MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Supermtendenma de

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

st wm——

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 EXPEDICIO e
-Diaz, Mes:: - Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA l CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ I«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.042.765.753 | DE | YARUMAL Te -
CcODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 | CELULAR [ 3215350354 | ]
E-MAIL PERSONAL I arboledac082 @gmail.com ]ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | claudia.arboleda@supern6tariado.gov.co It

BANCO [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 54063003576 & ca[ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 10.301.760,00 “4-
" 1735 | pe|| 2025 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 ||¢

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentredelpiazoacordad
o,losserviciosy/oactividadesenunciadasalolargodel presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del

OBJETO DEL CONTRATO |CONTRATANTE unas sumas gie dinero, a titulo de honorarios. &
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORD. GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRATIVA |
CDP No. 60325 € CRP No. 294925 &
FECHA APROBACION '
FECHA CDA| 20/03/2025 FECHACRA 24/04/2025 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 24 | 04 | 2025 |¢-
CIUDAD MEDELLIN Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA CONTRATO | 24| 08 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Aiio MESES DIAS

CONTRATO I o5 | 04 | 2005 |« TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - III"
FECHA DE |ﬁ|é|o DE LA ADICION _Dia__ Mes _Afio ADICION Y/O PRORROGA Noj 1 J&
VIOFRORRDGA .+ [25 | & [2025 ¢ copno 60325 Je cReno] 60325 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA - 24 | 10 [ 2025 |e| 2 ]al 0 ]¢ |$ 5.150.880,00 |«
. - [=="=| ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ﬂi _J <3 . Node factura o
VALOR TOTAL # DE DIAS e==|| J¢| R
s ;2-57‘_5.440,00]|.—T _Dia__Mes Ao MES A COBRAR
DEL[ 01 [09] 2025 |« PAGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO _
AL[ 30 Jo9| 2025 Ja|[ 06 Je[ 30]100% SEPTIEMBRE:]
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05-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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL SA ESNATLIBSD PROMOTORADE |, 5 59,
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 227000 PENSIONES- COLPENSIONES a«  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o @
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 412.500 PLANILLA DE PAGO No. 7983474491 |«
~"~. <~ ;244. RELACION DE PAGOS - 5 -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 501.200,00 [« [ $ 501.200,00 $ 14.951.440,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« $  3.076.640,00 $ 12.376.000,00
PAGO 03 - VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |« (|$  5.652.080,00 $ 9.800.560,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |@||$  8.227.520,00 $ 7.225.120,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« || $  10.802.960,00 $ 4,649.680,00
PAGO 08 ' VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 |« (| $ 13.378.400,00 $ 2.074.240,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«l3 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO €9 - $ -
PAGO 09 .- VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 10 ~ VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO €l s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 15 . VALOR DEL PAGO €S - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «il$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
Dia Mes Afio
’ DEL| 01 | 09| 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 09 | | pacone. | |
AL | 30 [ 09| 2025 | |o6| | SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintedehcia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

':FORMATO INFORME DE SUPERV SION DE. CUMPLIMIENTO D CONTRATO PRESTA ION
‘DE‘SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO B

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por Ila Direccion  Administrativa vy
Financiera.2.RecepcionarlosdocumentosradicadosentaORIPqueingresanporventanilla,dandocum
plimientoalasnormasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/oSiRconunaperiodicidad - de
cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos. de iinea de
produccion.3.Organizarladocumentaciéndeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangeestablecidoen
elLey1579del2012;comoes,retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturno,ordenar el turno,
disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacién de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los
documentos)4. Tomarcadaunadelascarpetasporturnoderadicaciéndemenoramayoreidentificarlostu
rnosdenuevaentradaparareferenciarelturnoanteriorenelSGD-
IRIS.Segundafase:buscarelturnoenetsistema(SGDIRIS)digitalizarelformulariodecalificacionoformul
ariodecorrecciénonotadevolutivaomayorvaior(seglnseaelcaso);portitimo,sedebebuscarpor el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa
(Digitalizacién los documentos, primera
fase)5.Verificarelturnodeldocumentofisico,contraelturnoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-
IRIS, eliminarhojasenblanco,validarpaginacidénparagarantizarlacalidaddeldocumento.6. Asociar un
tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacion)7.Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconelturnodeldocumentodigitalizadoylosdatos
basicos, verificarconsecutivo,paginadoylatipificaciéndelacantidaddehojasdigitalizadas

