Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | - 220"

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariade 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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_ Mes __ Afio

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

|| 1730 |DE| 2025 |t HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberd prestar por sus proplos medios y con plena autonomla técnica y adminisirativa, dentro del
plazo acordado, los serviclos yio actividades enunciadas a lo largo de! presente conirato. Como conirapresiacion

OBJETO DEL CONTRATO  [reciblra por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tliulo de honorares. L]

Dependancia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

_CONTRATISTA.......... oo ALEJANDRA MARIA. LEMUS CONTRERAS. ..ol
CEDULA DE CIUDADANIANG. | 63.535.885 | e [ BUCARAMANGA |
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000007490 | cewar [ 3i23e54005 | e
E-MAIL PERSONAL | alejandralemnus82 @hatmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL I alejandra.lemus@supernotariado.gov.co I.
sanco [ BANCOLOMBIA e  NoDecuenta [ 30262596016 Jo ca[ X o cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PERIODO DE PAGO

aL[ 31 Jo7] 2025 le| 04 |Ju[30[w0oxf JuLiO |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANA MILENA HERAZO |o
CARGO DEL SUPERVISOR | COCRDINADORA G.G.T.A. ORIP BGA |o
COP No. 60325 ¢ CRPNo. 279625 .
FEcHACDH 20/03/2025 | FecHAacRY  8/04/2025 FECHAAPROBACION @ ez Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 08 [ 04| 2025 {s
CIUDAD BUCARAMANGA fo Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER fo CONTRATO |09 | o8 | 2025 |e
* ‘FECHA'DE INICIO'DEL ™" * -Dia - Mes v -MESES ....DIAS ....|...
"TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
N NET, ()Ll
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes _ Afio ADICION Y/0 PRORROGA N°'D— ¢
CT T J ol Jeowe[
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes Ao  MESES DIAS VALOR
¥/0 PRORROGA | I I l. | l, [ |. l |¢.
= | ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« _] 4} No de factura
VALOR TOTAL # OE DIAS ey l.
[s 2.575.440,00 | Dia Mes Ao MES A COBRAR
pEL| 01 [ 07| 2025 Je PaGONo. NoDias | JuLl0 |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCE

Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -

SO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Facha: 24 - 01 - 2025

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

L4

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
i EOMPARIA BE SALUD RSy 780007 : SALUD TOTAL.SA ESN:LIBSD.BBOMOIORA.DE. T
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE "
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES — COLPENSIONES o 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
3. L ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL APAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 88213927 .
,  2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO || § 1.602.808,00[l« (| $  1.802.808,00 $ 8.498.952,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || 8§ 2.575.440,00 ||a | $  4.378.248,00 $ 5.923.512,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ 8 2.575.440,00 ||« | $  6.953.688,00 $ 3.348.072,00
PAGO 04 VALORDELPAGO || & 2.575.440,00 |« (| $§  9.529.128,00 $ 772.632,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO N E - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO o3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO N B N $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o3 N $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs . 5 "
............ PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s agE :
PAGO 14 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 15 . $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO '3 K - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 1 E - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO 'YK - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Ao
DEL 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO [ 07 | | racore.
AL [o7] 2025 | [o04] JULIO
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R Codigo: MP - GNFA-PO-08- PR -
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 2@ 8% '/
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 04 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1:--Presentar -et- Informe - de -ejecucién - contractual y- cuenla -de--cobro - de--manera--mansunk
leniende en cuenta los lneamlentos establecidos por la Direccién Administrativa y
Flnanciera.2. RecepcionarosdocumentosradicadesenfaORIPqueingresanperventanilla, dandocy
mplimientoalasnormasestablecid gistrodelossistemasFOLIOyoSIRconunaperiodicidad de
cada hora, dilgenclande y firmando el fermularde de control de turnos de iinea de
produeclén.d.Organizarfadocumentaciéndeacuerdoalosprncipiosdeprioridadyrangoestablacidoe
nelley1579del201 2;comoes, relirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturno,ordenar el turno,
disponer los documentos del lurmo en carpeta Independiente para el inicio de la etapa de
digitafizacidn de acuerdo con el instructivo {Allstamiento los
documentos)4. Tomarcadaunadelascarpetasperturnederadicaciéndemenoramayeraidentificarost
urnosdenuevaentradapararefarenclargliurnoanteripreng!SGD-
IRIS.Segundafase:buscareliurnoanslsistama(SGDIRIS)digializarettormulariodacalficacidnoform
uladodecoreccidnonotadevolutivaomayorvalor{seginseaelcaso)pordlimo,sedebebuscarpor el
sistama SGD-IRIS al twrne asknado en redicacién y adjuntar, reallzar verlficacién compleia
{Digitalizacién los documentos, primera
fase)5.verficareltvmodeidocumantolisico, contrasltumeeimégenasqueaparecenentapantallaSGD
IRIS eliminarhojasenblanco,validarpaginaclénparagarantizariacalidaddeldocumente.6.  Asociar
un tips documentat a cada Imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexaclén)? Validarqueelrecibodecajafisicocoincklaconelturnodeldocumentodigilalizadoylosdato
qsbésk:os,variﬁcarconsswﬁvo.painadoylatiplﬂcaclénde1acanlidaddehojasdigita!izadas o)
alistamlanto (Tpiflcacion del
documenio)8.Organizarekiocumentocomotuerecibidoenventanilia,deacuerdoaltumnorespeciivoen
elarchivotemporalanordendetumno,clasificandolosdecumentosenturnosdevueliosylosde  mayor
valgr. Miantras dura el trémite intarno, dfigenclar al formato de préstamos y consultas (Armado
de documentos)g. Ubicar el documento generade por la ORIP una vez realizada la segunda
digitalizackin, como respuesta a la solkitud: tormulario de calificacion, nota devolutiva, farmulario
de comecciin
y/omayorvalor,estadocument aallurnoclasificandolostumesdedocumantosidentificadoseco
mo:devusltosymayorvalorubicandolosenelareadispuestaguepermitasuidentificacién, Paralosdocu
mentoscalificadosocorragidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemperaitadocumentaciénysep
ararlacoplacondestinoaregistroyladelusuarlo, seanexastiormulardodecalificaclonoformulariodecar
sccinecadapaguels,seantregaavantanilaeiidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregis
troseubicaenclarchivo en el drea fisica definida, para ammado e inventarlo. (Disposkin y armado
del trdmite
registraf) 10.Dillgenclariosinformes :AnexondimeroNo.2 novedadespresentadaseniossistamasiRIS

