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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

N ri i
otariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

s —

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

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

: FECHA DE EXPEDICION e

CONTRATISTA | HENRY MOSQUERA PALACIOS v
| cEpuLADE cluDADANIANG. | 11.808.365 | oE | QUIBDO I
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0003900 | cetuar [ 3146948624 | .
E-MAIL PERSONAL | HENRYCAPURINGA@GMAIL.COM o
E-MAIL INSTITUCIONAL | HENRY.MOSQUERA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO fo
BANCO [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 53692317641 |« cA[ X |« cc| e

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ 20.603.520,00 ]|4-
|| 524 J| DE |l 2025 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

g A acordado, los servicios y/o actividades
OBJETO DEL CONTRATO

enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, a titulo de honorarios. X
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ YONY MOSQUERA MENDOZA e
CARGO DEL SUPERVISOR - REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP QUIBDO |«
CDP No. 29725 4« CRP No. 76825 « v
FECHACDA 9/01/2025 | FECHACRY 20/01/2025 FECHAAFROBACION i Mes  Ano
LUGAR DE EJECUCION . | 20 | 01 | 2025 l«
CIUDAD QUIBDO - Dia Mes Afo
\ FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CHOCO CONTRATO [ 20 | 09 | 2025 |«
FECHA DE INICIO. DEL Dia Mes Aiio MESES DIAS
. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
CONTRATO [ 21 ] o1 [2025 e 8 |«[ 0]«
FECHADE INICIODE LAADICION. . Dia___Mes - Afo . ~ . ADICIONY/O PRORROGA No. AT
FECHA FINAL DE LA ADICION - ‘Dia___Mes- _ Ado _ MESES -’ DIAS ~_VALOR E
Y/O PRORROGA - o I | , | ) |¢| |4.| lq. _ | |4-
[ == ES FACTURADOR ELECTRONICO :
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 | : o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ] i
"i . 72.575.440,00 " _r Dia Mes Afio MES A COBRAR
_ 01 [08] 2025 |a PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO :

AL| 30 |08] 2025 l«| 08 [« 301004 AGOSTO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUEI_STAL 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 '

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000
2, FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL APAGAR

Valor del Pago

Razon Social - Aporte

NUEVA EPS « 125%

ADMINISTARDORA DE FONDO DE PENSIONES

227800 Y CESANTIAS PROTECGION SA . 15%
7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS € 0.520%
$ 413.300

PLANILLA DE PAGO No. I 4615388846 |¢

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 858.480,00 |« [ $ 858.480,00 $ 19.745.040,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO ['$ 2.575.440,00 |« {| $ - 3.433.920,00 $ 17.169.600,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO {f § 2.575.440,00 [« (| $ - 6.009.360,00 $ 14.594.160,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO - [ $ 2.575.440,00 |« |$  8.584.800,00 $ 12.018.720,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ " 2.575.440,00 |« [$ ~ 11.160.240,00 $ 9.443.280,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 l@ || $.  13.735.680,00 $ 6.867.840,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 [l [$  16.311.120,00 $ 4.292.400,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [['§ 2.575.440,00 |« [$ 18.886.560,00 $ 1.716.960,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s . $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «(s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «as - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO alls < $ -
Dia Mes Ao
pERIODO DE PAGD - [ 01 Jos] 2025 | pagomno. - | AGOSTO |
AL 30 [o8] 2025 | [o08] | AcosTO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Supernntendencta 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 DEL CONTRATISTA:

1. 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,

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan de
trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién del
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracién y foliacion de los
documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulauén de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacién y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. Esta actividad,
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a
las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo
con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos
establecidos.

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

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.
10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

