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@ MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | C09/80: Wi  GNFA - PO - 08 -PR -
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 &%
T CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

contranista | KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO fo

CEDULA OE CIUDADANIANo, | 1.102.836.969 | pe [ SINCELEJO fo

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3128093921 | .

E-MAIL PERSONAL | kmercado969@gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | karolina mercado@supernotariado.gov.co B |o

sanco [ BANCOLOMBIA _|e  NoDECUENTA | 6221014988 |« caA [ X o coc.[ o

CONTRATO ACTUAL $ 41 912 370 00 e

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO
|| 1420 “ DE || 2025 ||¢- HONORARIOS MENSUALES 56 930, 00 .

[EFCONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y admlnlstratlva dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo del p trato. Como contr tacién recibird por| .

p

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RODOLFO MACHADO OTALORA
CARGO DEL SUPERVISOR | _ REGISTRADOR }o
CODP No. 49825 & CRP No. || 219625 .
FECHACDH 11/02/2025 | FECHACRY  6/03/2025 FECHAAPROBACION 2 Mo Ao
LUGAR DE EJECUCION | 05| 03 | 2025 |a
CIUDAD SINCELEJO - o Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO SUCRE e B ot N [11 [ 12 [ 2025 |»
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conrraro [72 [ o Teoes) o ]eJe
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dfa Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. .
Y/O PRORROGA r I I J‘ CDP No. [—i] .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla  Mes  Aho MESES  DIAS
Y/0 PRORROGA I I I ] . | |¢. I ]. I
FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 4.656.930,00 L] No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [*1 FE-58 [*
" $ 4.656.930,00 “ —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR

01 [ 09| 2025 [ PAGONo. NoDias SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
30 [09] 2025 [ 07 |o| 30 |100%] SEPTIEMEBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 1
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Verslén: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Soclal
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 232900 SALUDTOTAL . 125%
2. FONDO DE PENSION 298100 COLPENSIONES « 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 9800 POSTIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
————— ]
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 7985058355 |¢-
: 2.1.1. RELACION DE PAGOS !
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 41.912.370,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 2.949.389,00 e || &  2.949.389,00 $ 38.962.981,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 4.656.930,00 l«{{$  7.606.319,00 $ 34.306,051,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 4.656.930,00 |l [ $  12.263.249,00 $ 29.649.121,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 |l $  16.920.179,00 $ 24.992.191,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [['§ 4.656.930,00 |le || $  21.577.109,00 $ 20.335.261,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [['$ 4.656.930,00 e {| $  26.234.039,00 $ 15.678.331,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 4.656.930,00 Jla || $  30.890.969,00 $ 11.021.401,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ll's - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o s . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all's . 3 .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all's - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all's - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls . $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs - s .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs - H -
Dia Mes Afto
DEL| 01 | 09| 2025 SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO l PAGONo. |
ac 30 [o09[ 2025 [ 07 | SEPTIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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. Codigo: - - -08-PR -
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ " 8" ©' 7

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

e S—

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 _

d R OBLlGAClONES EV[DENCIAS
1. Responder 1as policiones o sollcitudes asignadas en ospecial aquelias que versen sobre temas|1.REPARTO  CALIFICACIONES  DIARIAS  -OFICIO
de protaccién, reslitucién y formalizacién de tierras. RESPUESTA ENTIDADES JUDICIALES.

2. Raalizar la basqueds y envio de la documentacién que reposan en la oficina de registro de|
instrumentos publicos en la que presta sus serviclos, cuando sean

requeridos por la Supert Delegada para la P i6n, Restituclén y Formalizacién de
Tierras, en ¢l marco de sus actlvidades misionales.
3. Reallzer seguimiento a los oficios que se pi ten desde la Superintendencia Delegada para la

Proteccién, Restitucién y Formalizacién de Tierras, con destino a

los Reglstradores de Instrumentos Publicos, cuando se evidencie en los estudios traditicios
istencias en el reglstro de las anotaciones de los folios de matricuta

inmobillaria y comunicar el cumplimlento

4. Asislir 8 las diferentes r de trabajo, tafteres, Inarios, foros, d h
Judiciales y demds, a sollcitud de la Superintendencia de Notariado y
Registro o la Superintendencia Delegada de Tlerras, que se generen en d flo de los p

de Proteccién, Restitucién y Formallzacién de Tlerras.