formate Gnico de inventario documentat FUID, tormato Excel dando cumplimianto a la Ley de
General do Archivo, {Entrega del archive en Excel y FIF).11. Respondar por la administrackin y
manejc de los blenes entregado para la ejecucién del conlrale. 12, Mantensr plena resarva y
confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento de! contrato.13. Rechir,
identificar, radicar, clasiflcar, distrbulr, conlrolar ¥ entregar los documentos Ingrasados para
ragistro o coeccién en caja ] en la vantanilla
correspendiente.14.Realizarfasistematizaclénodigitalzacliondelosdocumentasqueserequieranaco
rdeconloslineamlentasinstitucionalesdelasactividadesdesarolladasencajacentaventanilacorresp
ondiente.15. Digiallzar las actuaclones adminisirativas una vez se encuentie ejecutoriada la
daclsitn.16. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 dal Archivo Genaeral de la Naclén, las normas que lo
modifiguen y demds normatividad vigente que rige la materia.17. Apoyar las funciones de
archivo misional, administralive y demés, cuando fa oficlna de registro da Instrumanios pdblico
no cuente con apoyo de gestidn documental.18. Apoyar en la ejecucién y el control de los
procesos de la Depandancia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

Paragrato:Entodocase,elcontratistadebepresentarelinformedeejecucldncontractualyCUENTADE
COBRODEMANERAMENSUAL alsupervisor tenlgnd uentatosh nlentos establecidos por

Ua Direcclon Administrailve v Financiers

Informa de actividades reaizadas en el trascurso del mes.

NOTA: Sl se requiere ampllar més las obligaclones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, lavor colocarlas

COMOo anexos.
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ::'_"g;’.“:r -GNFA-PO-08- PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notartado 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 vez venhcado el desarml]o de las actividades asignadas para ol presente perfodo, se deja constancia que el
(la) contratista ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS identificado {a) con cedula de ciudadania
No 63.535.885 de BUCARAMANGA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del conwrato de Prestacién de Servicios No 1730 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas 1écnicas exigibles.

del CRP Ng, 279625 COP No 60325

Se autoriza el page por la suma de $ 2.575.440,00

Valor on letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
or en letras: CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

DEL| O1 71 202 Lt
PERIODO DE PAGO | | 07] 2025 PASO No- Juto |
ac[ 31 Jo7] 2025 [04] JuLio |
Para constancia se fima en BUCARAMANGA ales 31  dias del mes de JULID de 2025
SUPERVISOR

R@ MKL‘QG\B Q‘Q@Q

Firma Supervisor
..o ANA MILENA HERAZO
COORDINADORA G.G.T.A. ORIP BGA

CONTRATISTA

R\ ‘pntl(a "Qau\a LﬂWsOm‘heras

Firma Contratista
ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS
Cedula de Cludadania No
63.535.885 de BUCARAMANGA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL MABILITADO PARA MACROS Pagina
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%} MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR - 05

7/ -FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y 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, paragralo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos ¢ abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito cerificar bajo la

gravedad de Juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA’ Si NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales {por lodos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre fa renta. X
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando| 7
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afnos, se debe adjuntar reglstro civil,
4. Realizo aportes voluniarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancarlo del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certiticaclén de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién 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 presenle 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 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 coniratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
{$199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar (nicamente para contratos cuyos honorarigs superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de julio de 2025
Atentamente,

A\ 9r(lfa ‘Qana lgw;%eras

ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS

CC: 63.535.885 de Bucaramanga

Superintendencia de Notarlado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Ini. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www . supernotariado.qov.co
correspondancia@supernotariado gov.co