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

12.Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

13.Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

1. envié al Sefior LUIS FERNANDO BOADA GARCIA los
certificados de libertad y tradicién de las matriculas 180-14827,
180- 15056 2.Notifique al JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO
DE QUIBDO el certificado de libertad y tradicion de la matricula
con la matricula 180-26315 3.Nofifique al JUZGADO CIVIL
DEL CIRCUITO DE QUIBDO el certificado de libertad vy,
tradicion de la matricula con la matricula 180-38913 4. Notifique
al JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE QUIBDO el
certificado de libertad y tradicién de la matricula 180 -14733 5.
Notifique al JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE
QUIBDO el certificado de libertad y tradicién de la matricula 180
8379 6.Notifique al JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL
DE QUIBDO el certificado de libertad y tradicién de la matricula
180 -11999 7. Notifique al JUZGADO TERCERO CiVIL
MUNICIPAL DE QUIBDO el certificado de libertad y tradicién de
la matricula 180 -34713 8.Nofifique al JUZGADO TERCERO
CIVIL MUNICIPAL DE QUIBDO el certificado de libertad y
tradicion de la matricula 180 -28672 9.Notifique al JUZGADO
OCTAVO CIVIL MUNICIPAL DE MEDELLIN el certificado de
libertad y tradicion de la matricula 180 -15168 10.Notifique al
JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE QUIBDO el
certificado de libertad y tradicidn de la matricula 180 -1392 11.
Notifique al JUZGADO TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE
QUIBDO el certificado de libertad y tradicién de la matricula
180 -1262 12.Nofifique al JUZGADO CUARTO CIVIL
MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN el certificado de
libertad y tradicién con el turno 2025-180-6-1448 13.Notifique al
JUZGADO SEGUNDO MUNICIPAL DE QUIBDO el certificado
de libertad y tradicidén con el tumo 180-25764 14. Realice
entrega a los usuarios de documentos inscriptos y devueltos
2025-180-6-1277 2025-180-6-1237 2025-180-6-1429
2024-180-6-1487 2025-180-6-1315 2025-180-6-1329

2025-180-6-1216
2025-180-6-1266
2025-180-6-1255
2025-180-6-1256
2025-180-6-1244
2025-180-6-1303
2025-180-6-1269
2025-180-6-1238
2025-180-6-1428
2024-180-6-1321
2025-180-6-1121
2025-180-6-1417
2025-180-6-1402

2025-180-3-1304
2025-180-6-1224
2025-180-6-1314
2025-180-6-1339
2025-180-6-1225
2025-180-6-1371

2025-180-6-1415
2025-180-6-1090
2025-180-6-1245
2025-180-6-1246
2025-180-6-1313
2025-180-6-1242

2025-180-6-1356 2025-180-6-1291

2025-180-6-1353
2025-180-6-1319
2025-180-6-1406
2025-180-6-1391
2025-180-6-1278
2025-180-6-1343

2025-180-6-1295
2025-180-6-1317
2024-180-6-1750
2025-180-6-1302
2025-180-6-1377
2025-180-6-1241

2025-180-6-827 2025-180-6-1207 2025-180-6-1250
2025-180-6-674 2025-180-6-1249

2025-180-6-1471
2025-180-6-1361
2025-180-6-1367
2025-180-6-1364
2025-180-6-1365
2025-180-6-1366
2025-180-6-1399
2025-180-6-1332
2025-180-6-1342
2025-180-6-1411
2025-180-6-1412

2025-180-6-1443
2025-180-6-1442
2025-180-6-1446
2025-180-6-1397
2025-180-6-1398
2025-180-6-1243
2025-180-6-1422
2025-180-6-1282
2025-180-6-1283
2025-180-6-1175

2025-180-6-1320
2024-180-6-1390
2025-180-6-1300
2025-180-6-1301
2025-180-6-1299
2025-180-6-1281
2025-180-6-1275
2025-180-6-1297
2025-180-6-1298
2025-180-6-1274

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

COMoO anexos.
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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

" 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente penodo se deja constanma que el
(1a) contratista HENRY MOSQUERA PALACIOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 11.808.365 de QUIBDO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 524 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 76825 CDP No 29725

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras:

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 08 | 2025 - AGOSTO
PERIODO DE PAGO l | 08 | | pacono. | |
AL 30 [o08] 2025 | [08] | AGOSTO |
Para constancia se firma en QUIBDO alos 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

/

— Firm ervisor
YONY-MOSQUERA MENDOZA

REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP QUIBDO

CONTRATISTA ”

r
# My MAS At // Cl/é&teu.sj
Firma Contratista
HENRY MOSQUERA PALACIOS

Cedula de Ciudadania No
11.808.365 de QUIBDO
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Notariado y Registro

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

Superintedencia de 7 PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR .| Version: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior HENRY MOSQUERA PALACIOS, identificado con Cedula de Ciudadania No. 11.808.365
de Quibdé en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
contrato No. 524 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente al mes de Agosto.

Dependencia ORIP QUIBDO

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ano , Dia [Mes | Aio
Mes a cobrar Desde Hasta
1 08 | 2025 30 | 08 | 2025
Valor Salud $178.00
Valor Pensi6n |$227.800
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad : e
social Pensionado / anexar resolucion . . : -
Numero de planilla - 4615388846
Periodo de la planilla : Agosto
Fecha pago planilla : ] 05 de Septiembre 2025

Se expide la preéente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente relacionada y
sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los cuatro (05) dias del mes de Septiembre de
2025.

