e MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA |C0digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
(&7 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versjon 2
NOtar'af’z_’,’_Reg""tm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01. 2025

FORMATO INFORME:DE SUPERVISION.DE CUMPLIMIENTO DE .CONTRATO PRESTACION
. . DE SERVICIOS, SOLICITUD:Y. AUTORIZACION DEPAGO -~ .. .

-FECHA DE EXPEQICION

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MARIA CLARA LOPEZ BLANDON |¢-

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.000.409.382 —| DE | SANTABARBARA |¢

CODIGO ACTIVIDAD RUT | o000-0000010 | cELulaR [ 3004206247 | .

E-MAIL PERSONAL I MARIACLARALOIPEZB® GMAIL.COM k.

E-MAIL INSTITUCIONAL | MARIA BLANDON@SUPERNOTARIADC.GOV.CO lﬁ

BaNCO [ BANCOLOMBIA |¢ NoDECUENTA [ 40077811445 | ca 4- c.c. |:|¢
CONTRATO ACTUAL

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 (&
| 1149 DE 2025 |« HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00 ||&

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia téenica y administrativa, dentro del

lazo acordado, los serviclos yfo actividades
OBJETO DEL CONTRATO P X Y . N
enunciadas a [o largo de! presenie confralo. Como contraprestacidn recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a litulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARTHA LUCIA RAMIREZ CUERVO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA |«
CDP No. 44325 & CRP No. | 175425 &
FECHACDA 31/01/2025 | FECHACRH 20/02/2025 FECHA:;S(Z)EACION Dia Mes Afio
LUGAR DE EJEGUCION | 27 | 02 | 2025 |a
CIUDAD SANTA BARBARA H Dla Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e M nrare " [04 ] 11] 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO - [ os ] 03 [2025} [8]¢ |:|¢-

ECHADE INICIG DELA

E T Ao IHHESES " DIAS VAo
.:YIOPRORROGA | |4. | I«| |¢‘_ ' —
VALOR A COBRAR M $ 2.575.440,00 ud- ﬁ
VALOR TOTAL # DE DIAS ’u:_z.x—h' :
75:440,1 —I Dia Mes  Afo - " WESAGOBRAR

DEL| 01 | 07| 2025 | PaGONo. NoDias [  JULIO
AL| 30 Jo7] 2025 Je[ 05 Jo [30 0%  JuLIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HAB{LITADO PARA MACROS
Superintendencia de Nolanado y Registro
Calle 26 No. 13 -49 Int,
Bogotd D.C., - Colom m
Lyiis F/TEIET YR supernotho.gav co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

% Vi
Superintendencia de

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versiéon 2

Natariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

Aporte

or d] go o Razon Social
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178.000 ClA SURAM ERICgﬁfUEE)E SERVICIOS DE & 125%
2. FONDO,DE PENSION 227.800 PROTECCION & 16%
3. RiESG05 LABORALES (ARL) 34.700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS .4, |® 0522%
TOTAL APAGAR $ 440500  PLANILLADEPAGONo. | 7976196478  |é

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADD PAGAR
PAGO 1 VALOR DEL PAGO | § 2.232.048,00 |& ] $ 2.232.048,00 & 18.371.472,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« | § 4.807.488,00] |[§  15.796.032,60
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [§ 2.575441,00 |« § 7.382.929,00 $  13.220.591,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 2.575.441,00 |« §  ©.968.370,00 S 10.645.150,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.575.441,00 |4 | $ 12.533.811,00 $ 8.069.702,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afl & - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl $ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO B BRE .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO =N . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a[s s N
PAGO 11 VALOR DEL PAGOQ - als 1 s .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO )% - $ -
PAGO 13 VALCR DEL PAGO all s - % -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO IE - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 4| % - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO G % - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO LN - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afl % - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all % - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO al s ARE -
Dié Mes Ao
peRioDODERAGo oL | 07| 2025 PAGO No. JULIO
AL | 30 [07] 2025 | 05 | JuLio

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADQ PARA MACROS

Superintendencia de Notariade y Registro
Calle 26 No. 13- 49 Int, 201 :

Bogoté D.C., - Coombia

hitp: fwawvw. suparnotariado, gov.co
correspendencia@s upemotariado.gov.co

Pagina

2




MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

05 -FR-01

Codigo: MP - GNFA-PO - 05 - PR - |

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version 2

Notariado y Registro

IS s ]

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

o . DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE, PAGO

+ 3. INFORME, DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL- CONTRATISTA -

EVIDENC]AS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuema de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamlentos establecidos por la Direccion Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito

de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplic
durante la ejecucidn del contrate, en concordancia cen los lineamientos y

prioridades de [a entidad.

3. Crganizar la documenlacidn asignada de acuerdo con los procescs de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y foliacion de los decumentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar &1 Fermato Unico de Inventario Documental {FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurande el cumplimiento de los

lineamientos técnices establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rofulacién de las cajas y carpetas, garantizando que
la identificacidn sea ¢lara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para faciliter |a localizacién y conservacion de [05 documentos,

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestién

documental, Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades de! serviclo
e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garanfizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Geslion Documental,
cumpliendo con los estdndares exigidos por |a entidad y asegurando ef

cumplimiento de los plazos establecidos.,

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato,

9. Atender todos los requerimientos o sollciludes formulados por el Grupo de Geslidn
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones -

establecidos por la entidad,

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cialquler otra situacion que genere la
interrupcidn de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean maniputados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicles profasionales per [o que no podré subcontratar 1a
labor encomendada.