Extracto o nota de ajuste numero

EXTRACTO DE CREDITO INDIVIDUAL ELECTRONICO

. CAR20256261437 61437
fna atomAL CARTERA DE CREDITOS

DEL ANORRO
A
Nombre deudor 1: ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS FECHA DE CORTE PAGAR ANTES DE
Qocumento de identldad deudor 1: 63535885
Nombre deudor 2: D6 20 2025 07 8 208
Documento de identidad deudor 2: g
Direcclbn: CL558 #1327 3165 6541 12 Py CRED]TO NUMERD TOTAL A PAGAR
Barrlo; BALCONES OEL REPOSO - ot a
&== Ciudad o municiplo: FLORIDABLANCA Departamenta: SANTANDER [ sasasesil $ 148, 000" l
= i R ] INFORMACION GENERAL N N
=1 "Tipo de cridite T T S LAl HIPOTECARID CICLICO DECRECIENTE Saldo capital antes de este pago
] Cuctas 0 cBnones . Cuota o canon Cuo#;&:inones Cuotas o chnanes | ynieris corrients £, | Interds mora EA. | Moneds  Cotizacitn UVR UVR _—I——_——l_’e—sos
— 179 73 106 0 7.5000 11.2560 UVR 391.7150 271024519 10.616439.29
— DETALLE DE VALORES APLICADOS EN EL MES DISCAIMINACION DE LA CUOTA A PAGAI
E Concepto T Valorentesos 7| ‘valorenUVR
==| Abono a caplta! financiado 783837 1722754 Abono a capital tinanciado
Abono a capital apcién de compra 0.00 000 | [ Abono a interés 842842
g | Interés carriente 7 64,551.36 1668794 Subtotat cuota 13438205
2| sequros 9,107.12 Seguro de Vida e Incapacidad FN13%
g' Interés de mora ' 000 | 0.0000 Seguro de Incendlo y Terremoto 0,00
'E-: Anticipos ' ' %043 | 0.2312 Seguro de Desempleo 522701
£ | Otroscargos ) 000 |- Saldo vencido 0.00
= - . . . N .
g Honorarios 000 | Honorarios 0.00
€| Gastos judiciales 0.00 Gastos judiciales 0.00
& . . - «
2| Comisldn Fondo Nacional de Garantfas . 0.0000 Otros cargos N 0.00
E‘-; Total aplicado 151,587.28 Camisién Fendo Naclonal de Garantias oot 0.00
Abono a capital opcién de compra )
mmmocaaznmnM1uz.svs1wzmsaumvs1s.mmwn 22264t Subtotal a pagar 14869040
echa de transmisién =
Menos antict I pagos ¥
06/24/2025 1201:03 PH - Pas por pag 2072
Menos anticipos por cesantlas 0.00
Ten en cuenta que {os saldos y abonos reflejados en este recibo Menaos cobertura FRECH - 0.00
rnduyen!ospagosreaﬂzadosantesdelafechade S p— 145.990.00
ags se verdn aplicados dos dias hibiles otatd paga
despu de reslizados. 07/19/2078
Vator pagado
Fondo Nadonal del Ahorro SA Nit. 8999992844
No somos contribuyentes ded impuesto de renta y complementarios en virtud del articulo 23 del ET y pardgrafo Onico articulo ro. Ley 432 de 1998.
]
E El FNA agradece tu compromiso de mantener al dia la obligaciéin, esto le permite a mis colombianos cumplic el suefio de Lener viviends props.
gt ALEJ AN D RA , Recuerda que si tu crddito presenta mora at hnal del mes, serds reportado negativamante en cantrales de riesgo (Layes 1266 y 2157). Reawrds,
g que si tienes seguro de desempleo, 2 partic de 120 dlas de mora se suspenderd su coberturs,
H
3
S
>
- Do
NACIONAL . sches 4
DEL ANORRO
Pago Hormal Ahonn Extra Para Reducir Plazo
ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS
i Cod, Banco  No. Cuepta cheque Vator ’ “l‘ II I | I | “ | “m“ “lll |
ﬂ (3] 5)77072082600! 6(8020301 00635358851 l (415)770720824001 6[8020]0200&35358851 I
I Efectivo Abono Extra Para Reducir Cuota Abonu a Cuotas Futuras
EI FECHADEPAGO: & & .1 & & & .4 —
:
. /1542025, + A
(4] 5)77072082600!6{8020)0300635358851 1 (415)770720826001 6(8020}0400635353851 1
$ 145,570.00
. 4353588511
U .
% 3165 6541 142

#)




]

| TEN EN CUENTA'LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

1. Valida que tes nombres, apellidos y numero de crédito correspondan a tu obligacidn.
2, Ca"cela oportunamente, as! evitards intereses por mora y sanciones de tipo judidat,
EV o recibo de tu cuenita de cobio na te exime del cumplimiento de tw obligacion,

3. En cas0 de no tener i recibo de pago, puedes imprimirlo directamente desde
www.Ina.gov.oo, registrando tu nimere de céduta y cidigo de acceso, opcitn: Fondo
en Linea / Acceso a Usuarios Financieros / Cartera / Copia de Factura. También
puades solicitar una copia en cualquier punta de atencitn

4. Sivas a cancetar con cheque, verifica que sea de gerencla v que estd a nombre del

o gFondo Naclonal del Ahorro A Ten en cuenta que tu pago se verd aplicado en ta
obligacidn al segunde dia hibit después de reatizado.

5. Ten en cuenta que los saldos y abonos reflejados en este recibo incluyen los pagos
realizados antes de |5 fecha de corte. Los pagos se veran eplicados dos dias hdbiles
después de reatizados.

é. Los oréditos o contratos leasing, podran pagarse anticipadamente de forma total o
parcial, en csalgquier momenta sin penalidad alguna. En caso de abonos
extraordinarios, podrds elegir si el monto abonado disminuye el valor de ta cucta o el
plaze, o s se aplica para cubrir cuctas futwas. Si no manihestas tu decisidn
autométicamente serdn abonados para reduccidn del plazo.

