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Superintendencia de PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oc:df’;: o " GNFAIPO-08-PR-

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - l]1 -2025

~ FORMATO INFORME. DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI()N DE PAGO. .

~ -FECHA DE EXPEDICION

% INFORMACIGN GENERAL v _Dla 'iMes  Afto.
‘ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NGTARIADD Y REGISTRO ' ‘

CONTRATISTA | DIANA CAROLINA SEGURA GONZALEZ o

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.027.880.146 | oE | ANDES o

CODIGO AGTIVIDAD RUT |  000-0006910 | cELAR [ 3122749096 | «

E-MAIL PERSONAL | karosegura0420@hotmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.segura@supernotariado.gov.co , |¢-

paNcO | DAVIVIENDA la  noDEcuenta [ 306400005982 | ca[ X Je | cc| s

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO @ @

OBJETO DEL CONTRATO

853 .DE ) 2025 ||¢‘ HONORARIOS MENSUALES

4.656.930,00 | ®

El CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonomiia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y / 0 aclividades enunciadas a lo large del presente contrate. Como! contraprestacién
reclbird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios, Dependencia:| €
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIFO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NELSON DE JESUS ARBOLEDA VERA | ]«
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADOR SECCIONAL ORIP ANDES [(E) |a
CDP No. 35125 4« CRP No. 122825 . [« )
FecHACDA] 21/01/2025 | FECHACRH  5/02/2025 PECHA o TN e Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 04 | 02 I 2025 |!-
CIUDAD ANDES ‘ Dia Mes Afio
H é :
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA |¢- FEC Qg:'#‘:;}?c"’” [ 1" | 10 I 2025 |¢-
FECHA DE INICIO DEL Dia____Mes __ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
S T T [ o
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes Ao ’ ADICION Y/O FRORROGA No. ‘
Y/O PRORROGA | | | |" CDP No @,ﬁ crp NQ'L Jo
. FEGHA FINAL DE LA_ADICIQﬂ Yio Dia___Mes ' Afo  MESES  DIAS O . VALOR ’
I —— ;
. [C==—=| ESFACTURADOR ELECTRONICO -
VALORACOBRAR [ § 4.656.930,00 |e o . Nodefactura -
VALOR TOTAL # DE DIAS ]1 {f ‘ |'l | S |"
" $ i . 4.656930,00 || Dia Mes Afo MES A COBRAR
01 08 | 2025 |« PAGONo. NoDIAS AGOSTO _|
PERIODO DE PAGO

AL 30 | 08| 2025 le| 07 fe| 30 [100% AGOSTO |
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Cadigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -

: G NCH
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ' 0" o
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Superintendencia de
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 SOGIAL DEL/CONTRATIST,

Valor del Pago Razon Social Apotte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 232900 EPS NUEVA EPS a 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS o
2. FONDO DE PENSION 298100 DE PENSIONES COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 3 @ 5
3. | ABORALES {ARL) 9800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 540,800 PLANILLADE PAGONo. | 7980957143 ¢
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 37.255.440,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGOC 01 VALOR DELPAGO | $ 2.849.389,00 [« | $ 2.949.389,00 $ 34.306.051,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | $ 4.656.930,00 (e [ $ 7.606.319,00 $ 29.649.121,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | $ 4.656.930,00 |« [ $ 12.263.249,00 $ 24.992.191,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 4.656.930,00 [« | $ 16.920.179,00 $ 20.335.261,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 4.656.930,00 |« [ $ 21.577.109,00 $ 15.678.331,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO | § 4.656.930,00 [« || $ 26.234.039,00 $ 11.021.401,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | $ 4.656.930,00 [« [ $ 30.890.969,00 $ 6.364.471,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGOD “al$ - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGC als - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGC al s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “% - $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO i - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ -

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO per| 01 08| 2025 | pagone | AGOSTO |
a.| 30 Jog] 2025 | [o7] [ AcosTO |
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MAGROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Realizar el estudio y calificacion de los documentos objeto de registro de todo de acto que se
someta al proceso de registro, que ingrese a [a oficina de registro de instrumentos pdblicos a la
que es asignado, de acuerdo con la normatividad vigente y aplicable

3. Calificar diariamente como minimo 27 decumentos. De darse el caso de no ser posible la
asignacién de ese numero de doecumentos, teniendo en cuenta el ingreso de tramites diarios a la
oficing de registro de instrumentos piblicos, este deberd calificar diadamente 1a totalidad de los
documentos que ingresen

4. Verificar el pago de emolumentos y la liquidacién de los derechos e impuestos de reglstro, para
dar estricto a las tarifas establecidas por la normmatividad.

