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MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA c:;"’g; MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
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

CONTRATO ACTUAL VALORTOTALDELCONTRATO | $  20.603.520,00 ||«

No Afo

] 1314 bE 2025 "4- HONORARIOS MENSUALES -

El CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonomia {écnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo de! presente contrato. Como contraprestacion recibiva

* |por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios.

- FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ]_glzﬂ_l_{"%s_l_z%%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | . INGRID DAYANA CASTANO LAGOS ||-
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.032.397.514 | oe | BOGOTA 0
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | ceLuLar | 3124784228 J .
E-MAIL PERSONAL | xed32@hotmall.com I«
E-MAIL INSTITUCIONAL | ingrid.castang@supernotariado.gov.co Iﬁ
Banco [ BBVACOLOMBIA |«  NoDECUENTA | 0813006866 |« cA[ X |« cc.[ o

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALEXANDER SANCHEZ BACCA [a
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GESTION TECNOLOGICO Y |«
CDPNo. | 47825 |« CRPNo.|| 195925 |+
FECHACDN 7/02/2025 | FECHACRY 25/02/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l 25 I 02 ] 2025 It
CIUDAD CAL| |¢ Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA b e N [25] 10 ] 2025 |«
Z%‘;"T“;’fc:"'c'o DEL | ;'g | “8"25 | 2‘;’;’5 b TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO REES In—iil ‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aito ADIGION Y/O PRORROGA No. .
Y/O PRORROGA | I | I" cDP N°'iZ| « CRP No'@@
FECHA FINAL DE LA ADICION Y10 Dia__ Mes _ Ano  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | |4. | |4. l—j" I ]1-
- ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« ﬁ:“ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS _ —— L |—_|¢- | |4.
" $ 2.575.440,00 "_J Afio MES A COBRAR
DEL | 01 08 2025 la PAGONo. NoDias |  AGOSTO ]

PERIODO DE PAGO

AL 31 Jo8] 2025 J«[ 07 Ju[30]100% AGOSTO |
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ngif’g; MP - GNFA - PO -08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL [Verstén: 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
\ r H
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valer del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SANITAS &« 125%
2. FONDO GE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9490460132 “ !
2.1.1. RELACION DE PAGOS \
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR I
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 429.240,00 [la | $ 429.240,00 $ 20.174.280,00 ?
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ¥ § 2.575.440,00 |« || $  3.004.680,00 $ 17.598.840,00 i
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 & | $ 5.580.120,00 $ 15.023.400,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | % 2,575.440,00 & | $ 8.155.560,00 $ 12.447.960,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« | $ 10.731.000,00 $ 9.872.520,00
PAGO 06 VALORDEL PAGC || § 2.575.440,00 |« || $  13.206.440,00 $ 7.297.030,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || 2.576.440,00 |« || $ 15.882.880,00 3 4.720.640,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGOD a3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls R $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|l's N $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - 5 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl s - $ “
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ols - $ - i
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls n 3 - |
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a3 - $ - E
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|3 - $ - |
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ - }
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls N s . I
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - s . |
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ais - & - :
Dia Mes Afio i
peL| 01 | 08| 2025 AGOSTO ,
PERIODO DE PAGO 1 08 ] | pacono. | .
a[ 31 [o08] 2025 | [o07] [ __ AGOSTO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2 i
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Supermtendent:la 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

cada hora, diigenciando y firmando el formuario de ceontrol de tumos de linea de
produccidn.3.Organizaradocumentaciindeacuerdealosprincipiosdeprioridadyrangoestablecidoene!
Ley1578del2012;,comoes, retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporiume,ordenarellumo, dispon
erlosdocumentosdaltumoencarpetaindependienteparaelinicicdelaetapadedigitalizacidndeacuerdoco
nefinstructivo {Alistamiento los
documentos}4. Tomarcadaunadelascarpetasporiumederadicaciohdemenoramayoreidentificariostun
osdenuevaentradaparareferenciarelfurnoanteriorenslSGD-
IRIS.Segundafase:buscareltumoenelsistema(SGD-
IRIS)digitalizarelfermulariodecalificaciénoformulariodecomecciénenstadevolutivaomayorvalor(segin