7. Si d2seas que tu reciho de pago sea enviade a tu correo electronico, ingresa a
www.fna.gov.co/FondeEnLinea/y actualize tus datos.

8. Lot pagos se aplican en este orden: primas de seguros, intereses de mora, y cuota(s)
vercldals) en orden de antigliedad. Si despuds de pagar la Jltima cuota facturada o
causada a la fecha de pago se genera un excedente, este se abonard de conformidad
a como se haya elegido en el redbo de pago; es dedr, come pago normal para (a
cuota siguiente, a cuotas futuras, o a capital para reducir ef plazo o el valor de 13
cudta,

9. En cumgplimiento de to previsto por el artfoulo 12 de |3 Ley 12646 de 2008 adicionado
par el articuo 6 de 12 Ley 2157 de 202+, nos permitimes comunicar que si tu crédito
& oontratp de leasing registra mora al final del mes, serss reportado negativamente
a l2s centrates de riesgo en cumplimiento de las disposielones de Habeas Data,

»

/ PARA TJ IHTERES

10. Los gastos que se generen por cudlquier motivo de cobyanza estardn a cargo del
Fondo Nacional det Ahorro SA, excepto si tu ¢rédito 0 contrato leasing es enviado a
oobro juridico, en este caso deberds asumir los honorarios del abogado v gastos
judiziates det proceso. (Decreto 2331 de 1998),

1. S tu crédito o cantrate Leasing tiene el subsidio 3 L3 tasa de interds por concepto de
cobertura condicionada (FRECH), te recondamos que f incumplimiento de tres (3)
cuotss conseaxivas en mora, acarreard 3 pérdida inmediata v definitiva de este
benehclo.

12. B~ créditos de consuma 13 tasa de mora corresponde a L vigente en la fecha de corte
del recibo de paga. La misma se modifica el primer dia habil del mes, por ende, el
salde vencido pueds variar,

12. Ten en cuenta que &l seguro de desempleo inicia desde 1a fecha de desembolsa, por

i loctento, situsituacidn Laborat con posterioridad cambia a: contrato por prestacion de
servicios, como independiente, o si estd recibiendo pensiin por invalxdez o por vejez,
debe-ds solictar exclusidn del cobro de primas por seguro de desempleo mediante
camrnicackin formal dirigida al Fondo Nacional del Ahorro SA, adjuntando el
sopote correspondente.

14. L3 Defensora dal Consumidor Financiero (a ejence Lis Humberto Ustariz Gonzilez
comc principal y José Federien Ustériz Gonzélsr, como suplente.
Horario da atencdn; lunes a vienes de 800 a.m. a 600 p.m.

Teléfono: 319.488 6179 - Fax; 675 0385

D.reczidn; carrera 11 A No. 9651 ohcina 203,

Pigina weby, Ettps://ustarkzabogados.com/

Correg electronico: defensoriaina@ustari zabogados.com
APP: Detensoria del Consumidor Financiero

15. Cualquier inconformidad con 1a informacién incluida en este exrace tavor
comunicarla a nuestros revisores tscates AMEZOUITA & ClA S.A'S cargo Humberto
Gonzstez Morales como prindipal y Maria Consuelo Soriano Forero, como suplente,
Tel&fono: 301 240 8931 - Direccibn: Cafle 37 No. 24 - 28
Correo electrondco; revisoriafiscal@fna.gov.co,

M

" El Fondo Macional del Ahorro S, A, Informa el camblo da tas tonsss corvespondientes al Segure de Vida Deudere pas
criditos hiootecarios, educativos y de usuarios con vigencia de un (1) a0 @ partir def 91/2/20285, como tambilér
informarits que, los Seguros vigentes de Incendio y Terremotu hasta ¢l 30/07/2023 » tas D000, y por Gltimo la Pétza

Prima nela
Toma antrs o sl

de Desempleo hasta et 30/07 /2025 a tas 00:00.
—

1 402 Colpayis Seguros oa )

Coslol’.‘nmi

ﬂ-rp g

I 5+ v ¢ Incudlo Grupo Dendores JHN |MRNO.01 449, xj m

El deudor o locatario asegurado y beneficiaric de crédito con garantla hipotecaria b
Leasing Habitacionsl puede contratar con otra 2 ora las pitizas de Incentio
y Terremolo o de Vida, de manera sxiependsenie (siempre que las condiciones del
seguro sean cuando menps iguales @ aguellas plasmadas en el plege de
condicionss Je licitacién), de conforrdad con (o estableodo en el articuls
2.342.25, det decreio 2555 oe 2010 y en Lo numertes 1.2.2 v 1.3.1. del Caplulo ),
Thu.o lil. Parte | de (2 CBJ (C.E. 029 de 2014).

A v e o8
Seqir de Vida Créditos Educativor SN FEJNC.08304 %

=

Seguro de Vida Grupo Usuarins Crédito Educhtive 000046 %1

(s 1867

TEN EN CUEHTA QUE:

La Poliza de Desempleo contrstada por e Fondo Naclonat del Ahorro 5. A. pam
amparar tcs aréditos desembolsados por modalidad de Cesantias, &5 OPCIONAL. S
deseas retrarte de esta pdliza, puedes solicitar ta exclusidn de este seguro a lravés

(/4]

| il =i i e
*Ten en cue11d que & Los seguron sefintados tes aplica impuesto de {VA.