alistamiento (Tipificacion del
documento)8.0Organizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla, deacuerdoalturnorespectivoene
larchivotemporal,enordendeturno,clasificandolosdocumentosenturnosdevueltosylosde mayor

valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de
documentos)9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda

de correccién
ylomayorvalor, estedocumentoseanexaalturnoclasnf candolosturnosdedocumentosidentificadosco
mo:devueltosymayorvalorubicandolosenelareadispuestaquepermitasuidentificacién.Paralosdocu
mentoscalificadosocorregidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumentacionysepa
rarlacopiacondestincaregistroyladelusuario, seanexaelformulariodecalificaciénoformulariodecorrec
cibnacadapagquete, seentregaaventanillaelidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregistro
seubicaenelarchivo en el érea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicién y armado del
tramite ; registral)
10.Diligenciarlosinformes:AnexonimeroNo.2,novedadespresentadasenlossistemas|RISyestadod
elamfraestructuratecnolog|caentregadaporlaSNRparadesempenarsusfunmones formato tnico de
inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo,
(Entrega del archivo en Excel y PDF).11. Responder por la administracién y manejo de los bienes
entregado para la ejecucion del contrato.12. Mantener plena reserva y confidencialidad ‘de la
informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.13. Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribuir, controlar y entregar los documentos mgresados para registro o correccién en caja o en
la ventanilla
correspondiente. 14, Reallzarlasnstematlzacnonodlgltallzacxondelosdocumentosqueserequteranacor
deconloslineamientosinstitucionalesdelasactividadesdesarrolladasencajaoenlaventanillacorrespo
ndiente.15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la
decision.16. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.17. Apoyar las funciones de archivo
misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente
con apoyo de gestién documental.18. Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de Ia
Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

digitalizacién, como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario|

1. Digitalizacién del total de los documentos

2. apoyo en la gestion en el area de juridica

3. revisién de-documentos para notificar

4. redacciones de oficios -

5. Busqueda de notas devolutivas

6. ' nofificacion dé resoluciones, -autos, actuaciones
administrativas y expedientes.

NOTA: Si se requiere ampllar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o |mégene_,, favor colocarlas

COMmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROQ Pagina 3

Superintendencia de Notarlado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int.

Bogota D.C., - Colombla

http://www. supemnotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA {C04ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCléN PRESUPUESTAL |Version: 2
N“““ﬂgLRegiStm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24- 01 - 2025

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

R ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO;
Una vez venﬁcado el desarrollo de las actlvxdades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
(la) contratista -, CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.042.765.753 de YARUMAL cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1735 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 294925 CDP No 60325

Se autoriza e 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

PERIODO DE PAGO pe.[ 01 [09] 2025 | pacone. | SEPTIEMBRE |
a[ 30 Joo] 2025 | [08] [ SEPTIEMBRE |

Para constancia se”.firma en MEDELLIN alos 25  dias del mesde SEPTIEMBRE de - 2025

UPERVISOR -

/BVA Coe ‘(Y\Q/r&w

Firma Supervisor
’ A RIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO
COORD GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRATIVA

ONTRATISTA

Firma Contratista
CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.042.765.753 de YARUMAL
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p PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL chdfg'g: _'fg_F&' PO-
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro -

e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 1701 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.042.765.753 de YARUMAL, ANTIOQUIA en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No 1735 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de SEPTIEMBRE. '

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMISTRATIVA
Dia |Mes| Afo Dia | Mes| Ao .

Mes a cobrar Desde 01 09 | 2025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $178.000-
Valor Pensién $227.000.

) Valor ARL $7.500

Plar_nlla seguridad Pensionado / anexar resolucion.

social ‘
Numero de planilla 7983474491
Periodo de la planilla SEPTIEMBRE
Fecha pago planilla 08/08/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 25 dias del mes de
SEPTIEMBRE de 2025.

&Y\Wv AR Q/&OV\)

ADRIANA MARGARITA PERROMO

Coord. Gestion Tecnolégica Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Sepp tambr e

