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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24- 01 - 2025

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

” FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I—g'ia—l—%e?s_l_ZA(?ZoS—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MIRIAM GOMEZ CEBALLOS |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.038.108.274 | DE | CAUCASIA ANTIOQUIA e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 ‘ CELULAR ‘ 3005055571 | «
E-MAIL PERSONAL | miriamgomezceballos@hotmail.com ‘4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | miriam.gomez@supernotariado.gov.co ‘4-
BANCO | BANCOLOMBIA e NoDECUENTA [ 0155786504 |« cA.[ X |« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 62.633.655,00 |«

| 1388 | oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 5.965.110,00 | ¢

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA,
DENTRO DEL 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 TIiTULO DE HONORARIOS.
DEPENDENCIA: DELEGADA_DE_TIERRAS PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |a
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |
coPNo. [ 46825 |« CRPNo. 194125 .
FECHACDP | 7/02/2025 FECHACRP |  24/02/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pj; Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 25 ‘ 02 | 2025 |4-
CIUDAD MONTERIA s

Dia Mes Aiio

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CORDOBA CONTRATO | 31| 12| 2025 |e
Dia Mes Afio MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 2% ‘ 02 | 2075 ‘ " TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO m EI «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio e N°
PRORROGA
Y m— Y ey
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
C [ \- [+ | g
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 5.965.110,00 ||4I it No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I T —r—— | |¢- | |¢.
” $ 5.965.110,00 || Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DERIOD0 DE PAGO DEL| 01 [07] 2025 le PAGONo. NoDiAs | JuLio |
AL | 30 |07 2025 le| 06 e | 30 |100%] Julio |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;”'g‘:: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 298.300 NUEVAE.P.S. @« 125%
2. FONDO DE PENSION 381.800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . « .
3. | ABORALES (ARL) 12.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 692.600 PLANILLA DE PAGO No. 7975829681 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 62.633.655,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 994.185,00 (|« | $ 994.185,00 $ 61.639.470,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 ||« || $ 6.959.295,00 $ 55.674.360,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 ||« || $  12.924.405,00 $ 49.709.250,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« || $  18.889.515,00 $ 43.744.140,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 ||« || $  24.854.625,00 $ 37.779.030,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« | $  30.819.735,00 $ 31.813.920,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
Dia Mes Aiio
DEL | 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO | | o7 ] | pacono. | |
au| 30 |07 ] 2025 | lo6| | JuLIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: 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. PROYECTAR RESPUESTAS A DERECHOS DE PETICION, TUTELAS, INCIDENTES DE DESACATO, QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENCIAS Y DEMAS OFICIOS QUE SE RADICAN POR LOS DIFERENTES CANALES DE
ATENCION RELACIONADOS CON TEMAS DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD.

2. REALIZAR ESTUDIO DE TiTULOS DE LOS PREDIOS QUE SE ENCUENTRAN EN OCUPACION EN EL
MARCO DEL PROCESO DE FORMALIZACION QUE SE ADELANTA EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL
PAIS ACORDE A LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SNR.

3. IMPULSAR Y HACER SEGUIMIENTO A TODOS LOS PROCESOS DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION
QUE SE ADELANTEN EN EL MARCO DE LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LOS ENTES TERRITORIALES.

4. SOCIALIZAR CON LOS REGISTRADORES DE INSTRUMENTOS PUBLICOS, PERSONAL DE LAS
ALCALDIAS MUNICIPALES Y DEMAS ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS SOBRE EL PROCEDIMIENTO Y|
NORMATIVIDAD DEL PROCESO DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA.
5. UTILIZAR TODAS LAS HERRAMIENTAS Y PROGRAMAS QUE DEFINA LA SNR PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.

6. PROYECTAR Y/O REVISAR LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE SE EXPIDEN EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD, PARA POSTERIOR ENVIO A LOS
ENTES TERRITORIALES.

7. REVISAR Y PROYECTAR LOS DOCUMENTOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL DEL GRUPO DE
GESTION REGISTRAL PARA EL SANEAMIENTO Y LA FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA.
8. REALIZAR EL CARGUE DE LOS CONTRATOS EN LA PLATAFORMA SECOP Il DURANTE LA ETAPA
CONTRACTUAL, CUANDO ASi SE REQUIERA.

9. CALIFICAR LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DERIVADOS DE LOS PROGRAMAS DE SANEAMIENTO Y
FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA ADELANTADOS POR LA AGENCIA NACIONAL DE
TIERRAS, ANT, LA SNR Y OTRAS ENTIDADES, Y DEMAS DOCUMENTOS, CUANDO ASi SE REQUIERA.

10. ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS DIFERENTES REUNIONES, MESAS DE TRABAJO, TALLERES,
CAPACITACIONES, SEMINARIOS, FOROS Y DEMAS DONDE TENGA PARTICIPACION O LAS QUE REQUIERA
LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE
TIERRAS.

11. ACOMPANAR EN LAS JORNADAS DE ASESORIA JURIDICA QUE REALIZA LA SNR A LOS USUARIOS
CON O SIN UNIDADES MOVILES, A TRAVES DE LOS MECANISMOS O CANALES ESTABLECIDOS POR LA
ENTIDAD PARA TAL FIN, CUANDO ASI SE REQUIERA.

12. MANTENER LA RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD SOBRE LA INFORMACION QUE SE MANEJE DURANTE
Y DESPUES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

13. ENTREGAR A TIEMPO LOS INFORMES DE GESTION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, CUANDO SE REQUIERA POR LA
SUPERVISION DEL MISMO.

14. ACOMPANAR AL GRUPO DE GESTION REGISTRAL PARA EL SANEAMIENTO Y LA FORMALIZACION DE
LA PROPIEDAD EN OTRAS ACTIVIDADES DESIGNADAS POR LA COORDINADORA, CUANDO SE REQUIERA
POR NECESIDAD DEL SERVICIO.

15. PRESENTAR EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE MANERA
MENSUAL, TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE PARA EL PAGO DE
HONORARIOS DEBERA CONTENER TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL RESPECTIVO MES.

16. LAS DEMAS QUE SE DESPRENDAN DE LA NATURALEZA DEL OBJETO CONTRATADO O QUE SE
REQUIERAN PARA EL ADECUADO DESARROLLO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A SOLICITUD DEL
SUPERVISOR.

1. SE REALIZO COMISION DE SERVICIOS DESDE EL 7 AL 30 DE
JULIO EN LA OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CERETE,
CON EL OBJETIVO DE REALIZAR CARENCIAS REGISTRALES,
CERTIFICADO DE PLENO DOMINIO, FALSA TRADICION Y DOMINIO
INCOMPLETO DE SOLICITUD REALIZADA POR LA AGENCIA
NACIONAL DE TIERRAS (ANT), SOBRE UNA UIT ESPECIFICA DEL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS.

2. REALIZA VISITA DE CAMPO AL MUNICIPIO DE CIENAGA DE ORO
CON EL OBJETIVO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA
INICIAR VERIFICACION DE BASE DE DATOS INICIAL DEL BARRIO
JULIO MANZUR

3. SE REALIZA VISITA DE CAMPO EN EL MUNICIPIO DE AYAPEL CON
EL OBJETIVO DE REALIZAR ULTIMA VERIFICACION DE
RECOLECCION DE INFORMACION Y PROCEDER A REALIZAR
PROYECCIONES DE RESOLUCIONES DE CESION A TiTULO
GRATUITO.

4. SE REALIZA PROYECCION DE OFICIOS DE USO DE SUELO DEL
MUNICIPIO DE SAN MARCOS SUCRES CON EL OBJETIVO DE
DETERMINAR LA CALIDAD DEL SUELO, PARA FIRMA DEL
SECRETARIO DE PLANEACION Y POSTERIOR ENVIO

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.

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

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Pagina 3




it MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
I\ %)' 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MIRIAM GOMEZ CEBALLOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.038.108.274 de CAUCASIA ANTIOQUIA  cumplio  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1388 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demads normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 194125 CDP No 46825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.965.110,00

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aiio

PERIODO DE PAGO beL| 01 | O7] 2025 |  pacoo. | JULIO |
aul 30 [o7] 2025 | [o6]| | JuLIO |
Para constancia se firma en MONTERIA alos 30 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

bty =

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

a

e

Firma Contratista
MIRIAM GOMEZ CEBALLOS
Cedula de Ciudadania No
1.038.108.274 de CAUCASIA ANTIOQUIA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -

(\E} 08-PR-05-FR-03
Superinténdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora MIRIAM GOMEZ CEBALLQOS, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1038108274
de CAUCASIA-ANTIOQUIA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO contrato No. 1388 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente al mes

de julio

Dependencia

DELEGADA DE TIERRAS

Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B
Mes a cobrar Desde Dia_|Mes| Ano Hasta Dia | Mes| Afo
01 | 07 | 2025 30 | 07 | 2025
Valor Salud $ 298300
Valor Pensién $ 381800
_ ] Valor ARL $ 12500

:;?::a seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 7975829681
Periodo de la planilla Julio

Fecha pago planilla

25 julio de 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 treinta (30) dias del mes de julio de 2025.