13. Las demds funciones que el supervisor del contralo considere perinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

1. Presenté el informe de e]ecumdn cnntraiactual y cuenta de
cobro segin los lineamiento establecidos 2.
Organicé la documentaclén aslgnada de acuerdo a los
procesos de gestion establecidos por la entidad, 3
Cada proceso con las diferentes carpetas y cajas esta
diffgenciado en el formato uni¢o de inventario documental

4, Las cajas ¥
carpetas inlervenidas hasta la fecha esldn siendo rotuladas
segun las normas y formatos establecidas a la vigencia, esto
para facilitar la localizacion y conservacion de los
documentos. 5. Cumpli con la enirega de 30
carpetas diarias que equivalen a 1 caja de archivo.

6. Garanticé la calidad y completitud en
cada proceso técnico de Gestién Decumental, cumpliendo con
los estandares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos. 7.
Asisti a las capacitaciones y sensibilizaciones ofrecidas por |a
entidad sabre los temas refacicnados con el objeto de}
contrato v las ofrecidas por parte de la supervisora,

8. Alendi tfcdos los
requerimientos y solicitudes formulados por el Grupo de
Gestién Documental, garantizando su cumplimiento en los
liempos y condiciones establecidos por la entidad.

9. Reporté oportunamente Jas novedades o cualquier
oira situacién gue genere la interrupcién de la prestacién de
los servicios contratados 10.
Cuidé, protegi y guardé la reserva de los documentos
manipulados
11. Presté de manera personal los serviclos profesionales

12. A solicitud de
mi supervisara me encargué del scanner y la erganizacion de
las carpetas consultadas en el franscurso de los dias.

NOTA: 5i se requiere ampliar mds 1as obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Iméagenes, favor

colotanas como anexos.

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

Superintendenciade Nota riado ¥ Registro
Calle ZSDNU. 13c39 Ir‘i)|

Dmié o] a
e SUPEI‘I’!OYBTIH’O gov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co
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. Superintendencia de

Notariado y Registro

MACROPROCESO; GESTION FINANCIERA

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

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

|
|
‘ i i

' y demas normas

Una wvez werificado eI
(1a) contratista

No 1.000.409.382 de
del contrato de Prestacién de Servicios No 1149

desarrollo de

técnicas exigibles.

175425

CDP No

las achmdades asxgnadaé parau el
MARIA CLARA LOPEZ BLANDON

SANTA BARBARA
de

presente pencdo se de;a constancm que el

identificado (a) con cedula de ciudadania

cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

44325

del CRP No,

Valor en letras:

Se autoriza el pago por

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCQ MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

la suma de

$

2.575.440,00

CON 00 CTVOS
Dla Mes Aiio
DEL| O1 07 202
PERIODO DE PAGO 025 PAGO No. JULIO |
30 |07 2025 | 05 | JULIO ]
SANTA BARBARA alos 31 dias del mes de JuLIO de 2025

|
\
|
i ; Para constancia se firma en
|
|

.

Firma Supervisor

MARTHA LUCIA RAMIREZ CUERVO

REGISTRADORA

Mora Clora Lépea 3

Firma Contratista

MARIA CLARA LOPEZ BLANDCON

Cedula de Ciudadania No
1.000.409.382 de  SANTA BARBARA

Calle 26 No. 13 -49 Int. 20

Bogata D.C., - Coombia
P W, supemotarl ado.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Superintendenciade Nolaria.do ¥ Registro

gav.co

correspendencia@supernotariade.gov.co
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

MNotariade vy Registro

EEE Y i)

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora MARIA CLARA LOPEZ BLANDON, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1000.409.382 de Santa Barbara, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1149 de 2025 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Julio.

e Dependencia Direccion administrativa y financiera
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Aifio
Mes a cobrar Desde 01 | 07 2025 Hasta 30 | 07 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
. . Valor ARL $34.700 -
I:g‘lc?::ll a seguridad Pensionado / anexar resolucién
Nimero de planilla 7976196478
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 08/07/2025

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 31 dias del mes de
JULIO de 2025.

LA

FIRMA DEL SUPERVISOR
REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13— 49 Interior 201
hitp:fwww.s upemaotariado. gov.co
corresponden ca@supernotariado.gov o
Bogotd D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000409382 || NUMERO PLANILLA: 7976196478  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CLARA LOPEZ BLANDON || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 49E #83A-196  TELEFONO: 5058003 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1612292225
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO 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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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
cODIGO 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 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI—;ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100040938| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000409382 SLANDON - TR PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CLARA PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1

2025/07/31 8:58 AM USUARIO: SOI CC1000409382



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000409382

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 49E #83A-196 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA CLARA LOPEZ BLANDON
ANTIOQUIA

5058003

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7976196478 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1612292225

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| 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
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/07/31 8:58 AM USUARIO: SOI - CC1000409382 PAGINA 1 DE 1




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA -PO- 08 - PR - 05

-FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

e e,

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerde con la Ley 2277 de 2022, Reforma fributaria para la igualdad vy justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por conceplo de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o kegal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Cerlificado expedido por Contador Plblico, 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
§. 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 X
esta incluyendo el valor pagade 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 retencidn 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 31 dias del mes de JULIO de 2025.

Atentamente,

Mana Clam Lr_gsezﬁ;.
L

MARIA CLARA LOPEZ BLANDON
CC 1.000.409.382

Suparintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 +(601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/Awww.supemctariado.gov.co
conraspondenda@supemotariadogov.co
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