; MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 019" 17 ~ GNFA PO - 08 - PR - 05 -FR
Supenntendenma de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
N
otariado 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. _ ‘

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATIST [ MARIA CLARA LOPEZ BLANDON fo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.000.409.382 | DE | SANTA BARBARA |¢=

CODIGO ACTIVIDAD RUT | ooooo00010 | ceuier | 3004206247 | «

E-MAIL PERSONAL | MARIACLARALOPEZB @GMAIL.COM o

E-MAIL INSTITUCIONAL | MARIA.BL ANDON@SUPERNOTARIADD.GOV.CO

BANCO | BANCOLOMBIA |& NoDEGUENTA [ 40077811445 | ca [ X Jo  cc| s

*

No DVTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00
1149 DE| 202 e HONORARIOS MENSUALES || § 2.575.440,00

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomfa técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los serviclos yfo actividades

enuncizdas a lo largo del presente contrate, Como contraprastacion recibird por parte dol CONTRATANTE unas sumas de dinero, a
titule de honorarios.

@

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RAMIREZ CUERVO &
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA |a
COP No, 44325 |e cRr. 175425 .
FECHACDP {|  31/01/2025 FECHACRP [ 20/02/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 27 | 02 I 2025 |¢=
CluDAD SANTA BARBARA i ECHA / FINALIZACION Dia  Mes  Afio
INALIZACH
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o CONTRATO | 04 | 11] 2025 [e
; i MESES DS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Lg’;‘ | “3335 | 2’;’;5 ! TOTAL DE EJECUCIGN DEL GONTRATO -
.‘.FECHADE m:cm DELAAmc:onn";‘ Dsa ..Mes""-‘ o 5 L Amclop ‘ﬂo PRURROGA N"‘
“PRoR . ; . S .
e 5 A (- — U e—
FECHAFiNALDELAADICIDNYID o bl Mes. Afo.  ° MESES - DS Y 1»_': CVMOR v e
PRORROGA - - ‘ | I 1@=;| |¢1 | “ [ e
B8 FACTURADDREtECTRONICO R
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 [i& |
VALOR TOTAL # DE DIAS b ke o : :
—J Da  Mes  Afo MES A COBRAR
DERIGDO DE PAGO bEL| 01 [ 08| 2025 PAGONa.  No DiAS AGOSTO
AL| 30 Joaf 2025 Je[ 06 Ju [30 |t00n AGOSTO
ESTE DOC. DEBE GUARBARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

%9 i - 0

Caodige: MP - GNFA-PO -08 -PR-05-FR

Superintendencia do PROCESD: EJECUCION PRESUPUESTAL Versign: 2

Motariado v Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24- 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACIﬁN DE PAGO '

Aporte

Valor del Pagu Raznn Soclal
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD  [[&  12.5%
2. FONDO DE PENSION 297,800 PROTECCION @ 16%
ASEGURADORA DE RIESGDS ]
3. | ABORALES (ARL) 34,700 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 440,500 PLANILLA DEPAGO No. | 7879348185 &

VALCR PAGD

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULARD SALDO POR PAGAR
PAGOD 01 VALOR DEL PAGO $ 2.232.048,00 ||le || § 2.232.048,00 3 18.371.472,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGD $ 2.575.440,00 |a |l $ 4.807.4588,00 3 15.796.032,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGOD $ 257544100 flefl § 7.382.929,00 $ 13.220.591,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGOD 3 2.575.441,00 ||l || $ 9.958.370,00 $ 10.645.150,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 3 2.575.441,00 ||« | 12.533.811,00 $ 8.069,708,00
PAGO €6 VALOR DEL PAGOD 3 257544100 fle || $ 15.109.252,00 5 5.494.268,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO LAIE] - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGD als - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | s HRE -
PAGO 11 VALOR DEL PAGD e - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGD alf$ - g .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | $ - 3 .
PAGO 14 VALOR DEL PAGD als - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGD wl$ - 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGD el $ - 4 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGOD afl - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGOD LRI - $ -
PAGO 19 VALOR DEL. PAGD all$ - % -
PAGO 20 VALOR DEL PAGOD alls -l s -
Mes Afio
PERI0DO DE PAGO DEL | 01 | 08 2025 |  pagowme. |  AGOSTO |
a| 30 Jos] 2025 | [os| | AGOSTO |