5. Participar en la realizacién de los diagndsticos registrales en caso de ser requerido para tales|
fines.

6. Reatizar el proceso de calificacién de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la ley 1579
de 2012 de 20 documentos radicades en ta Oficina de Registro de

instrumentos Pablicos, diarlamente, en especial aquellos relacionados con proteccién, restitucién y
formalizacidn de tierras. De darse el caso, de no ser posible {a

aslgnacién de ese nu de d al i este deberd calificar diari te la

totalidad de los docurnentos que le sean asignados.

7. Verificar la liquidacién de los derechos e impuestos de registro, para dar estrict plimiento 8

las tarifas establecidas por Ia normatividad.

8. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del d 1o y emitlendo la devolucién,

de rdo con Is ividad id do sea i

La nota devolutiva debers estar debid: justificada e inclulr ta totalldad de las causales por la

cuales se produjo la negacién de la inscripeién, cumpliendo con lo

estipulado en la ley 1578 de 201 2

9 Proyectar los actos , imp denclas, actas de notificacién o ejecutorias y dema
cuando sea requerid,

10, Tramitar la expedicidn de carencias reglistrales o certificaci para pf de

pertenencias,

11, Realizar 1a orlentacién |uridica requerida en la oficina de registros en la qua presta sus
serviclos, de acuerdo a las instrucclones impartidas para ello,

lespecialmente en aguellos temas que versen sobre procesos de proteccidn, restitucién y
formalizacién de lierras.

12. Adel las respecti tuadl dministrativas cuando le sea requerido.

13. Las demas actividades que se requleran a solicitud del supervisor, o las requeridas para
normal funciocnamiento de la oficina de registro de Instrumentos pablicos

~

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaclones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarias
COMOo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©89180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

Superintendencia de PROCESO: EJECUGION 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 -

Unz vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se de;a constancia que el
(1a) contratista KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO identificado (a) con cedula de cludadania
No 1.102.836.969 de SINCELEJO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1420 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

def CRP No. 219625 COP No 49825
Se autoriza el pago por la suma de $ 4.656.930,00
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON

vator en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 01
PERIODO DE PAGO [ 09| 2025 PAGO No. SEPTIEMBRE
AL 30 | 09| 2025 [ 07 | SEPTIEMBRE
Pam constancia se firma en SINCELEJO alos 08  dias del mes de OCTUBRE de 2025
‘ ~ SUPERVISOR

76(// Hasbioclo O

Firma Supervisor
RODOLFO MACHADO OTALORA
REGISTRADOR

; " CONTRATISTA

Kol VERoADO Stlcepo

Firma Contratista
KAROLINA ANDREA MERCADQ SALCEDO
Cedula de Cludadania No

1.102.836.969 de  SINCELEJO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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' MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Goao: NP GHFA-PO - 03 - PR-(5
Superintendencia de PROCESO: 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 de! articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos ¢ abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

o ) ~ DEPURACION CALCULO DE RENTA st | NO |

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTC 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: paragrafo 2 del art 387 de! Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 098 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 Construcciéon. 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 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 retencion en la fuente de! 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 aflo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los (8)_ dlas del mes de Octubre de 2025.
Atentamente,

KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO.
nomsre  KARo\NA WeR choo S.

CC 1.102.836.969

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C.. - Colombia
http://www . supemotariado.qov,co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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"Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 04
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

¢

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) NOMBRE CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO de SINCELEJO, en su calidad de Contratista de
la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1420 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de SEPTIEMBRE.

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista ABOGADA
Dia |Mes | Afio Dia | Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 1 09 | 2025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud ~ $232.900
Valor Pensién $298.100

. . Valor ARL $9800

::,ac';;l"a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 7985058355
Periodo de la planilla : SEPTIEMBRE 2025
Fecha pago planilla 8 OCTUBRE 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 8 dias del
mes de octubre de 2025.