Lo anterior, de conformidad con la verificacién realizada en el portal del operador SOI, de la cual se

adjunta evidencia.
= -
WUERAM POZA :

Registrad rincipal
ORIP QUIBDO

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

Bancoomeva

(- R DATGS GENERALES DEL APORTANTE . "7 - R G F ) Z  DATOS GENERALES DE LABLANKLA i = 2 i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11808365 N N
NUMERO PLANILLA: 4615388846  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: HENRY MOSQUERA PALACIOS 00 CO ON ™ 2025 PERIODO COTIZAC uo: i 1o ARD 025
CIUDADIMUNIGPIC: MEDIO SAN JUKN _ DEPARTAMENTO: CHOCO || BEraoRq SOTIZACION OTROS &s agosio ARO o HON SALUD: e paosto #
DIRECCION: BPALME TELEFONO: 6725596 - . 025/09/05  NUMERO AUTORIZACION: 999291979
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || TECHAPAGO (asaafmmdd): 2 MERO AUTORIZACION: 3919797
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- - ” ” TOTAL APORTES A PENSION B H
ADMINISTRADORA | No. G I coTizacion APORTES VOLUNTARIOS | FSP. 1 MORA TOTALES |
NOMBRE | EMPLEADOR GOTRANTE __ | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADG
| 1 | $227.8 ] | 54 s 30 q $a 227, $ 227 801
B M T T e T TR . T N = 7 T : s27800. . ¥ 34 st
TOTAL APORTES A SALUD :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION]  VALOR [ A moRizacion l VALOR PLANLLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 q T $q | 5 5 178 $q $d $ 178,001 X $178.
; P N T : T T - z B : T § - $.178.001 34 T EEIR £
N Py
ALY Eodet -
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES <
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES . INCAPACIDAD IRP ~ wF | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES
CODIGO I NOMERE | B f NUMERG AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION | APCRTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO!
1323 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, [ 7] | sqd_ . s | | $ 7.50¢ $7.50 $q | $7.50
{BUBTOTALES: = R : % s o M N z ® 5 : $7. $8 | $7.50
b 5
& .
DATOS DEL COTZANTE N NGVEDADES. SEGURIDAD 5 - : PARAFISCALES * i
gg és S SALUD 1 i ARP. - SENA | ICBF
giz2 =
. TPO SUBTIPO | SALARIO [ TIO DE | @ @ a | - 5 = Q INDICADO CENTRO
e (i shocs (o 5(5| o3| 21 E(BNBRE 21 8| 3188|852 BB TR s [corzacion LR TOTAL | sy (8 we | 0e | poun |JoTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
gl5|2e ESPECIAL = TRABAJO pra
GUERA INDEFENDIE $ 1223504 NO Norma §  s17800d  $q §176.0001323- b0y S 11608365 B sd so sd sq so
11808365 PALACIOS NTE 1o i 1,422,500 POSITIVA | | 1.423.50d
5 [COMPARI
pE A OE
fperncios e SEGUROS
* BA.
g i
7 E
TOTAL PAGADO] $ 413.300
..
PAGINA 1DE 1

2025/09/05 11:36 AM  USUARIO: SOf CC26349431

]




¢Qué vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcién que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar fa informacién esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento *

[ Cédula de ciudadania

No. de documento *

\ 1808365

Planillas disponibles
para pago

Soportes de pago

Certificados por
cotizante

Esta opcién te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria 6

el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE.

No. de planilla *

{ 4615388846

Administradora de riesgos *

{ 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

(O No Cotizo ARL

Buscar
Tus resuitados:
Ne. Planilia Tipe Valor
planilla pagado
4615388846 I 413,300

Regresa al home

Estado

PAGADA

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.

Forma de
presentacién

UONICO

Periodo
liquidado

2025-08

Enviar comprobante de Soporte de
pago pago
A7) g
&

&

Powered By Lucasian Labs S.A.S

Lineas de Atencion al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medeliin: 204 0180 - Resto del Pais: 018000 110764



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR -05
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 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 retencién 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo Ia
gravedad de juramento que: :

- DEPURACION CALCULO DE RENTA

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 afios, 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

crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. ‘ X
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion 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 relamonadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se apllcara 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 afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de Septiembre 2025

Atentamente,

}-?my Mosqut"" ‘P

HENRY MOSQUERA PALACIOS
11.808.365

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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