ILn comisidn gel cornedor de segures serd reconocida de acuerds con ks normativa vigente.
ase de liguidacion sobre los créditos que generan cobro de primas mensuates.

™\ Pusdes consultar las condiciones gensrales y particulares de tas pélizes ingresands al link hitpe/,'www.na.gov.cafv viendalﬂgurog‘A.:'_'w

"j! ] - ————

,m PAGO PRESENCIAL

# Banco de Bogotd * Banco ftadl
+ Banco Popular # Banco Davivienda
* Bancolombla y sus ¢ Banco Agrario

corresponsates bancarios

e+ A m———— -

digita t usuario y cantrasefia e imprimelo.

ittt . - o i bttt eyl .

e pp—————
e ( E PPy ———— O M CuT

Por ventanilla en la entidad bancaria de tu preferencia presama
el recibo de pago impreso [recuerda que en Davivienda tienas la !
opcién d2 pagar con el cédigo de barras desde tu celular].

» Banco Sudzme-s
« Banco de Occidente

51 no has recibldo v recibo de pago ingresa a: Ina.gov.co m

0 acéreate & nusstros puntas de atencidn para solicilar una copia.
. il i tt————y. - iy —yg—

ey bl - == -

del correo reslamaci na.gov.co, anexantdo una solicitud formal, para
que no se (e 83 cobvada ta pnma en W (acturd,

Si tu crédiio coenta con benefcio FRECH y tienes el Seguro de Desempleo, en caso da
perder el vinculo laboral, debes continuar con #1 pago de tus cuotas dentro de ios

N ———

plazos indicacos, hasta wate no se dehna L roclamacidn del seguro. evitando de estn
maneri la pérdida del benehcio o cualquier otra consecuencia adversa, ’-__/

(==

. A —— - — - = -

1 @ PAGO VIRTUAL
|! Entra ala App FNA Mévil Agit o 2 nuestra pagina web: fna.gov.co

digha tu usuario y contrasefa.

Sigue 1as instrucciones para page por PSE.

Si eres Colombiano Reslidente en el Exterlor realiza el paga
con el recibo impreso en una sucursal de Western Union

lAcziones y Vatores).

B el e e LR

LA

- a—— [T ——

Contactanos en: www.fna.gov.co‘

@

Linea nacional gratuita: 01 800052 7070 - Lrea atércidy Bogots: 601 307 7070
WhatsApp: 321 321 3441 - #289 para operacores moviles
(O) @tazhoro  §f /inaCotombia W @FNAzhoro  ([T3) teAHORRD " @fnzahore iy e

B¢

3CT006-1

[“msm.lb m-rla-»«--J]/

|

3166 6541 212
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Extracto o nota de djusie pumero

EXTRACTO DE CREDITO INDIVIDUAL ELECTRONICO

N CAR202562461203 61203
fna NATIONAL CARTERA DE CREDITOS

DEL AHORRO
Nombre deudor 1: ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS FECHA DE CORTE PAGAR ANTES DE
Oocumento de Identidad dewdor 1: 63535885
Nombre deudor 2; 06 20 2029 07 15 2008
Documento de identidad deudor 2; e
Direcdén: CLSSBA 1321\ 3163 6540 12 % CREDITO NUMERO TOTAL A PAGAR

Barrlo: BALCONES DEL REPOSO
Ciudad o municiplo; FLORIDABLANCA

Departamento: SANTANDER [ 353568503 " § 32349200 ]

INFORMACION GENERAL
- = e = oo . f e e e — e o =
LRI CESANTIAS Sistema de HIPOTECARIQ CICLICO DECRECIENTE Saldo capital antes de esie pago
Cuctas o cnanes  Cuota o canon cmp':; § Slnanes Cuctas o c41anes | nterés corrlente €.4, | Inters mora EA | Moneda  Cotfzacitn UVR UVR Pesos
FATRIIII

IIIIIIIIIIIIIIIIIII

3917150 24,241.5986

DETALLE BE \ALORES APLICAQOS EM EL MES ! . OIS(;FII'P:WMCI_L‘IN DE LA CUJOTA A PAGAR

Contepto [ VolorenPesos | ValorenUVR Valor

Abono a capltal finandiado 25881787 61,0821 Abono a capital tinanciado

Abeno a capital opcion de compra T am 600 | | Abonoainterés 24,750.20
g | Interés corriente & 7 ' w088 | 1014565 | | Subtotal custa 20842206
E| Seguros _ 25,095.64 Seguro de Vida e Incapacidad 20512
3| interésdemora T e | T aoo0o | | Sequro de Incenclo y Terremoto BIETT
£| Anticipos T | ' w635 | 05276 | [ Seguro de Desempleo I
£| Owoscargos R L Saldo vencido 000
g Honorarios _ , . 0.00 Honorarios 0.6
B | Gastosjudiciales 0.00 Gastos judiciales a.60
£ | Comisién Fondo Nacional de Garantlas |~ oo | oo | | Otros cargos 040
£| Total aplicade Ul smmsens | Comision Fondo Naclonal de Garantlas 080

. ' ) E I Abono a capital opcién de compra
BdabIensOnA04e IbE2 25029558 N08ac03Ac 77085422 1.c0a3 2581 Tha2Ba eb 5 Seeb0 0TS ehTaccI3d5c3 5c3Mhe Subtotal a pagar mmm
Fecha de transmision DIAN B Menos anticipos por Pagos pmppm

06/24/2025 1201:02 PM 1Y

Menos anticipos por cesantias 050
Ten en cuenta que los saldos y abonos reflejados enesre recibo Menos cobertura FRECH 050

incluyen los pagos realizados antes de la fecha de co
Los pzos se verdn aplicados dos dias habiles
despues de realizados.

