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

S et S, s i ] FECHA DE EXPEDICION
1. b |NFQRMAC|ON GENERAL . w [—8%—[%963—%
: —— S ONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NGTARIADG ¥ REGISTRO
CONTRATISTA [ ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA - |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. r 290.542.072 | DE | GUACARI |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cELULAR | 310-4586266 | .
E-MAIL PERSONAL | isabel.cristina201274@gmail.com ]4-
E-MAIL INSTITUCIONAL I isabel.plaza@supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO | BANCOLOMBIA |¢ NoDECUENTA | 84820016121 |« cA[ X Ja cc.[ |

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 10.301.760,00 ll«
| 1727 |oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 “4-

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas 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 | MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA I(-
= e
CDP No. 60325 & CRPNo. 279125 € ]
FECHACDF 20/03/2025 | FECHACRH  8/04/2025 FECHAJPROPACION bt Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 10 | 04 ] 2025 |¢-
CIUDAD BOGOTA O] Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e O oamrare " [0 ] 08 ] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio ] MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Coeo [0 [ o+ Jeuesy EalEat
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA No. .
Y/0 PRORROGA : [ | | |¢- cDP No.@ @ CRP No| “q.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR

I o o g

- ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ﬂi ] < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - e [ |4' ] . I"
B 2.575.440,00 | _]1 Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [05] 2025 le PAGONo. NobDias | MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 Jo5] 2025 |e[ 02 ]« [30]100%  MAYO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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

Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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 ~ -

1. COMPAR{A DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Aporte

Valor del Pago Razon Social
178.000 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE « 125%
SALUD
| el
7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0520%
$ 413.300

PLANILLA DE PAGO No. | 4601421387 I@

'2.1.1.RELACION DE PAGOS . -

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ $ 1.802.808,00 [« f $  1.802.808,00 $ 8.498.952,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 |« | $  4.378.248,00 $ 5.923.512,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO C e $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO - «f s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«ll$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«j$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «(3 - $ -

Dia Mes Aio

PERIODO DE PAGO oec[ O [05] 2025 | pacono. | MAYO

a| 30 [o5] 2025 | [o02]| | MAYO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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 - Desempenarse en los roles de alistamiento, dlgltallzacxén cahdad custod|a segunda
digitalizacién, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacién o consecutivo y llevarlos para ser|
procesados en linea de produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le entregan
y por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de ia escritura u oficio, anexos, Uitima hoja
de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro, e interesados, con el respectivo
firma y sello de notario),dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos,
rotos, fotocopias etc.), para que posteriormentese puedan ingresar en el sistema de gestion
documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina en proceso de
la linea de produccion; retirar el material abrasivo de los documentos; ordenar los documentos de
acuerdo a un instructivo; entregar los paquetes de documentos al digitalizador.- 5.Dentro del rol
de digitalizacion se debe verificar el turno del documento fisico, contra_el turno que aparece en
pantalia del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la totalidad de los
documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontaciony
reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden de recepcion;
revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hayturnos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar que todas las hojas del
documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la configuracién del
escaner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamarfio del papel
oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la imagenes digitalizadas
queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizado
desaparezca de fa malla; informar al coordinador de la linea de produccién los turnos de
documentos faltantes, entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.- 6.
Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las
observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidad
de las iméagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de
documento digitalizado y los datos bésicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes
contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al
coordinadorde la linea de produccion del proceso; verificar al final del diaque la malla quede
vacia de turos de documentos radicados en el dia.- 7. Dentro del rol de custodia se debe
organizar el documento después de realizar la digitalizacion y el proceso de calidad, tal y como
fue recibido en la ventanilla de registro;ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite
interno para el armado y entrega al publico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda
digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, correccion
y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion asociada al
turno de documento relacionado en el formulario de calificacion o nota devolutiva, anexarlo al
paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia para el proceso
de ubicacion fisica de los documentos segun instructivo; en el caso de que exista una nueva
entrada del documento, se realiza la primera digitalizacién y se asocia el documento relacionado
en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién o nota devolutiva, si el
documento esté en el archivo temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su
posterior ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento
inicial para que la documentacion quede integrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en el
evento que los funcionarios de la ORIP consideren que las imagenes digitalizadas no son las
correctas, que faltan imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segun instructivo.-
10. En el rol de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Elaborar
el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por
cada etapa del proceso de produccion descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diario en formato
excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que
contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno de documento, documento misional

