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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

‘@gjl’ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FECHA DE EXPEDICION
aE INFORMACION GENERAL r%'i"r"&'i‘rz??z"g
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ LESLY VANESA ESSTRELLA CAICEDO |

CEDULA DE CIUDADANIA No. f 1.111.800.094 | oE | BUENAVENTURA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0008513 [ CELULAR | 3160493454 | .

E-MAIL PERSONAL [ ESTRELLACAICEDO1104@GEMAIL.COM Iﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL I LESLY.ESTRELLA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO JC

BANCO [ BBVA le  NoDECUENTA [ 563312297 |& CA. 4- c.c.D

No VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Afno - =
“ 1127 “ DE " 2025 J« HONORARIOS MENSUALES .

EICONTRATISTAdeberéprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordad

OBJETO DEL CONTRATO |o,losserviciosy/oactividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del| @

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ANYELA PRADO LOPEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR DE INSTUMENTOS PUBLICOS DE B/TURA |«
(O (S S
CDP No. 44225 & CRP No. 162525 ® )
FECHACDH 31/01/2025 | FECHACRH 17/02/2025 FECHA PRV ICION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION IE ] 02 ] 2025 ]«
CIUDAD BUENAVENTURA U Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o P oate O [23] 10 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes __Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 24 | 02 | 2025 Je l 8 |* [I’ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADIIONIID PEIRORA 1o, ¢
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Ao  MESES DIAS VALOR

ES FACTURADOR ELECTRONICO

PRORROGA [ l | J. ’—]. L_l. [ J¢

[

2.575.440,00 ||« ﬂ::

VALOR A COBRAR

No de factura

@ =
VALOR TOTAL # DE DIAS e I It r J«
|[$ . 2.575.440,00 " ___I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2025 |« PAGONo. NoDiAs [ MARZO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 31 03] 2025 |e[ 02 Je[30]t00%[ MARZO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

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

. COMPANIA DE SALUD (EPS)
. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178000 ASMET SALUD o 125%
227800 COLFONDO . 16%
7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0.522%
$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4598572368 |

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 | $ 600.936,00 [« | $ 600.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |« | $ 3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «($ T $ =
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«($ - $ R
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ £
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«|$ z $ &
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ll$ = $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«|$ < $ s
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ 3 $ 7
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «($ - $ z
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ 5 $ A
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «f$ x $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - $ R
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ 2 $ E
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ z $ z
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «lf$ = $ -
Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO S | o I = I 2020 l PADY Na. | BAREY |
ac {317 o8] Savey loel | MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: 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. ORGANIZAR LA DOCUMENTACION ASIGNADA DE ACUERDO CON LOS PROCESOS DE
GESTION ARCHIVISTICA ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, INCLUYENDO LOS
PROCESOS DE CLASIFICACION DEPURACION Y FOLIACION DE LOS DOCUMENTOS.

2. ELABORAR LA HOJA DE CONTROL Y DILIGENCIAR EL FORMATO UNICO DE
INVENTARIO DOCUMENTAL (FUID) CORRESPONDIENTE A CADA CARPETA Y CAJA,
ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS
POR LA ENTIDAD.

3. REALIZAR ADECUADAMENTE EL PROCESO DE ROTULACION DE CAJAS Y CARPETAS,
GARANTIZANDO QUE LA IDENTIFICACION SEA CLARA Y CUMPLA CON LAS NORMAS
ESTABLECIDA POR LA ENTIDAD PARA FACILITAR LA LOCALIZACION Y CONSERVACION
DE LOS DOCUMENTOS.

4. CUMPLIR CON LA ENTREGA DIARIA DE UNA (1) CAJA DE ARCHIVOS (REFERENCIA X-
300) COMPLETAMENTE ORGANIZADA, ADELANTANDOLE TODOS LOS PROCESOS
TECNICOS DE GESTION DOCUMENTAL. ESTA ACTIVIDAD, PODRA SER AJUSTADA
SEGUN LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DEL SERVICIO E INCREMENTARLA
CONFORME LAS DIRECTRICES DE LA ENTIDAD.

5. GARANTIZAR LA CALIDAD Y COMPLETITUD EN CADA PROCESO TECNICO DE GESTION
DOCUMENTAL, CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES EXIGIDOS POR LA ENTIDAD Y
ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. ATENDER TODOS LOS REQUERIMIENTOS O SOLICITUDES FORMULADOS POR EL
GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, GARANTIZANDO SU CUMPLIMIENTO EN LOS
TIEMPOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD.

7. CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL

1. SE REALIZA LA ORGANIZACION DE LA
DOCUMENTACION ASIGNADA SEGUN LO ESTABLECIDO
POR LA ENTIDAD.

2. SE REALIZA LA ELABORACION DE LA HOJA DE
CONTROL (FUID Y TRD) CORRESPONDIENTE A CADA
CARPETA Y CAJA SEGUN LOS ESTABLECIDO POR LA
ENTIDAD.