5. Realizar el autocontrol del proceso de calificacién y adelantar el procedimiento establecido para
que se realicen las comecciones que sean necesarias, de acuerdo con los pardmetros
establecidos en la normatividad vigente.

6. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emiliendo la devolucion,
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva debers
estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por fa cuales se produjo la
negacién de la inscripcion.

7. Brindar apoyo en la proyeccién de actos administrativos, oficios y documentos relacionados
con el registro de instrumentos pablicos.

8. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar estricta
reserva de la informacién a la cual tenga acceso en razdn de sus funciones.

9. Asistir a las reunicnas y capacitaciones a las cuales sean convocados,

10. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para dichos efectos,
con los documentos calificados en la jomada

11. Acreditar su afifiacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (AF.P) y a upa Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L) vy,
encentrarse al dia en el pago de los respectivos aportes,

12. Sin perjuiclo de lo sefialado en el numeral 2 de fa presente clausula, durante el primer mes de
vigencia del contrato, atendiendo al procese de capacitacién que se adelantara en este periodo,
el contratista deberd calificar el nimero de documentos gue le sean asignados con aumento
progresive hasta llegar al cumplimiento de la meta diaria

13. Las demés que le sean asignadas en virtud de| objeto contractual,

1-Se estd presentando el informe [respectivo, en este
documento. .
2,3,4y 5. Se realizaren las calificaciones de 97 tumos, para lo
cual se evidencia tode en el documentg BITACORA DIARIA1
AL 30 DE AGOSTO DE 2025, y adiciona'mente se verificaron
fodos los aspeclos legales, vy las respet':ti'vas liguidaciones de
los derechos e impuestos de registro.

8. Se realizaron 11 notas devolutivas de tumos, de acuerdo la
respectiva devolucién conforme a 1a {normatividad vigente.
Evidencia en el documento BITAGORA DIARIA 1 AL 1 AL 30
DE AGOSTO DE 2025.

7. FRENTE A LA OBLIGAGION 7, NO sa realizaron certificados
8. Se realiza en el debido mangjo dd las claves haciendo,
ingreso de ellos cada vez que se ingresalal sistema,

9. NO Se asistié a capacitaciones

10. Se realiza por medio de la BITACOT DIARIA 1 AL 30 DE

AGOSTO DE 2025
11. Se acredita conforme a los documbntos adjuntos a este
informe.

12. se evidencia en la 1 AL 30 DE AGOSTO DE 2025

13. No se asignaron tareas adicicnales

COMO anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégerles, faver colocarlas
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B . Codigo: MP - GNFA-PO-08 - PR -
) MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

=
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAC]C)N
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO -

o ' 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y’ AUTORIZACION PARA PAGO

0

Una vez venfcado el desarmollo de las actividades asignadas para eI presente penodo, se de;a constancia que el
{la) contratista DIANA CAROLINA SEGURA GONZALEZ identificado {a) con cedula de ciudadania
No 1.027.880.146 de ANDES cumplic  sastifactoriamente con el cbjeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 853 de 2025 conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles,

de! CRP No. 122825 CDP No 35125
Se auloriza el pago por la suma de $ 4.656.930,00
Valor en letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS

Dia Mes Afo

DEL| 01
PERIODO DE PAGO l [ 08] 2025 PAGO No. AGOSTO
Al 30 Jo8[ 2025 [ o7] AGOSTO
Para constancia se firma en ANDES alos 28 dias del mes de AGOSTO de 2025
5 ‘ ; " SUPERVISOR ‘

K

Firma Supervisor
NELSON DE JESUS ARBOLEDA VERA,
REGISTRADOR SECCIONAL ORIP ANDES (E)

Lo : “CONTRATISTA

ch v, 6@}»{0\
Firma Contratista
DIANA CAROLINA SEGURA GONZALEZ
Cedula de Cludadania No
1.027.880.146 de ANDES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMFRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Notariado y Registro

i
Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17~ 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora DIANA CAROLINA SEGURA GONZALEZ, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.027.880.146 de Andes, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contratoc Nol| 853 de 2025
realizo el pago de la seguridad social correspondiente al mes agosto 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
Dia | Mes | Afio Dia |[Mes| Aho

Mes a cobrar Desde 7 08 12025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $232.900
Valor Pension $ 298.100

_ _ Valor ARL $ 9.800
Planilla seguridad - =
. Pensionado / anexar resolucion

social - .
Numero de planilla 7980957149
Periodo de la planilla AGOSTO 2025
Fecha pago planilla 25 AGOSTO 2025

Se expide la presente certificaciébn una vez verificado el pago|de la planilla
anteriormente relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a

los 28 dias del mes de agosto de 2025

NELSON DE JESUS ARBOLEDA VERA

REGISTRADOR SECCIONAL (E)

