre comercial v 3%&,«}
p 3, /\\ ‘*}
puBicasion >
38. Pais 39. Departamento \\\:° {\:‘;/\?/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd //z/) N/ 1 8 |Florencia 001
41. Directibn principal (.»\\\»s/
CL20 3B 39BRR BUENOS AIRES />\ h " <\>
A7 Crytet elbelibrico karito_cuellar@hotmail.com m\ ~ / < N’
43. Codigo postal [44. Tetetgn0d ) L/ N3 213709 4 1 6]45 Teléfono 2
Q> N CLASIFICACION
Activ}d}d,:e\nfn\é;ni(‘:g e Ocupacién
Actividad principal ¢l 9{}4 cu \> Otras actividades 52, Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 C?ﬂg& 4\.72&1 i i@d 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4722[[201860101]| TNECN | ! | | la122] L
g mwnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 %&? 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meal4 0] | | | | | A Ll a1 L. b bpet | § 3 bkl ]
49 - No responsable de IVA \\\J /
OblMs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 i0
l l l l l i l ! I ] 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 8
54, Cédigo |57. Modo l
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20
R | e i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en no se exigird su renovacion

59. Anexos St D NO

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Folios: EE

61. Fecha [2022 -02-09/09:28: 09

La informacién suministrada a través del formul

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

ario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
Firma autorizada:

o

Sar i0s o de suspensidn, segin el caso.

inexactitud en alguno de los datos S 5€

Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 def Decreto 1625 de 2016
! Firma del solicitante:

an los pre ientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre CUELLAR GASPAR GLORIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2022 08:28:18AM