1.- Desempefiarse en Ios roles de allstamlento digitalizacién,
calidad custodia, sequnda digitalizacién, armado y disposicion
fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventanilas de registro en orden de
radicacién o consecutivo y llevarlos para ser procesados en
linea de produccién.- 3. Responder por lo documentos fisicos
que se le entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de
alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra
definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de
registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Gitima
hoja de las firmas de las copias para la oficina de registro,
catastro, e interesados, con el respectivo firma y sello de
notario),dejar las anotaciones de lo encontrado en los
documentos (incompletos, rotos, fotocopias etc.), para que
posteriormentese puedan ingresar en el sistema de gestion
documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta
mientras se fermina en proceso de la linea de produccién;
retirar el material abrasivo de los documentos; ordenar los
documentos de acuerdo a un instructivo; entregar los paquetes
de documentos al digitalizador.- 5.Dentro del ol de
digitalizacién se debe verificar el turno del documento fisico,
contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-
IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la totalidad de
los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el
proceso normal de confrontaciény reparto de documentos en el
proceso misional; digitalizar el documento en el orden de
recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y
controlar si hayturnos represados, y hacer el seguimiento para
no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar que
todas las hojas del documento queden debidamente
digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la configuracién del
escaner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo
ADF (Duplex), tamario del pape! oficio (8.5x14 pul), modo de
imagen blanco y negro; garantizar que la imagenes
digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al
100%; verificar que el turno digitalizado desaparezca de la
malla; informar al coordinador de la linea de produccion los
turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
documentos a la persona que realiza calidad.- 6. Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
blanco; registrar las observaciones y ntmero de folios
colocados en la etapa de alistamiento en, el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién
documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con
el turno de documento digitalizado y los datos basicos
cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar,
tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar,
cada una de las imagenes contra el documento fisico
garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar
el documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar
definidopara el armado; informar al coordinadorde la linea de
produccién del proceso; verificar al final del diaque la malla
quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia.- 7.
Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento

intervenido, nimero de turno, nimero de folios recibidos, nimera de folios alistados, nombre de

después de realizar Ia digitalizacién v el proceso de calidad, tal

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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Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025
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FORMATO INFORME DE SUPERVISI()N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

, Lo CERTIFICACION DE. CUMPLIMIENTO YAUTORIZACION PARA PAGO,,;;

Una vez verlfcado el desarrollo de las actividades a5|gnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(ta) contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.072 de GUACARI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1727 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 279125 CDP No 60325

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 Ao

PERIODO DE PAGO DEL| 01 [05] 2025 | pacoNo. | MAYO |
a[ 30 Jo5] 2025 | [o2] [ mAvo |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 06 dias del mes de JUNIO de 2025

SUPERVISOR

%@@M

Firma Supervisor
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

5 CONTRA I'ISTA

" Firma Contratista
NSABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
Cedula de Ciudadania No

29.542.072 de  GUACARI

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S xh e
or OI i) SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
sace Bancoomeva
DAYOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
sl l;‘:z?»:%% oL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: |SABEL GRISTINA PLAS oz || NOMERO PLANILLA: 4601421387  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
o ] 025 ERIODO COTI; N 4 ME: ARD 025
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DERODO COTIZACION OTROS VES maye ARG 2025 PERIODO GOTIZACION SALUD: s maye ¥
DIRECCION: CALLE 86C NO,52A-15 TELEFONO: 3104585 . . 0 . o
TIPO APORTA! . 02 INOEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECMHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05118  NUMERO AUTORIZACION: 992702506
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Camercio al por mayor de computadores, aquipo per
FORMA DE PRESENTACION: oNica
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ) : - . i YOTAL APORTES A PENSION ) - -
[ ADMINISTRADORA [ 1 APORTES VOLUNTARIOS ] S| I TOTALES
CODIGD NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  GCOTIZACION | FSP APORTES MORA, VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR 1 I $ 227.80 5q 54 | sq | £ $ 227.8¢ sq
UBTOTALES: $ 22780 $d
TOTAL APORTES A SALUD -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AuToRIZAGION|  VALOR | A TORIZAGION I VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPSD02-SALUD TOTAL 1 I $q )| X 1 $q $178.000 sq sq $ 178.00¢ sd [ $ 178.00
SUBTOTALES: $178,00¢ 34d 8 $178.00
SRt ied 1T
SR T o L o
ALY S Foy o g
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA No. CO INCAPACIDAD (RP i | SALDO A FAVOR < | LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO | NOMBRE N [ERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES 1 MORA | DESCUENTO | VAL OR PAGADO
[f3-23 [i4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURQS SA. 1 [ [ X s | $q $7.501 § 7.5 x| s $ 7,50
UBTOTALES: . . $T.! | sd - z 37.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS CEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofef < PENSION SALUD ARP. | el SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
o | suetio | sauamo [upo vel & 4 H g olplutelasle o |l z12luls]| ¢ lsls 5 - “ore ﬁ%";‘;ﬁs ﬁ INDICADO! 5| CENTRO . T Totat | ToTAL
° 8 Bl a . % by
N cien BAsico saLariol3(3| B2 Z | 2[RISSRB 2| 8| a|8|2|3| 3 |5 2 aDMiN [ 1BC 5 o 3 = TARIFA VALOR! TOTAL { anune [0 e DE Aomin | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 g2 N =5 G | especiar ADRES| APORTE TRABAJO ORTEPORTEAPORTEAPORTE|
L Bl F /I iy i 5
PR DEPENDIE QR NG 230301~ § $2278 SO =8> w8qD” B8]  Noma $17800q 8 S 178.00014-23- g 29542072 $q sd sq sq sd4 sd
nsiz0r2 LB R aaTo PORVENIR | 1423504 * . POSITIVA | | 1.423.504
Erasmia IcoMPAR
pe N A DE
pervicios BEGUROS
A
&
£ 7
A
S e T
L
TYECR
2025/08/038:34 AM  USUARIO: SO CC29542072 PAGINA 1 DE1



Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

oamos m—

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA, identificado (a) con Cedula de Ciudadania
No. 29.542.072 de GUACARI VALLE DEL CAUCA en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1727 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MAYO de 2025

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afho Dia | Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 05 12025 Hasta 30 | 05 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensidén $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social . .
Numero de planilla 4601421387
Periodo de la planilla MAYO
. 16/05/2025
Fecha pago planilla

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 SEIS (06) dias del
mes de JUNIO de 2025

N et e 5,

MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
Coordinadora Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 —49 interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gdigo: Mp - GNFA- PO - 08- PR - 03
1 PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
* Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AfiO 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:

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 |a 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 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 .
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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 06 dias del mes de JUNIO de 2025

Atentamente,

<
L~

NOMBRE: ISABE STINA PLAZA PLAZA
CC: 29542072 GUACARI Valle del Cauca

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
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; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacién

4. Nfimero de formulario ' 141168183134

LM

014116818313 4
5. Ndmero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 5. DV | 12. Direcdién seccional ﬁ% jybuzan electrénico

295420721 lmpuestos y Aduanas de Palmira

IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacién ~
Persona natural o suceslén lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28542072

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ﬁfr@u& mficiplo

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ‘ﬁ\\ ‘Gueca){ 318
31, Primer apellido 32, Segunda apellido 33, Primer nombra \\// ( < :h.‘erza; nombres

8020

PLAZA PLAZA ISABEL /\ p;lSTINA
35. Razén sacial W/ %
36. Nombre comercial V /\f%lg.\%}
ép\»aofrn/),\v
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA _ 1 6 9 |Vvalle de! Cauca 7 6 |Guacari 318
41, Direccidn principal
CRR GUABITAS VDA GUABITAS /)& (O)
42, Camreo olectrénice isabel.cristina201274@gmail.com  /, N\ /( —_~
43, Cédigo postal [aa.1erst9ned N2 LI\ N3 10458626 645 Telstono 2
Q> _\\ULASIFICACION
Actlv}.%Aew_n\.;nlca\w . Ocupaclén

- Actividad princlpal Acthiodd g}} Otras actividades 52, Ndmero

48, Cédigo 47. Fecha Inlcio actividad 48, Cé¢h \;\sj i A¥ad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientas
PRSI (S VAl T T Il L

N {t\ﬁy\pénsabtndades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ 7 \ \9? 9 1 12 3 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 ;a 25 26
sosigela 9| | | | | | A\J\L\ S T O S S I I
49 - No responsable de IVA ‘\\J/

Usulirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
L I I l ’ I l I l I I 55.Foma  66.Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codiga [5,_ Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 [ | [ N O — ’
IMPORTANTE: Sin perjulclo do las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en of Rag!: Unfco Tributarle -RUT- tendrd v, 1a Indefinlda y on la no so oxlglrd su renovaclén

Para uso excluslvo de Ja DIAN

59. Anexos Sl D NO €0. No, da Falios: E

La Infl ¥6n infstrada a través del lario oficial de inscripcién, aclualizacida, suspenslén Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realica.
y cancelacién del Reg Unlco Tri ) (RUT), deberd ser axactayveraz, en caso da const: Firms autort:
inexactitud en alguno da los dates suministrados se adelantardn 103 pr 08

sanclonatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del artfcu!o 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al lormalizar el trdmite el usuarlo lue informado y acepta la politica de
tratamlento de datos loy 1581 de 2012, 084, Nombre PLAZA PLAZA ISABEL CRISTINA

Fl del solicitant
rma del solicitante: 985.Carga  CONTRIBUYENTE
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