MACROPROGESO: GESTION FINANGIERA c:,grgg; MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROGCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: GUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS fo
CEDULA DE GIUDADANIA No. I 1.058.819.268 | DE [ NEIRA ]«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | cELULAR [ 3104738251 ] .
E-MAIL PERSONAL | sandrajimenagrajalesrios@gmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | sandra.grajales@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | DAVIVIENDA e  NoDECUENTA | 488407174603 Je ca[ X Jo cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 20.603.520,00 ||«
I 1113 1 DE l 2025 [t- HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 |«
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa dentro del plazo
OBJETO DEL CONTRATO acordado, los sewicio.s iylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, . . Co'mo
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas surnas de dinere a fitule de honorarios,
Dependencia ; DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPQ GESTION DGCUMENTAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATQ | JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA |«
coPNo. | 44225 |« cReNo.| 163425 |4
FECHACOF| 31/01/2025 | FecHAcR]  18/02/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 19] 02| 2025 |e
CIUDAD | NEIRA le Dla Mes Ao
FECHA I FINALIZAGION
DEPARTAMENTO | CALDAS o CONTRATO | 18] 10| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ [ [zush (oo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla__ Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. *
Y/O PRORROGA
I Y0 s 1
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Ado__ MESES  DIAS VALOR
I i e [ e ;
g—=——=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 (e ﬂ:“i o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Sy [ |*] |
" $ 2.575.440,00 " —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [03] 2025 |« PAGONo. NoDiAs [  MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL 31 03| 2025 Je| 02 |«{30]100%x] MARZO |
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Notariado y Registro

MACROPRCCESQ: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA - PO -08 -PR - 05
-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROGEDIMIENTO: 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 Soclal Aporte
1. CONMPARIA DE SALUD {EPS) 178000 NUEWVA EPS SA a 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .

2. FONDO DE PENSION 227800 ‘PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION A |[* 6%

ASEGURADORA DE RIESGOS . “
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 5166988260 .

2.1.1..RELACION -DE PAGOS
VALOR PAGO
c .603.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [ § 1.030.176,00 |« [$  1.030.175,00 3 19.573.344,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 |« |[$  3.605.616,00 $ 16,997.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s N $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «% - 3 N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als N $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s - 3$ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als . $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s N $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO os . S N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a8 - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGQ “«|l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “l s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s - 5 .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “ll s - [ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “(s - $ B
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -

Dia Mes Alio
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO I PAGO No. l
AL [ 31 | 03| 2025 [ 02 | | MARZO

I
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

‘OBLIGACIONES -

f

EVIDENCIAS.

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccibn Administrativa y Financiera. '
2Concertar previo inicic de cada pericde mensual con la coordinacion del Grupe de Gestion
Documental, ef cronograma de actividades a desarrollar.

J.Askslir a las sencibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con €l objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencitn Documentat de la Entidad.
5. Adelantar los precesos de seleccién, ordenacidn, identiflcacion de fondos acumulados
decumentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestidn y central, de
acuerdo con

procedimientos archivisticos establecidos.

8. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productes en los tiempos establecidos.

7. Participar de ser requerido en [as reurniones y mesas de trabajo del Grnipo de Gestibn
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.
8. Reportar cportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrup¢ion de la prestacion de los servicios contratados,

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionadoes,
bajo

los princigios de la ética profesional.

10. Prestar en forma personal los serviclos profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

11. Las dermés funciones que el superviser del confrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza

del mismo

Se esta realizando la gestién documental de todos los recibos
de caja del afio 2023, siguiendo los parametros establecidos por
la entidad, se esté clasificando, depurando y foliando cada uno
de los documentos de las matriculas solicitadas en el afio en
mencién .+ Se estd realizando adecuadamente el proceso de
rotulacién de las carpefas, garantizando que la informacion
quede clara y concreta.

+ Se da el cumplimiento diario de Jas tareas asignadas con la
foliacién y organizacién de cada uno de los archivos.

+ Se esta garantizando e cumplimiento en la calidad en cada
uno de los procesos de gestion documental realizados,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad para
facilitar la localizacion y conservacion de los documentos.

+ 8o estd asistiendo a las capacitaciones ofrecidas por la
entidad sobre los temas relacionados con el objeto contractual,

« Se atiende a los requerimientos o solicitudes formulados por el
grupa de gestion documental, garantizando su cumplimiento en
los tiempos y condiciches establecidas por la entidad.

« Reportar oportunamente, las dificuitades, novedades o
cualquier otra situacion que genere la interrupcién de la
prestacion de los servicios contratados.

« Cuidar, proteger y guardar |a reserva de los documentos que
sean manipulados, seleccionados, bajo fos principios de la ética
profesional.

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

« Las demds funciones que el supervisor del contrato considere
pertinentes, conforme a fa naturaleza del mismo.

F

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas

COMO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C33199: NP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
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 wvez verificado el desarrollo de Jas aclividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(la contratista SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS identificado  {a) con cedula de ciudadania
No 1.058.819.268 de NEIRA cumplié  sastifactoiamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicies No 1113 de 2025  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 163425 CDP No 44225

Se auloriza € 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 Afo
DEL| 01 03 2025
PERIODO DE PAGO PAGONo. | MARZO |
AL | 31 | 03| 2025 [02] | MARZO |
Para constancia se firma en NEIRA alos 05 dias del mes de MAYO de 2025
, T e LSUPERVISOR  « oo °

Firma Supervisor
JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA

CONTRATISTA.