3. SE REALIZA ADECUADAMENTE EL PROCESO DE
ROTULACION DE CAJAS Y CARPETAS SEGUN LOS
ESTABLECIDO POR LA ENTIDAD.
4. SE ENTREGA DIARIAMENTE UNA CAJA DE ARCHIVOS
COMPLETAMENTE ORGANIZADA.
5. SE REALIZA Y FINALIZA CADA PROCESO TECNICO DE
GESTION DOCUMENTAL CUMPLIENDO CON LOS
ESTANDARES EXIGIDOS POR LA ENTIDAD. 6.
SE ATIENDE CON PRONTITUD A TODOS LOS
REQUERIMIENTOS O SOLICITUDES FORMULADOS POR
EL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL P&
SE CUIDA, PROTEGE Y GUARDA CON RESPONSABILIDAD
LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA
PROFESIONAL.

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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e ; Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
(9 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 36 Fi (A

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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 PARAPAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LESLY VANESA ESSTRELLA CAICEDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.111.800.094 de BUENAVENTURA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1127 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 162525 CDP No 44225

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

Nk s i, DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03] | pacone. | |
AL {31 J03] 2028 | " FOR] <[ SUMARIO |
Para constancia se firma en BUENAVENTURA alos 14 dias del mes de MAYO de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
ANYELA PRADO LOPEZ
REGISTRADOR DE INSTUMENTOS PUBLICOS DE B/TURA

CONTRATISTA

Zco, J U UNEX 2
Firma Contratista
LESLY VANESA ESSTRELLA CAICEDO
Cedula de Ciudadania No
1.111.800.094 de BUENAVENTURA
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Codigo: 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 la sefiora LESLY VANESA ESTRELLA CAICEDO, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 1111800094 de Buenaventura, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADQO Y REGISTRO contrato No. 1127 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de marzo de 2025

Dependencia Direccion Administrativa y Financiera DAF-GD
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Aio Dia |Mes | Aino
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 . =
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4598572368
Periodo de la planilla marzo-2025
Fecha pago planilla 07-04-2025

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 14 dias del mes de

mayo de 2025.
Jﬁ; "

ANYELA PRADO LOPEZ

Registrador de instrumentos publicos de B/ventura

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T
X4 Prn SOPORTE DE PAGO GENERAL -
St
7 Save Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111800094 NUMERO PLANILLA: 4598572368  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LESLY VANESA ESTRELLA CAICEDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2025
BUENAVENTURA nepsmmemo: VALLE || plas DE MORA: °
DIRECCION: CC  TELEFONO: 9999999 " . ’ .
e it ; HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmiad): 2025/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 9992255494
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA |y I COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS Il FSP. | MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 1 EMPLEADOR COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 P31001-COLFONDOS T 1 | $ 227. sq sq sd $a_ 50 54 $ 2274 s $ 227.
310 §227. 227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTE! NUMERO NUMERO VALOR VALOR
c6DIGO NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR |\ roozacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Aones COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO l VALOR PAGADO
SSC62 SSC62-ASMET SALUD EPS 1 [ a I s | sd S 178, X! s sa $ 178, 54 54 S 17t
3 $ 5 $q
_TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES }
ADMINISTRADORA 1" no. comzanTes INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES ]
cODIGO i NOMBRE 1 N NUMERO AUTORIZACION VALOR _|PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 }13-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 1 1 sq $ T sd B 7.5«% §7. S B $7.!
ALES: = $7. sq $7.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES M&?ﬂ!’
&3 HJ ﬁ% SALUD ARP =
TPo | susTiPo 10 | TIPO DE § - Q FsP 5
N [PENTIFICA NoeRes BASICO [SALARIO SE| 2| |BUEEA 8 8|2 § LR AR - TARFA oTiZAG x;:.az;g TOTAL | ,ovun - 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EHE ESPECIAL ARORTE :
£C STRELLA WOEPENDIE § 142350 NO S0 oeswsd Normal S S178000  Sq § 1780001423 § s sd sd s sof  sd
. 500 POSITIVA 1.423.500
ESLY EONTRATO COMPARI
pe A DE
BERVICIOS. EGUR(
LA,
TOTAL PAGADO!] $ 413.300
PAGINA 1 DE 1

2025/04/04 T40PM  USUARIO: SOI NCAMARGO




Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL b it

Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LESLY VANESA ESTRELLA CAICEDO, identificada con Cedula de Ciudadania
No.1111800094 de Buenaventura, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1127 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de febrero del 2025.

Dependencia Direccion Administrativa y Financiera DAF-GD
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Ano Dia [Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 01 03 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178.800
Valor Pension $ 227.800
) ) Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad : -
$ouial Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4601405012
Periodo de la planilla Febrero-2025
Fecha pago planilla 25-04-2025

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 14 dias del mes de
mayo de 2025.