Total a pagar 3B AFBL0
o1/18/2025
Valor pagado

Fondo Nacional del Ahorro S.A. Nit. 5999992844
Mo somos contribuyentes del impuesto de renta y complementarios en virtud del articulo 23 det ET y paragrafo Gnico articulo ra. Ley 432 de 1998.

Ef FNA agradece W compromiso de mantener al dfa la obligacién, esto le permite 2 mis colombianos curnplic &l suefio de tener viviends propis.
ALE J AN DR A , Recuerda que si tu crédito presenta mora al final del mes, serds reportado negativaments en centrales de riesgo (Leyes 1264 y 2157) Recuerga,
que si ienes seguro de desempleo, 2 partic de 120 dias de more se suspenderd su cobartura.

NTENDENCIA FIRANCIERA
. COLOmRLA

vIGILADO Y

fna zz. o7
DEL AHORRO

Pago Normal Abono Extra Para Reduclr Plazo
e | II “ M | I“ I “ “Hl“ll I“]M“I “l“ “Il‘“ mﬂ l | | | »I I | “m“"“Wﬂ
! (M 5)770720826001 6(8020)01 006353588508 {415)7707208256001 6{8020]02006353588508
i
Efactivo Extra Para Reducir Cuota (Ahono a Cuotas Futuras )
| FECHADEPAGO: -, 0.0, 4 A #1A, R““ o
:
Ai v, 07/15/20257 TA T A
(415)7707208260014(8020)03006353588508 (415)77072082600) 6{8020]0&006353533508
$ 323,498.00
6353589508

52

3162 6540 12




TEN EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

1. Vatida que (o5 nombres, apellidos y nimero de cnédito correspondan atu obligacdién. 10 Los gastos que se generen por cualguler motivo de cobranza estardn a cargo del
2. Cancela oportunamente, asf evitaras intereses por rmmora y sancionss de tipo judical. Fondo Nacional de. Ahorro S.A., excepto si tu cridito o contrato leasing es enviada a
El no recibo d= tir cuenta de cobro no te exime del cumplimiento de tu obligacitn. cobro juridico, en este caso deberds asumir los honoraries del abogado y gastos
3. En caso de no tener tu reclbo de pago, puedes imprimirlo directamente desde judicales del procesa. (Decreto 2331 de 1998).
www.inagov.co, registrande tu nimere de cédula y cidigo de acceso, opcitinc Fondo 1. Si tu crédito o contrato leasing tiene el subsicio a la tasa de interés por concepto de
en Linea / Acteso a Usuarios Financieres / Cartera / Copla de Factura. También coberture condicionada (FRECH), te recordames que &l incumplimisnto de tres (3)
puedes solicitar una copia en cualquier punto de atencion. cuotas consec.tivas en mora, acameard 13 pérdida inmediata v defmitiva de este
4. 5] vas a cancelar con cheque, verifica que sea de gerencla y gue esté a nombre del benef clo. ’
Fondo Nacioral del Ahorro SA. Ten en cuenta que tu pago se verd aplicado en a 12. En ereditos de sonsumo La tasa de mora corresponde a La vigente en Lo fecha de carte
obtigactén al sequnda dia hahil después de realizado, det recibo de page. La misma se modifica el primer dia hibil del mes, por ende, el

5. Ten en cuenta que los saldos y abones reftejados en este recibo incluyen los pagos saldo vercido puede variar.
realizados antes de la fecha de corte. 1.os pagos se verdn aplicados dos dlas habiles 13.Ten en cuenta que el sequio de desempleo inicia desde la fecha de desembolso, par
después de realizados. to tanzo, si tu situaidn laboral con posterioridad cambia a: contrato por prestacidn de
6. Los tréditos o contratos leasing, podran pagarse anticipadamente de forma total o servicios, como Incependients, o si esta recibiendo pensidn por invalidez o por vejez,

parcial, en culquier momento sin penalidad alguna. En caso de abonos
extraordinarios, podrds elegir sl el monto abonado disminuye el valor de la cuata o el

deberds solictar exclusion del cobro de primas por seguro de desempleo mediante
comunicacion formal dirigida al Fondo Nacional det Ahorro SA., adjuntando el

soporte correspondiente.

14. La Defensoria 431 Consumidor Ananciero La ejerce Lids Humberto Ustariz Gonzdlez
como principal y José Fedarion Ustériz Gonzédlez, como suplente.
Horario da atencitn: lunes a viernes de B:00 aum. a 600 pam.
Teléfono: 315 A8 6179 - Fax: 475 0385
Direccitn: carresa 11 A No. 9451 oficina 203.
Pagina web: hitps:/ /usterizabogados.com/
Corred electronco; defensoriafna@ustarizabogados.com
APP: Defensaria del Consumidor Financiero

5. Cuatquier inconformidad con la informacién induida en este extracta, favor
comunicaria a nuestras revisores hecales AMEZOUITA & CIA S.AS cargo Humberto
Gorzatez Morales como principal y Marfa Consuelo Soriano Forero, como suplente.
Teléfono: 301 240 8931 - Direccidn: Calle 37 No. 24 - 28
Corres electrénico; revisoriahscat@ina.gov.co,

plazo, o sl se aplica para cubrir cuotas futuras. Si no manihestas w decision
automdticamente serdn abonados para reduccidn del plaze.