Z Bancolombia

N DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA «
L’ga;‘;i"o"‘:"\%‘ﬂos'g o CEDULADE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: CLAUDIA CRISTINA ARBOLE DY meey || NUMERO PLANILLA: 7983474491  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
d 2 0: : i
CIUDADIIOII UNIGIPIO: MEDELLIN O EPé\RTAMENTO: ANTIOQUIA ;EIARSIKIJ’EEOM%ORE?ACION OTROS MES septiembro ANO 2 2: PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2025
DIRECCION: CALLE §68 16 10-25  TELEFONO: 9999959 N Jdd): a . 1755145024
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || MOt PAGO (aasammida): 202500305 NUMERD AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Comercio af por mayor do computadores, equigo por
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ “ N . - - - . - ‘OTAL APORTES A PENSION * o - I C - . Lo ot - I
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
CODIGO, NOMBRE ] No-COTIZANTES COTZACION EMPLEADOR COTZANTE |  SOLIDARIDAG __]__ SUBSISTENCIA | COTIZACION ] _ ESP. APORTES MORA VALOR PAGADO,
2514 P5-14 COLPENSIONES I 1 i $ 227,801 sq s X $q s sq $227.6 s $ 227.8
- 3 $ 227.80 . sq $ 227.80:
: s . C A : - : : - i _TOTAL APORTES A SALUD : BN . ’ s B} S
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
co0160 I NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR AUTORIZACIONI VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
EPS002 _EPS002-SALUD TOTAL 1 | sd ] sd 1 sq $ 178.000 $q 34 | $ 178 sd $0
EUBTOTALES: B > N B $178.01 34 [
~hBTWNE Tage
e . .- PR . . P LR BREAN e AR SN R e e e - [N
; N TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA I No. CoTZANTES - INCAPACIDAD IRP . ' B SALDO A FAVOR. | LIQUIDACION TOTALES
cDIGO | NOMBRE | S NUMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO |
h4-23 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. [l | I 1 $q 3 | sd $7. $7.50( sq sq
BUBTOTALES: -+ "+ T 5 B TE NS T PR 3 - - T L $7.50 = s X6
I R . i - TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : {
[ ADMINISTRADORA J z TOTALES
cODIGO 1 -NOMBRE o 7| No- COTANTES APORTES MORA VALOR PAGADO ]
CF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA S . | [l $ 8. sa 38
UBTOTALES: N 2 % N s s N . P $ 6.60 v $q . v [1X

DATOS DEL COTIZANTE. SEGURIDAD SOCIAL 'ARAFISCALES
=] g < PENSION SALUD - < ARP CCF SENA | ICBF | ESAP
TPo | susTiPo | sALARID | mPo DE g H gg o|lgluwgae s 22 y|s] ¢ l8ls]e 5| ESP voALP?:F:IER?os b ol ] =1 SR
N H S MEER a ole < |3 Of ut TOTAL Of VALOR| TOTAL O TOTAL [ YOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
ciON BASICO {SALARIO| é HE e 14
o 9 ‘gg i7" ° 1T AOMIN g 1BC E;:gg& APORTE | ADMIN |g| [BC |COTZACION| sppeg| aporTe | ADMN |3y 1BC ADMIN s p ORTE\PORTE[APORTEJAPORTE/APORTE]
3|& 5 LEADO 2
|3 FREOLEDA 1423 NO Bs1e P § s2z7800 $d 39 $q $d Noma| §227.500EPS002- Pl s s17a00d 39 $ 1780001423 9 § sccros- | seeod  sd  $d sd sQ
FLAUDIA gmm COLPENSI 1.423.500 BALUD 1.423.500 OSITIVA 1.423.500 KCCF DE
CRISTINA ONES [TOTAL OMPARI BNTIOQUI
DE R
FERVICIOS L EGUROS
oy e A,
o R
- o %R
Page” : 421.90
£ OTAL PAGADO: $ .
“ . . - .- N L - L. - M . .
~ v a A v > . v A
- P “ - . . - » » » . .
PAGINA 1DE 1 |

2025/09/05 12:41PM  USUARIO: SOI CC1042765753




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: WP - GNFA-PO - 03 - PR -05
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 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 cemflcar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DERENTA " - 7| sl-.] 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: pardgrafo 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 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 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente de! 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
($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 25 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025.

Atentamente,

-

NOMBRE: CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ
CC 1.042.765.753

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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i ARBOLEDA PEREZ_0001.pdf ARBOLEDA PEREZ_0001.pdf
M AFILIACION ARL CLAUDIA CRISTINA AFILIACION ARL CLAUDIA CRISTINA Comprador Descargar Detalle
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CLAUDIA. pdf CLAUDIA pdf
0O EVIDENCIAS JULIO CLAUDIA.pdf EVIDENCIAS JULIO CLAUDIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O u.Examen medico.pdf u.Examen medico.pdf Proveedor Descargar Detalle
I Compromiso 294925 adicionado Compromiso 294925 adicionado VF.pdf Comprador Descargar Detalle
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