ANYELA PRADO LOPEZ

Registrador de instrumentos publicos de B/ventura

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ %
Bancoomeva
_DATOS GENERALES DEL APORTANTE B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION 1111800094 || \(MERO PLANILLA: 4601353551 DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
LESLY VANESA ESTRELLA CAICEDO || peRioDO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2025
BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || blas DE MORA: 3
CC  TELEFONO: 9999999 : g :
BREPDBE. CLate TANTE: INOEPENDIENTE. || FECHA PAGO (aaaaimmyda) 20250425 NUMERO AUTORIZACION: 9992441507
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | o, O l oo 5 APORTES VOLUNTARIOS T FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
1 1 | $227. $q sa sd X XX $q $227. $4 $232
$ 227, s
TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | roisacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ponson COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Esscoz SSC62-ASMET SALUD EPS 1 | B I 54 T s § 178, s $3, sd $ 178, $ 3. $a
TOTALES: $1 s s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
T J g
FEH 5 APORTES = 9
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ | 2 1 [Wulale AR 8 5 FSP IDICADC 9 CENTRO 0|
L i BASICO s:umog 2 §§ HIS ..§..§ AR § 8 3 ? qo|t ADMIN BC VOLUNTARIOS TARIEA cor Mvnm: TorArLE ADMIN 8 o€ vcmu.g 1BC | aomn | TOTAL | TOTAL | TOTAL YOYAIL You:.
g§ 33 | LEADO | ESPECIAL ADRES| APOR TRABAJO EAPOR
STRELA = § 1423 NO 31001 30 § $227. sa sq s $04 Nomal 1781 54 5178 sa 50 sd sq  sd sa sd  sa
111800004 ERCE00 OLFOND | | 1.423.500 =h
B | aC
i ;

i
é ,’ ! TOTAL PAGADO! $ 414.000

2025/04/25 10:35 AM  USUARIO: SOI CC1047512587 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2025/0425 11:48 AM  USUARIO: SOl NCAMARGO

e
2oz SOPORTE DE PAGO GENERAL A
socel Bancoomeva
DA | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE 1111800094 || N(MERO PLANILLA: 4601405012 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LESLY VANESA ESTRELLA CAICEDO || pgRIODO COTIZACION OTROS MES 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2025
BUENAVENTURA VALLE DE MORA: 31
DIRECCION C 9999999 || FECHA PAGO (asaalmmidd): NOMERO AUTORIZACION: 9992443565
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE 1INDEPENDIENTE ;
APORTAN NADA . & i s || NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 4601353551  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 202504125
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA T No. l [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MORA TOTALES
CODIGO i NOMBRE | B [ EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION FsP APORTES T VALOR PAGADO
1001 31001-COLFONDOS 1 1 | sd sd X q sd $a sd sa sq s
ALES: EL L] s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e ENCSRAOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | roozacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION porsn COTIZACION oo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | $d 1 s 1 s $a sa S sa sa s sq
s $4q s s
ADMINISTRADORA I
CODIGO T NOMBRE |
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 7
SustoTALEs:
DATOS DEL COTIZANTE SOCIAL
i P g 'J l [ PENSION SALUD ARP N CCF % ICBF | ESAP
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = g |z I FSP i S 8 CENTRO
N eion eS| 83| 25| 8 | & B2 ¢4 R E| woum 1BC TARIFA | TOTAL | aomin 1BC waOn TN | e 18C og |TOTALIY G | o |TOTALITOTAL TOTAL | TOTM.
35| espeCIAL | APORTE .g] ADRES | APORTE IAPORTI APORTEAPORT
wahi gy
cc ESTRELLA JNOEPEND $ 1423500 NO 31001~ § $227.800 $q  wsesd”™ wsgi™ TSd  Nomal $227.800ESSCe2- B4 ] $0 §$178.00014-23- [0 sa sa $4q sd sa
Y "OLFOND | | 1.423.500 ::re‘r 1.423.500
MVANESA uo
l PS
¢ ESTRELLA WWOEPENOE| 15142350 NO 31001- § $227.600 50 sq sd S0 Normal §227.800ESSCE2- S $178.000 S0 §178.00014-23- E sd sa sd  sa
" el S | | OLFOND | | 1.423.500 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
e S uo COMPARI
DE | PS ADE
sERVIcIOS ‘ | SEGUROS
A,
[ ESTRELLA INDEPENOIE ST NO 1001- |0 sq 54 54 5 54 $G Nomal § 0ESSC62- sd sq sae-23- 0 E 50 50 sq  sq
i fesy . Eowtaato OLFOND POSITIVA | | 1.423.500
e S uo COMPARI
pe PS ADE
seRvicios ! SEGUROS
A

PAGINA 1 DE 1
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
NESIaD ¥ 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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

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 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 aiios, 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 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 (SI), 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 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 anterior, se firma a los 14 dias del mes de mayo de 2025.
Atentamente,

Zcbl j t/anca‘a E »

LESLY VANESA ESTRELLA CAICEDO

CC. 1. 111.800.094

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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