/MJw@é@

A DEL SUPERVISOR
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SINCELEJO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calte 26 N° 13 - 49 Interior 201
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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DU TS .
DN Pxmw PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
=10 / = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
[ -7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102836969
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 12 N 25 C 48 TELEFONO: 2727373
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ N __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7985058355 TIPO DE PLANILLA: i-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1838011355
T T T ~ NOVEDADES = T T memm e

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl VST-SLN'|COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
QB gD

Y ~ ey N
o N o ~ LIQUIDACION GENERAL -
) /”' ™, TOTALES
¢ A » COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| I T U TUUPENSION T T
* (ADMINISTRADQ .
NIT cODIGO il \
9003360047  25-14 ’ 1 $ 298.100
SUBTOTAL: 1 $ 298.100
. . . 4B 4u §
- T © sAalup T T j B
ADMINISTRADORA Y
NIT CcODIGO . NOMBRE !
8001309074 EPS002 N EPS002-SALUD TOTAL  ~ 1 $232.900
SUBTOTAL: 1 $ 232.900
i  'RIESGOS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| * 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.800
SUBTOTAL: 1 $ 9.800
VALOR SIN MORA: $ 540.800
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: _ $540.800

2025/10/08 1:30 PM USUARIO: SOI - CC1102836969 PAGINA 1 DE 1



OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DA N

.' Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédlgo Unico de Factura - CUFE :
d4665a3d0c70a82294018a2544 140a1cbc7facebee83bc8c85¢c2605dec1e4e0fShd8238d2b6001456f1a888b2a89d73e

Numero de Factura: FE-58 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 22/09/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 22/09/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operaclén: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: MERCADO SALCEDO KAROLINA ANDREA
Nombre Comercial: MERCADO SALCEDO KAROLINA ANDREA

Nit del Emlsor: 1102836969 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Sucre

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Sihcekjo
Responsabllidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 13 A 15 40 BRR SAN FRANCISCO
Actlvidad Econdmica: 6910 Teléfono / Mévil: 6052768753

Correo: kmercado969@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Numero Documento: 899999007 Departamento: Sucre

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Sincekjo
Réglmen flscal: R-99-PN Direcclén: CALLE 24 # 16 34
Responsabllidad tributarla: ZZ - No apica Teléfono / MévIl: 2750359

Correo: sinacion.facturaekectronca@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

~_IMPUESTOS _ lprecio unltario
| o, | Cédigo "Descrlpcn | U/M | Cantidad | Preclo unitarlo [Descuento datalle| Recargo detalle VA % INC % | deventa
HONORARIOS ASESORIA 4.656.930,00|
! ! JURIDICA NIy 1,00 |$  4.656.930,00)% 0,00/ s 0,00 P,
Notas Finales

#$12-04-00-000;1420-2025; rodoFo.machado@supernotariado.gov.co#$
Linea de negocio:

Unin 4 A D



mailto:kmercado969@gmail.com
mailto:ca@mhhacienda.gov.co

Datos Totales

Documerto generado el
22/09/2025 09:11:25
Documerto validado porla
DIAN:

22{09/2025 09:11:25

XML Genzrado por: Soluclén
Gratuita DIAN

8001972€8

PDF Generado por:
Sofucidén Gratulita DIAN
Nit:800137268

Numero de Autorizacion: 18764092254143 Rango desde: 53 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-10-23

MONEDA COP,
TASA DE CAMBIO ¢
Subtotal 4656930
Descuento detabe 0,00
Recargo detafle 0,00
Total Bruto Factura 4656930
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 4656930
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) COP S $ 4656930
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticlpos 0
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP.

4.656.930,00

Subtotal

Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 4.656.930,00|
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4,656.930,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghbal (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ ¢4 4.656.930,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00
| ReTENCIONES f
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
| UAin D AA N



Correo: Karolina Andrea Mercado Salcedo - Outlook

)/25, 9:22
Reasignar facturas electrénicas de venta a unidades y subunidades ejecutoras
Fecra Se fegisva; lzgzs.;o.og
HI7 Un'ead/Sus Undad: [Bo%9850070 ] [SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO }
Unicac/Sus Ucad: (125400 ] [SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO }
2% Fiscat Buscar
d A
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