Icaso),porillime,sedebebuscarporelsistemaSGD-
IRISeltumoasignadoenradicacidnyadjuntar, realizarverificaciéncompleta(Digitalizacidnlosdocumento
5, primera
fase)5.Verficareltumodeldocumentofisico,contrasltumoeimagenesqueapareceneniapantallaSGD-
IRIS, eliminarhojasenblanco,validarpaginaciénparagarantizar la calidad del documento.6. Asociar un
oo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar Ia
indexacidn)7.Validarqueelrecibedecajafisicocoincidaconeftumodeldocumentodigitalizadoylosdatosb
asicos, vertlicarcensecutivo,paginadoyfatipificaciéndelacantidad  de  hojas  digtalizadas o
alistamiento {Tpificacion del documento)
8.0rganizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoaltumorespectivoenelarchivotempo
ral encrdendelumeo, clasificandolosdocumentasen tumos devuetios y los de mayor valor. Mienfras
dura el trdmite intemo, diigenciar al formato de préstamos vy consullas {Armado de
documentos)9.UbicareldocumentogeneradaporlaORiPunavezrealizadalasegundadigitalizacisn,com
arespuestaalasolicitud:formulariodecalificacidn,notadevolutiva, formulariodecorrecciény/omayorvator,
«stedocumentoseanexaaltumoctasificandolosturnosdedocumentosidentificadoscomo:devueltosym
ayorvalorubicandotosenelareadispuestaquepermitasuidentificacion.Paralosdocumentoscatificadoso
comegides; sepracedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumantacionyseparariacoplacondestino
aregistroyladelusuario,seanexaelformulariodecalifi caclbncformutanc\uuwamu.lérm'nr‘—-- quete,see
niregaaventanillaelidentificadoparaelusuario; elpaqueiecondesnnnareg|stmseubzcaenelarchivoenelér
eafisicadefinida,paraarmadoeinventario.(Disposicién y armado del trimite
registral} 0. Dikgenciariosinformes:AnexontimeroMo.2, novedadespresentadasenfossistemasiRISye
stadodelainfraestructuratecnoldgicaentregadaporiaSNRparadesempefiarsusfunciones, formatadinic
edeinventariodocumentalF UID, formatoExceldandocurnplimientoalal eydeGeneraldeArchivo.(Entreg
adefarchivoen Excel y PDF).11. Responder por ia administracién y manejo de los bienes entregado
para la ejecucion del contrato.12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que
reciba para el cumplimiento del
contrato.13.Recibir,identificar radicar, clasificar, distribuir,controfaryentregarosdocumentosingresad
espararegistroocorecciénencajacentaventanillacomespondiente. 14.Realizariasistematizaciénadigit
alizaciéndefosdocumentosgqueserequieranacordeconlostineamientosinstitucionalesdelasactividades
desarrolladasencaja o en la ventanilla correspondiente,

Paragrafo:Entodocaso, elcontratistadebepresentarelinformedeejecucioncontractualyCUENTADECO
BRODEMANERAMENSUAL alsupervisor,tenlendo en cuenta los ineamientos establecidos por la
Direceién Administrativa y Financiera.

T OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1.Presentarelinformedeejecucioncontractualycuentadecobrodemaneramensual, teniendoencuentalo [Linea de Preducion: 1. Recoger Documentos de Ventanilla, 2.
slineamientosestablecidosporfaDireccionAdminisirativa y|Depurar, 3. Desammar, 4. Digitalizar, 5. Contrel de

6, Custedia de Documentos, 7. Sedar

Financiera,2, RecepcionariosdocumentosradicadosenlaORIPgqueingresanporventanilla,dandocumpli | Calidad,
mientoalasnormasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIQy/o SIR con una periodicidad de|Documentos, y 8. Reparto.

NOTA: 8l se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C019%: MP - GNFA - B0 -08 - PR 05
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 AUTOI?IZACIC)N PARA PAGO

Una vez verificade el desamollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(1a) contratista INGRID DAYANA CASTANO LAGOS identificado {a) con cedula de ciudadania
No 1.032.397.514 de BOGOTA cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de!l contralo de Prestacién de Servicios No 1314 de 2025 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

de) CRP No. 195925 CDP No 47825
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
- 00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | PAcON. |
a[ 31 Jos] 2025 | |07 AGOSTO |
Para constancia se firma en CALI alos 22 dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

7‘7ﬁ

Firmg/Supervisgr 4
ALEXANDHR SANCHEZ BACCA
COORDINADGR GESTION TECNOLGGICO Y ADMINISTRATIVO

CONTRAJISTA

‘éa%m @US]FCI'—’TD kCCIL N

Firma Contratista
INGRID DAYANA CASTANQ LAGOS
Cedula de Ciudadania No

1.032,397.514 de  BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Notariado y Registro

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

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) INGRID DAYANA CASTANO LAGOS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1032397514 de Bogotad, en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1314 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de agostp.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 1 08 12025 Hasta 31 | 08 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensidon $227800

. Valor ARL $7500

Planilla seguridad : —

social Pensionado f anexar resecluciéon
Numero de planilla 9490460132
Periodo de la planilla Agosto
Fecha pago planiila 21/08/2025

Se expide Ia presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a un (22) dia del mes de
agosto de 2025.