7. Si daseas que tu reciho de pago sea erviado 8 tu correo electronico, Ingresa a
www.[na.gov.zo/FondoEnlinea/y actuatiza tus datos.

8. Los pagos sc apticon en este orden: primas de seguroes, intereses de mora, y cuatals)
vencida(s) en orden de antigliedad. Si despuds de pagar la Gltima cuota facturada o
causada a la f>cha de pago se genera un excedente, este se abonard de conformidad
a como se haya elegido en el recibo de pago; es decir, como pago normal para la
cuota sigulenite, a cuotas futuras, o a capital para reducir el plazo o el vator de la
cuota

9. En cumplimiento de Lo previsto por et artiouto 12 de ia Ley 1266 de 2008 adicionado
porel articulo 6 de 13 Ley 2157 de 2021, nos permitimos comunicar que st tu crédito
o contrato de ieasing registra mora al final del mes, serds reportado negativaments
2 las centrales de riesgo en cumpfimiento de Las disposiclones de Habeas Data,

ECUERDA QUE: w

£1 dewdor. 0 locatario asegurado y benehciarip de crédito con garantla hipotecaria o
Leasing Habitacional, puede conlratar con olra sseguradona tas pdlizas de Incendio
y Teremnto o de Vida, de manera independients Isiempre que 1as condiciones cgi
seguro sean. cuando menos iguales # aguellas plasmadas en el plisgo de
cong Gones de licitacidn), de conforrmdad con Lo establecido en el articule
236225 del dedrein 2555 de 2010 v on tos nurnerales 1.2.2. y 1.3.1. del Caplwio |
Titule: 1, Sarte | de (o CBJ (C.E, 029 de 2014),

TEM N CUENTA QUE:

La Poliza.de Desemnpleo contrainda por et Fondo Nacional del Alerro S. A, pamm

ampzrar los oréditos desembotsades por modailidad de Cesantlas, es OPCIONAL, §

deseas retirarie de esta pdliza, puedes soticitar La exclusdn de este seguro a ravs
del caren rectamacionseguros@ing.gov.co, anaxando una solicitud forma, para

que no se te sea cobrada la prima en Iu facturd.

/ﬁ TU INTERES

El Fondo MNacional del Ahorro 5. A., informa el cambio de tas tasas correspondientes 8l Seguro de Vida Deudores pare

créditos hipotecarios, educativos y de usuarios con vigencia de un (§) afo & partir det 01/2/2025, como también

Informamas que, tas Ssguros vigentes de Incendio y Terremoto hasts el 30/07/2025 a las 00:00, y por Gltimo la Pétiza
1> Prima neta i Costo

de Desempleo hasta e 30/07/202% a las OO0,

' :mum
ID‘EE‘%"E‘?_._'
M | BT e [ < <c.:r s ¥ids Criditos Edu:ulm- [_—_m: Gﬂfrﬁ H/A]

k. :-. Seguid de Vids Gripe Usiiarios Crédite Educstive
I i 5epuro dx Desamplan Crddhos Hipotecariod m m
s a2

Ten en cuema que 2 los seguros sefiatsdos les aplica impuesto oe IVA.
ILa cornisldn del corredor g8 segures serd reconodds du Acuerdo con L normativa vigente.,
Base de ligudackda sabre tos eréditos que generan cobro ds primas mensuales.

™ Puedes consultar las condiciones generales y particulares de las pétlzas Ingresando al tUnk https:/ fwww.fns.gev.cofvivienda/seguroy M

1

| W
’ $i tu crédito cuenta con benenclo FRECH y tisnes of Seguro de Desemplen, en caso de
perder el vinculo laboral, debes continuar con el pago de tus cuotas dentro da los

plazos indicados, hasta tamo no se dehna ta rectamacion det seguro, evitando de esta
maners la pérdida del beneficia o cuatquier ofre contecuencia adversa, ’_/

. ' °
UD PAGO PRESENCIAL - @ PAGO VIRTUAL

Por ventanilla en ta entidad bancaria de tu preferencia present: '' Entra ala App FNA Mévil Agil o a nuestra pagina web: fna.gov.co ‘
el recibo de pago imprese (recuerda que en Davivienda tienes La . @ digha tu . :
opcion de pagar con el codigo de barras desde tu celular). ! S usuario y contrasedia. ' :
* Banca de Bogotd « Banoo ad « Banco Sudamerls ‘ Sigue tas instrucciones para pago por PSE.
* Banco Poputar « Banco Davivienda

= Banco de Occidente ) .
1 *Bancolombla y sus « Banca Agrario |

Si eres Colombiano Residente en el Exteriqr realiza el page
corresponsales bancaries

|
| cen el recibo impreso en una sucursal de Western Union
= (A=xciones y Valores).