Lo anterior, de conformidad con la verificacion realizada en el portal del operador ACH COLOMBIA S.A.

=

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
(Profesional Especializado Grado 19)

de la cual se adjunta evidencia.

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion

: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia


http://www.supernotariado.gov.co/

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE =

Bancolombia'

ach

SOi

Certificamos que MIRIAM con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1038108274, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) MIRIAM GOMEZ CEBALLOS con documento CC 1038108274, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7975829681 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/07/25 Nuumero de Autorizacion 1652571401

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/08/08 4:00 PM USUARIO: SOI - CC 1038108274 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
B/VILLA CIELOMZ36LT15 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1038108274

MIRIAM GOMEZ CEBALLOS
CORDOBA

7900000

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y
002 - CONTRATO 2

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7975829681 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 1652571401
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 381.800
SUBTOTAL: 1 $ 381.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 298.300
SUBTOTAL: 1 $ 298.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.500
SUBTOTAL: 1 $12.500
VALOR SIN MORA: $ 692.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 692.600
2025/07/25 11:31 AM USUARIO: SOI - CC1038108274 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1038108274 | | NUMERO PLANILLA: 7075829681  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM GOMEZ CEBALLOS || peR|ioDO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: BIVILLA CIELOMZ36LT15 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 1652571401
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - CONTRATO 2
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 381.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 381.800 $0 $381.800
SUBTOTALES: $381.800 $0 $381.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 298.300 $0 $0 $0 $298.300 $0 $0 $298.300
SUBTOTALES: $298.300 $0 $0 $ 298.300

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 12.500 $ 12.500 $0 $0 $ 12.500
SUBTOTALES: $ 12.500 $0 $0 $ 12.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gglgAAELZL os :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.386.044 NO 230301- |30 $ $381.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 381.800EPS037- (30 §  $298.300 $0 $298.30014-23- 30 $103810827|$ 12.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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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 vy justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retenciéon 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 relacidon laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar 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 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
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 afos, 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 Construccion. 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 certificacion 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién 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 depuracién 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 30 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente, - \

MIRIAM Z CEBALLOS
CC N° 1.083.108.274 exp. Caucasia-Antioquia.

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Cancelar
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Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL MIRIAM GOMEZ CEBALLOS.pdf ARL MIRIAM GOMEZ CEBALLOS.pdf Comprador Descargar Detalle
so 194125 DT-SF1458 - Compromiso 194125 DT-SF1458 - Comprador Descargar Detalle
‘O PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
'S PROFESIONALES SERVICIOS PROFESIONALES
)25 - PROFESIONAL No.13882025 - PROFESIONAL
IZADO TIPO B -.pdf ESPECIALIZADO TIPO B -.pdf
CION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
OMEZ CEBALLOS.pdf MIRIAM GOMEZ CEBALLOS.pdf
ORMATO ACTA DE INICIO NUEVO FORMATO ACTA DE INICIO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
OCUPACIONAL.pdf EXAMEN OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
AS FEBRERO.rar EVIDENCIAS FEBRERO.rar Proveedor Descargar Detalle
)
AS PERIODO 26 AL 28 EVIDENCIAS PERIODO 26 AL 28 Proveedor Descargar Detalle
).Zip FEBRERO.zip
AS PERIODO 1AL 30 EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
p MARZO.zip
)E 26 AL 28 FEBRERO.pdf CUENTA DE 26 AL 28 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
AL 30 MARZO MGC.pdf CUENTA 1 AL 30 MARZO MGC.pdf Proveedor Descargar Detalle
AS DEL PERIODO 1AL 30 EVIDENCIAS DEL PERIODO 1 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.zip
JE COBRO 1 AL 30 ABRIL CUENTA DE COBRO 1 AL 30 ABRIL Proveedor Descargar Detalle
MGC.pdf
AS DEL PERIODO 1 AL 30 EVIDENCIAS DEL PERIODO 1 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
MAYO.zip
JE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
IRIAM GOMEZ MAYO - MIRIAM GOMEZ
S_organized.pdf CEBALLOS_organized.pdf
AS DEL PERIODO1 AL 30 EVIDENCIAS DEL PERIODO1 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.zip
>OBRO 01 AL 30 JUNIO CUENTA COBRO 01 AL 30 JUNIO Proveedor Descargar Detalle
OMEZ.pdf MIRIAM GOMEZ.pdf
AS DEL PERIODO 1AL 30 EVIDENCIAS DEL PERIODO 1 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
JULIO.zip
Borrar Cargar nuevo
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