CSO.,\C} ‘C\\i med GTQ‘O\QS

Firma Contratista
SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
Cedula de Ciudadania No

1.058.819.268 de  NEIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Cadigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 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) SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No.1058819268 de Neira Caldas, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQO Y REGISTRO contrato No. 1113 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia DIRECCION Aggg}%ﬁgg\éﬁn:;ﬂﬂmERA GRUPO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 19 | 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $71.400
Valor Pensién $91.400
Valor ARL $ 3.100
Plar]illla seguridad Pensionado / anexar resolucién
socia _
Numero de planilla iL%%ﬁi%%g
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 21/03/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (15 ) dias del mes
de Abril de 2025.

s S

FIRMA DEL SUPERVISOR
(Cargo del supervisor.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
correspondencia@supernotariado.gov.o
Bogotd D.C., Colombia






Cdédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05.FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Notarfado y Registro
e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.1058819268 de Neira Caldas, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1113 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZQ.

DIRECCION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO

Dependencia GESTION DOCUMENTAL

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia (Mes| Afo Dfa |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 |03 2025 Hasta 31 | 03 12025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Plaqilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numeroe de planilia 5166988260
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 21/03/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (05) dias del mes

de mayo de 2025.

FIRMA DEI,,SUF’ERVISOR
Registrador de instrumentos
publicos Neira Caldas

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
hitp:lhwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supematariado.gov.co
Begotd D.C., Colombia
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— PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
r':-:%-SOI/ 5

Seguioad
S00ai"

COMPROBANTE DE PAGO

& DAVINVIENDA

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058819268
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIRA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO: 8681326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 5166988279 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA; 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/21 NUMERC AUTORIZACION: 0304862869
L A NOVEDADES =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSRl VSTI-SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X L endi VT Ay
» ) oy
" LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION ) '
: 3 ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO © 5 Y 'NOMBREmss a
8002207390{ 230201 _ T, .230201- PROJECCION zfi;? 1 $ 83.900
SUBTOTAL: 1 $ 83.900
S a4 o R 2]
¢ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO _ NOMBRE
9001562642 | EPS037 i EPS037-NUEVA EPS 1 $ 65.500
SUBTOTAL: 1 $ 65.500
AL . T A
" RIESGOS PROFESIONALES . 7
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.900
SUBTOTAL: 1 $2.900
VALOR SIN MORA.: $ 151.700
VALOR MORA: $ 600
 TOTAL PAGADO: $ 152.300 |
2025/04/15 12:28 PM USUARIC: SOL- CC1058819268 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& Scotlabank. (8 COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NEIRA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCGMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1058819268

SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS

CALDAS

8681326
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladcras y

NO

E

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

4600110582 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERICDO CQTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9845978672
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 5166088270 PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/21
Rl o,
__LIQUIDACION GENERAL ]
5 T M TOTALES
COTIZANTE_S T_O_TAL PAGADO
PENSION: )
ADMINISTRADORA
NIT ¢ODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTEGCION o 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
SALUD _ o
.. . ADMINISTRADORA = Y
NIT cODIGO " -~ NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS ] $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
RIESGOS PROFESIONALES
A7, ADMINISTRADORA 3
NIT CODIGO TEF G T TINOMBRE ¢ 7N
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300
VALOR SIN MORA: $ 13.700
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 14.200
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T DAVIVIENDAN

Certificamos que SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1058819268, realiz6 el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS con documento CC 1058819268, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 5166988260 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2025  periodo Cotizacion Salud MARZ0/2025
Fecha Pago 2025/03/21 Numero de Autorizacion 1064636646

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/05/07 8:39 PM USUARIO: SOI - CC 1058819268 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058819268 | | NUMERO PLANILLA: 5166988260  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARKO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIRA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN VICENTE ~ TELEFONO: 8681326 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/21  NUMERO AUTORIZACION: 1064636646
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC S%ASJALES :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105881926| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10588192681 o CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JIMENA PRESTACION ON EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/05/07 8:37 PM USUARIO: SOI CC1058819268



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058819268
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIRA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO: 8681326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5166988260 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/21 NUMERO AUTORIZACION: 1064636646
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
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FORMATOQ PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2018, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributaric, la retencidn en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
xtrabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo ta

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 todes los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400, UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre [a renta. X
3. Dependiente Economico: paragrafoc 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 Construccidn. Adjuntar X
pago mensual del aharro 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 inciuyendo 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 fa presente cuenta de
cobro si:

a, Marca (S}, 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 Ia tarifa de retencién 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 antericr, se firma a los 05 dias del mes de Mayo de 2025.
Atentamente, .
Soudlliwverg chib les
NOMBRE SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
CC 1.058.819.268

Superintendoncia de Notariado y Registro

Calle 26 Mo. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601} 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http:/Awww, supernotariado.qov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co