Superintendencia de Motariado y Registro
Direccién: Callel26 N° 13 — 46 Interior 201

http:/fvrvw.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0PORTE DE PAGO GENERAL

Fugne
Sapaurt
Sact

T OAVYIVIENDAN

UATOS GENERALES OFL APORTANTE DATOS GENERAEES DE LA PLANTLA
wa ;?‘EE?FIU%IO;:;C " CEDULA DE CUDADANIA  NUMERD DE MENTIFICACION R T TOA0ISTI4D  TPODE PLAN ue " WNDEPENDIENTES
mwm'mm xioes. peraRTAENTO: ARA oA :Ehnsl?fzo 3 CONZALION OTROS MES agost ARD 2025 PERIODO COTZACKN SALUD: MES agosm ARG 2025
I 10N CENTRO  TELEFONO: 17z08 n aridd Y,
TIPQ APGRTANTE: 02-MDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE: topepenpiETe || FECHAPARO trasnimmiddl: TN KOMERD ALTORIZACIEN, sramsased
TR0 EMPRESA: PRVADA  ACTIIDAD ECGNOMICA: Conibreio 2l pod miyOr 44 Compuatoa, $quD0 PAT
FORMA DE PRESENTACION: Qe
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF {REFORMA TRIBUTARIAY [
} - - - TOTAL APORTES A PENSION - - Il
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSR | WORA TOTALES
céowo ] MOMBRE ] Mo GOTZANTES COTIZACISN EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENC | COTEZACKN 1 FEP APOR]ES. 1 W0
3 14 COLPENSIONES 3 | [¥IN] X | () ¥ L) 0 [N T $750
{UATOTALES . - [ETTET [X| $ 2980
TOTAL APOATES A fa1UD ™~
ADMINISTRADORA N, NOAPACTAD FOR LIGENGIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LQUIDAGIEN MORA TOTALES
COTZANTES|  MUMERO NGMERD VALOR VALCR
NOWEBRE AUTORIZACIGN VALOR AUTORIZACION VALCR FPLANILLA VALCR CONZACION ADRES COTIZACKIN ADRES APCRTES LORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSU37-NUEVA EPS 1 I %4 id | X $232.900 34 | 54 S7az o 30 [¥51)
- - : § 25290 v (T T ¥aaz
Wia g '
AL B8~y
{ - TOTAL APORTES A RIESGOS FROFESIONALES . i |
[ ADMINISTRADORA ] wo.corzantes | NCAPACIDAD P > ) SALDD A FAVOR | LIQUIDACISN | YOIALES ]
[ [ T NCWMBRE 1 o § STORIZACION VALOR [FA50 A oTROI RIESGOS) PLANILLA, I VALOR | COTIZACION __arorTES | MORA | DESCUENTD | VALCR PAGADG
Fa-23-FOSTVA COMPANIADE SEGUMDS 54 | 1 i T s | Tl To 398 [T | [T 1]
UBTOTALES: N 58 [T | 34 19

DATOS DEL CGTIZANTE, I S
gl? <3 PENSION WCGF_| EBAP [ANEDU]
EFES I
nes ) suareo [ suamo [reonelgls| £2( 9| 1 el o | ] 9 |gf o . FsP &
N <) a £l
citn ANTH BASICO [SALAR FEEHEEE H g vaLor| ToTAL Tota [l we ToTAL | ToTaw | ToTaL | ToTaL | ToTAL
! §E‘&" (tHEHE N ADH ) BC T - =" B [COTZACKN snaes| apoRTe | APMIN B D€ Lpom AZMIN L poR) ORTERFORTEAPORTH
gl U E . = TRARAID
TR s () =0 q 280 T et = EEEEE B I ¥ T %] sd  +9
27tot <) —_— oreens|,|1eszrrd - f| W 1 882,174
acoing NES .
- =
A
' [TOTAL PAGADO!] $ 540.800

20250820 1011 AM  USUARIC: SC1 CC1027880148
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fsoverin = Maei = Asmnivacin e sortas — VeI contrato

8 'nlomacién general
7§ Condicionas

Bienes y senvickes
% VERCONTRATD

Bocumentos delPICvesed  Eiocyicign el Contrato

¥°3 Documentos cel contra’y . Porcentaje < . Retepcion de anticdos

(8 Informaciin presupuestat

Plan de Pagos
Ejecuciin del Contrato
.r,sn requiecen emisiones de coﬂlqos de sutorizacién? . -Si = No
Aodficaciones del Carfato - r - - v _— . - - - - R — [ . o - - - i - - -
v Iddepage Numerode factura Fecmann-us.nén Fecha da recepeiin Valortotal de la facturs  Estedo
\ncumpimientas - - Tt - - " - - - = - - = - - - - - - - - -
. . memnquumewm@mmmmmammwm
Crear
Documentos de gjecucidn del contrato
Deseripeidn Nombre del archivo