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERD DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP -GNFA-FO -U5 -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 AUTORIZ.ACION DE PAGO

OB{IGACIGNES

1 Presentar el |nforme de slecucion contractual vy cuenfc de cobro de manera
mensual, tenlendo en cuenta los lineamientos establecidos por ki Direcclén
Administrativa

y Financierg,

2. Contacter al Grupo de Gestién Documenital, una vez suscrito el contrato, @ fravés del
correo electrdnico soporte.documentai@supernotariado.gov.co, con el propdsito

de elaborar el plan de frabajo, que definlrd los melas especificos ¥ el croncgrama a
cumpiir durante la ejecucion del contrato, en concordancla con Tos lineamlentos v
pricridades de la entidad.
3. Oiganizar la documentacldn asignada de ccuerdo con los procesos de gestion)
archivistica establecidos por fa entidad, incluyendo los proceses de clasificacion,
dapuracién v foliackin de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control v diigenciar el Formato Onlco de Inventario Documental
(FUID) conrespondlente a cada carpeta y cgja, asegurando el cumplimiento de [os
lineamientos t&cnicos establecidos por la entidad.

5, Reclizar adecuadomente el processc de rotulaclén de las cgjos v carpetas,
garantizando que la identificaci®n sea clara y cumpla cen tas normas establecidas por
I

entidad para facilitar 1 locallzacdn y conservacion de los documentos.

&, Cumplis con la entrega diarla de una (1) caje de archivo {Referencla X-300)
completamente organizada, adelantandole todos los precesos técnicos de gestion
documental, Esta actividad, podré ser ojustada segin las necesidades y pricridades de!
servicio e Incrementaria confarme a las drectrices de la entidad,

7. Garantlzar lo calldad y completitud en cada proceso técnico de Gestidn
Documental, curnpliendo con los esténdares exigides por la entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecldoes.

8. Aslstlr a las sensibllizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacicnados con el cbleto del contrate.

9. Atender todos los requerimientos o scliciiudes formulados por el Grupo de Gestidn
Documental, garantizando su cumplimlento en los tliempaos y condiciones

establecidos per la entidad. Co

10. Reporiar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacién que
genere la Interrupcidn de la prestacién de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
selecclonades, baje los principlos de la dfica profesional,

12. Prestar en forma personal los senviclos profesioncles por o que no podrd
subcontratar la labor encemendada.

13, Las demnds funclones gque el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
a la naturaleza del mismo.

1. Presentd e! Informe de ejecucidn contratactual v
cuenta de cobro segin los lineamlento establecidos
2. Qrganicé la documentacidn osignada de acuerdo a
los procesos de gestidén establecidos por lo entidad.
3. Cada proceso con las diferentes carpetas y cajas estd
diigencladoe en el formalo unlco de Inventaro)
documental 4, Los cgjas y carpetas Intervenidas hasta la
fecha estdn slendo rotulodas segin las nomas v
formatos establecides a la vigencia, esto para faclliar la
localizacién  y conservacidn  de  los  documentos.
5. Cumpli con la enfrega de 30 carpetos dlarkas de
matriculas Inmobiliarias. que equivalen a 1 caja de
archive.