\

ALEXANDER/SANCHEZ BACCA
COORDINADOR GESTION/TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO

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




D I A Ng Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actuafizacion

4. Nimero de formulario 141039149491
(415 12489934[80 0141039145949
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) : 6. DV | 12. Direccitn seccional &K }4 Buzén electbnico
1032389751 4|5 |mweadct /2 /
IDENTIFICACION - \\.J J AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documanto 26. Nimero de Idenﬂﬂcac‘é%\ &.\ ~ 27. Fecha expedicién
Persana natural 0 sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10323 9\7x§_,1 ,4 J 20051013
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento ~ A?Giua%'eﬁ!aﬁ'icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogeta D.C. 1 ‘I\V Bogo@. D.C. 001
31. Primer apellida 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre \} 34;:\0‘.:0'.:. naombres
CASTANQ LAGOS INGRID QJ) Q DAYANA

35. Razon social
/7“ QA

36. Nombre comerciat w 37\5@%\._./

L2
/,uBic'Ac //‘ ~

38.Pa’s . 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [vallede!Cauca %)\’\, Cali 001

41, Direccidn principal ’
CR61 26 54TO2AP 410 Q

42 Gorreo elecibico xed32a@hotmail.com NS /( S’
43. Cédigu postal [as. terrond 1\ /7 L &N\N3 12478422 845 Telitono2 3143817086
N\ CLASIFICACION
] Activjuad-econémicad, </ Ocupacitn
Actividad principal Ac‘\ivld;d sadundaria \} Otras actividades 52. Nomerc
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48, Codifon MolFechd initid deyigad 50. Cédigo 1 2 51, Gédiga establecimientos
o2 5 sllans oo o)l LoV N I R I BT I I E

&\V‘_/ Nﬁa\s;pénsahilldades, Calidades y Atributos

1 2 5 6 N\ (o \10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
~
o]t 9 16(\\|||||||||||||1|||

49 - No responsabie de VA CJ)\_/ @
Q
Q)

~
Usulirld’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7. 8 " 9 10
| l | [ | | | | | | 55, Forma 58, Tipo Senviclo 1 2 3
54, Godige |5?. Modo - |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | [ e -

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn on el Registro (Onico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se oxigira su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN

69.Anexos S |:| NO - 60, No. do Folios: |j| 61.Fecha |2024-05-08/14:25:01 |

La informacién suministrada a través del farmularlo oficlal de Inseripeidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaclones que 1a DIAN realice.
y cancelacion ded Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslalar | Fimg autorizada:

inexactitud en alguna da les datos suministradas se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arffculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera at formalizar el trdmite el usuaric fuo informado y acepta la pelitica de ~
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombra  CASTANO LAGOS INGRID DAYANA

Fil icitante:
ima del soficianta 085.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 08-05-2024 02:27:58PM




ey aportes Resumen General de Pago
@O enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dy Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Cludad-Departamento Teléfono Exun:rTanFsENA e
CC 1032297514 CASTARQ LAGOS INGRID DAYANA IKDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 B #1% A B0 CAL-VALLE 1M1 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilta Planilla Limite Pago Baneo Das Mora Yalor
2025-08 202508 47013540 9490450132 I 2025/09403 20215708/21 | BANCO DE OCCIDENTE 1] 5413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR:LI QUIDADO.,  INTERESES MORA, SALDOS.E
INCAPACIDADES _
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $227,800 0 D §227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPASIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 50 $7,500
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 0 50 $178,000
SANITAS EPSDOS 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

Pagina 2 de 2

2025/08/21 04:41 PM




| gl aportes Resumen General de Pago
@7 enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
ldentifleagién dv Razon Soclal Claze Apertante Sucursal Princtpal Direcclon Cfudad-Departamenta Teléfeno ExnnerT:;FSENA e
CC 1032397514 CASTARO LAGOS INGRID DAYANA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CALLE 623 #19 A 80 CALI-VALLE 111111 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Paricdo Clave Tipo Fecha Paga
Pensién Salud Pago Planilla Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 ATOVER40 9490460132 [} 2015709703 2025/08/21 | BANCO DE OCCIDENTE [ $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Pias 1B Aparte Dias [1:14 Aparte
§227:00 55 500 $178.908] £ 8 g 5 b
$127,800 51,423,500 $178,000 HJ $0 $1,423,500 $7,500 1] 50
Ciudad: CALI Depto: VALLE { 1 Afilladas) $1,423,500 $227.800 51,423,500 $178,000 50 0 $1,422,500 $7,500 50 $0
1 |r.c |1onmsu |cm.aﬁo INGAID |zs-14 | 3 §1,413,500 saar,00 | epsoos] 30 $1,423,500 $178,000 [ 50 so|  1aaf 30 $1,423,500 $7.500| o s 50
Total Aﬁ"ados( 1) $1,423,500 $227,600 51,423,500 S178,000 50 $a $1,423,500 47,500 50 (%]

Pagina 1 de 2
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'

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 retencidn en la fuente
establecida en el presente articulo seré 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 permite certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA S| NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales {por todos Ios conceptes tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre Ia renta. X

3, Dependiente Econémico: paragrafc 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 Cesantlas. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro89984 realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Nedicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién 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 (31), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9, Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4600 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar tnicamente para contratos cuyos honerarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a un 22 dia del mes agosto de 2025,

Atentamente,

cr et C}Gm LC!CIC_‘.ﬁ

INGRI DAYANA CASTANO LAGOS
CC 1.032.397.514

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

PBX 57 + (801) 5140313

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