S1 no has reclbido tu racibo de pago Ingresa a: fna.gov.co T o | it
digita tu usuario y contrasefia e (mprimele. ]

0 ackreate 8 nuestros puntos ge atencidn para soticitar una copia.

e - - - F T - e -

Descarga la App
FRA Moun Al e

?,

El FNA te ofrece varios medios para realizar
el pago de tu créditoescoge la mejor opcion.

i

Contéctanos en: www.fna.go{l.co ‘
Linea nacional gratuita: 01 8000 52 7070 - Linea atencién Bogota: 601 307 7070
WhatsApp: 321 321 3441 - #289 para operadores moviles

(©) efnadhono  §f /nacotombia 3 @Ftaahoro ([ fzAHCRRD ¢ @fnashoms |y fenteioms

o F

SCT%-1

. 3164 6540 2.2



om"ooavn:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE >c._.0_-_oc_0>n_nwz DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA

rG NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMRLA | FECHA PAGO ASOCDA CANTIOAD
ALEJANDRA MARIA LEMUS Calle 55 B ¥ 13-27 ) e
cc 63535845 n 3001897428 | aljandralomuss2@hotmal.eom |  EXONERADO PAGD : ™o FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS
CONTRERAS | Baloanes del Reposs n»ﬂbmamrcnﬂhm 4 : PLANILLA | (DIWMESIAROC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODG 1ALUD | PERICOO PENSINES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL mogo DEPARTAMENTO CIUDAD ; MUNICTPIO “ i TOTAL A PAGAR
UNICA | —indusendiorto ; SANTANDER FLORIDABLANCA NO 207507 202507 ! 16072025 | BE213G27 1300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Codigo EPS Nombm 1 NIT Cotizack: gatort: UPC Adicionsd In d Ucencis Matarnidad Olss Mora Valor Mora Totel » Pugar | No, Aflliades
i Vador Mors uPC
. 3 No, Autorizacién Valor No, Autortzzelén Velow Cotlmacién
€Pse0z Salud Total EPS 2001309071 178,000 ) 0 n [} [} [ ATRLO0 1
TOTALES nmxn.oz —— P _
H Cotizacién Aports Volumiarie | Aports Voluntarko )vo.d- nuﬁ 2!5- F5P - Vator Mors Vator dors
Codigo AFP Nombre NIY Obligatoris Afllad Wy DhasMors | OO L Tap Tota » Pagar
2514 P Colpenisionas }, o 900336004.7 270008 | [] ) i FL [ [ . Az
TOTALES RIESGOS LABORALES m \ \ \ \ / / / /
Codige ARL Nowbre Aportes Otros Valor Nato Dlas Vator Moea No. Radicade | Valor Saldo s Fondo Total » Pagar
b Onﬁwuﬁ..- No. %n—g Sistemas Cottzackn [ea- Baldo 8 Faver Favor
14-23 I i Positva Soguros BG00111525 7.500 7.500 .., I 5 ._-.
TOTALES CAJAS . \\ \ \
Cédige CCF Mombre _ NIT Valor Aports Dias Mora Vador Mora Aporte _ Total 8 Pagar _\ No. Afllados _
TOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
1 : 16
Walor Aports _ Dlas Mora — Valor Mora Aports _ s"nc_.._uucuq No. Afillados | Tipa Administradora z?% <-t-!m!w-nn_u.sm...:? Total s Pagar
SENA H : Salud 1 178.000 178,000
0 i o ] [ [ T e [ o Pension 1 227.800 227.600
Ker : Rieagos Laboralel 1 1.500 7.500
0 I 0 ] 0 [ o | 0 ceF o o o
ESAP ! ESAP [ [] [
] I | | 1CBF o o ]
MEN : MEN 0 ] o
] | | | SENA [} 0 [}
TOTALES k] 411,300 413.300

Este no.“:_sm:wo esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Onmmmnoq de Informacién



omoo:ﬁn:mg Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE >C._.O_|_DC_U>0_OT DE APORTES

H DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANTLLA
PO NUMERO NOMBRE APORFANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FECHA PAGD ABOCA CANTIDAD
- ABOCUDA (DAVMENARG)
cc 83s3588s Fmppzdﬂ%%aﬂ.mnﬂmrmm;cm oo el Fore | 001857426 | clefandmismuszgpaimatcom | - EXONERADO PAGD 20, | pronapage | winero EuomEabes _.“n
BALUD
PRESENTACION APORIANTE SUCURSAL n@uﬁo DEPARTAMENTO CRUDAD f KURKCIMO PEm00s EEa PERIGDO PEHIOKER TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indosendianse SANTANDER FLORIDABLANCA NG 202507 2025-07 ! 150112025 Ba2L242Y $413.200

DETALLE POR COTIZANTE

e,

Mo de

Iertificaciin

AR5

Este n_OnE:m:"v estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oum_.mwow de Informacién




Codigo: MP - GNFA - PO -

 PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05 - FR - 03

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

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefora ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS identificada con Cedula de
Ciudadania No. 63.535.885 de Bucaramanga, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1730 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Julio

Dependencia Oficina de instrumentos publicos de Bucaramanga
"""""""""""""""""" Perfil Contratista | T Auxiliar Administrative T
, Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 07 2025 Hasta 31 | 07 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension : : $ 227800
i Valor ARL $ 7500
Plar.lilla seguridad - Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planilla 88213927
Periodo de la planilla _ - 2025-07
Fecha pago planilla 15/07/2025

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 uno (31) dias del
mes de julio de 2025.

Aﬂe/w[@n&\%%),@

ANA MILENA HERAZO
COORDINADORA G.G.T.A. ORIP Bucaramanga

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