6. Cumpli con la crganizacldén documental del mes de
ulio, foliando ¥ rotulando las carpetas.
7. Garanilcé la calidad y completifud en cada proceso
técnico de Gestidn Documental, cumpliendo con los
estandares exigicos por la entidad y asegurando el
cumplimlento de los plazos establecidos.
8. Asistl a las capacitaciones y sensibilizaciones ofrecidas,
por a3 entidad scbre los temas relaclonados con el
objeto del contrato vy Jos ofrecidos por parte de I
supervisora, 9. Atendi todos ios requermientos y
solictudes -formulados por e Grupo de Gestion
Documental, garantizando su cumplimiento en  los
tiempos y condiclones establecidos por la entidad.
9. Reporté oportunamente las novedades o cualquier,
ofra sltuacidn que genere lo interrupcidn de |la
prestacion de los semvicios contratados|
10. Culds, profegiy guardé lo reserva de los docurnentos
manipulados

11. Presté de manera personal los serviclos profeslonales
12. A solcitud de mi supervisora me encargué del
scanner y e organizacion de las corpetas consultacias
an ei transcurso de los dias.

NOTA: §i se requiere ompliar mds los obligaciones con sus respectivas evidencias
colocarlas como anexos.

orn los cuadros como texto o im&genes, favor
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Supenntendenaa de
Notariado y Registro

MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4, CERTIFICACiON DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Unc ver verlflcado el dasarrolic de las ochwdcdes asignadas para el presente pencdo se deja constoncuo que =]
(la) contratista MARIA CLARA LOPEZ BLANDON identliflcado (a) con cedula de cludadania
No 1.000.409.382 de SANTA BARBARA cumplic sastifactoriamente con el objeto y cbligacicnes
del contrato de Prestacién de Servicles No 1149 de 2025 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 175425 CDP No 44325
Se cutoriza el paogo peor la suma de : 5 2.575.440,00
Valor en lefras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
) CIVOS

Dia Mes Afo

DEL
PERIODO DE PAGO [ o1 o8] 2025 | sacome. | AGOSTO
a| 30 |os| 2025 | [os] | AcosiO
Para constancla se fima en SANTA BARBARA ales 01 diosdelmesde SEPTIEMBRE de 2025

!

. SUPERVISOR! .

ML

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RAMIREZ CUERVO
REGISTRADORA

Mana Caa Lépe2 B
Firma Contrdfista
MARIA CLARA LOPEZ BLANDON
Cedula de Ciudadanla No
1.000.409.382 de  SANTA BARBARA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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. Cédigo: MP - GNFA - PO -
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR - 05 - FR - 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versidn: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que [a 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 REGISTROcontratoNo. 1149 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Agosto.

Dependencia Direccion administrativa y financiera
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia | Mes| Afio Dia | Mes| Ao

Mes a cobrar Desde 01 | 08 12025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $34.700

SP‘I;::?;IIIa seguridad Pensicnado [ anexar resolucion
Numero de planilla 7979348155
Periodo de |a planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 14/08/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratistaa los 01 dias del mes de
SEPTIEMBRE de 2025.

e

FIRMA DEL SUPERVISOR
REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
hitp:/iwww.supernotariade.qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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: 7979348155  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CLARA LOPEZ BLANDON | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 49E #83A-196  TELEFONO: 5058003 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/14  NUMERO AUTORIZACION: 1700329588
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
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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):

7979348155 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1700329588

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
2025/09/01 11:03 AM USUARIO: SOI - CC1000409382 PAGINA 1 DE 1
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cy MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANQ GRAVABLE 2025

De acuerdo con [a Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad v justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en |a fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo gque no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

($199.196.000)

, .~ ' DEPURACION CALCULO DE RENTA L 81 | 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 Econémico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatufo 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 dehe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién, Adjuntar ' X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de 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 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 retencién 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

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 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025.
Atentamente,
MAGI(C\ U(]rciLo[a@ 2,
MARIA CLARA LOPEZ BLANDON
CC 1.000.409.382

Superintendencla de Notariado y Reglstro

Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/fwww.supernotariado.gov.co

corespendencia@supernotariado.gov.co
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