N ACTADE INICIC pdl ACTADE INICIO. pd! Commﬁu‘ Destargar  Detahe
v Supetvision DIANA CAROLINA SEGURA GONZALEZ _ediled pdf Supervision DIANA CAROLINA SEGURAGONZALEZ _edifed paf Comprador Descargar Detatle
.. ARLDIANACAROUNASEGURA GONZALEZ pef ARL DANA CAROLINA SEGURA GONZALEZ pef Comprader  Descargar  Delalle
= PolzaDanapd Poliza Diana pd Comprador Descargar  Delslie
Compromiso 122825 DYR-CP482 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES No.8532025 - mis 122425 DTR-CP482 - CONTRATOQ PRESTACICN DE SERVICIOZ PROFESIONALES No.8532025 - Comprador Descargar Delzlie

PROFESIONAL UNIVIERSITARIO TiPO B - ORIP SOLEDAD. pof PROFESIONAL UNIVIERSITARIC TIPO B - ORP SOLEDAD..pdf
O L EXAMENMEDICO.pdf U EXAMEN MEQISO.pdl Proveedor Descargar  Detaile
{J  EVIDENCIAS MES FEBRERO.pdf EVIDENCIAS ACTUALIZAD paof Provesdor Descargar  Datalie
O CUENTA COBRQ DIANA CAROLINA SEGURA FEBRERO.pdf CUENTA COBRO DIANA CAROL!NA SEGURA FEBRERC pd! Proveedor Descargar-  Detalie
NI IATEARES L TVDENS A5 Poear ¥ Descargar Detalle
0 EVIDENCIAS PERICDO 1 AL 31 MARZO Zip EVIDENCIAS PERIQDC 1 AL 34 MARZO.Zip Proveedor Descargar  Detatie
RASAA ST RN E S OV LE LU 3 SEEN e T CUF {P 0 DUS0 T B0 LEL 4 AL VYT 300 Pl ol FN Descargar Detatia
]  CUENTACOCBRO PERIODO DEL 1 AL 31 MARZO pdt CUENTA QOBRC PERICDO DEL 1 AL 31 MARZO pat Proveador Descargar  Delalle
{1 EVIDENCIASABRR. PANTALLAZO CERTIFICADO PERTENENCIAZD Proveedor Descargar  Detzlie




EVLERCIAS NERED thsciived)

EVDEHINS g Poeeir Descargar  Gelle
O EVIDEKCIASPERIODO 1L 31 MARZOZD EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 31 MARZO 2ip Prvesdor  Opscamar  Lelale
G IACyERe PERIDA B T AL SO IRT0 20 pl et - CUSHTACOERY PERICON TEL1 AL JVIMRZ0 2035 5ot Froesit  Descargar  Delale
(] CUENTACOBROPERIODO DEL1 AL} MARZOEI CUENTACOSRO PERIODO DEL 1 AL 31 MARZO ool Poveetr  Descargar Dl
0 EVDENCUSARL ' PANTALLAZO CERTICADG PERTENENCIA Zy Povedr  Desargar  Delte
ED CUENTACOBRODEL 1AL 30 ABRIL pef ’ CUENTACOZR DEE 14 30 ABRIL p o Provestr _ Descargar Deiallq
- Documenmsdeq;e:u:iéndelmntﬁi = e - .
.0 EVIDENCIAS MAYO 2p EVIDENCIAS HAYOZp Proveedor Descargar  Dela®
[ CUENTACOBRODEL 1ALIONAYO(1pd CUENTA COERODEL 1 AL J9MAYD (1pd Provedst  Descargar  Delale
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0 EVIDENCASJULOZ EVIDENCUS JULDZD Pocedor  Desargal  Delale
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o MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gédigo: WP - GNFA - FO - 08 - PR - 03
-FR-02

Superintendencia de PROCESQ: 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, 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 conce

p:to de rentas de

frabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:
DEPURACION CALCULO DE RENTA s 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 Pablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 arfios, 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 F 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 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 (SI), 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 depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025. por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($198.196.000)

Nota; Remitir los sopories a [os que hay lugar fnicamente para contratos cuyos honorg
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 28 dias del mes de AGOSTO de 2025.

Atentamente,

QC}\TO\\M % %\\fC}\
DIANA CAROLINA SEGURA GONZALEZ

NOMBRE
CC 1.027.880.146
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