MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C6¢190: MP - GNFA - PO - 08 - 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 AUTORIZACION DE PAGO

INFORMACION GENERAL '

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANA PAOLA ROA PORRAS |ﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.050.944.426 | DE | TURBACO I«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 8299-20140203 | CELULAR | 3138820730 J .

E-MAIL PERSONAL | anapaoroa@gmail.com I(l

E-MAIL INSTITUCIONAL I ana.roa@supernotariado.gov.co I«

BaNCO [ DAVIVIENDA | NoDECUENTA | 146080334791 J¢ cA[ X J« cc[ e
CONTRATO ACTUAL

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordado
Jlosserviciosy/oactividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del
OBJETO DEL CONTRATO |CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

B VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 10.301.760,00 It
No Ano

" 1719 " DE || 2025 J|4l HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 |«

DEL[ 01 [09] 2025 |u PAGONo. NoDias | SEPTIEMBRE |

PERIOPODEPAS® L[ 30 |09 2025 Je[ 06 s [ 30 |100%] SEPTIEMBRE |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDRES FELIPE GALLON GIL C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL II.PP. le
CDP No. 60225 4 CRPNo. 271125 «
FECHACDA 20/03/2025 | FECHACRY  2/04/2025 FECRA SRR TN hia mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l 02 l 04 | 2025 |¢-
CIUDAD BARRANCABERMEJA “ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO SANTANDER . FECHQ(I)W,QETZC?CION | 01 | 08 | 2025 |¢
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[oz [ or [ooss (4] [o]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION YiO ?B ORROGA No. .
Y/O PRORROGA [2 | 8 | 2025 o CDPVNo. a CRPNof 271125 |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia: _Mes -~ Afio - MESES  DIAS VALOR ;
Y/O PRORROGA [ 1 ’ 10 | 2025 |¢. | 2J r I" | $ 5.150.880,00 I«
—=— =] ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ﬂ*"—j o " Node factura .
VALOR TOTAL # DE DIAS rar—r—y | |" I ﬁl"'
" sii;i ~ 2.575.440 '040" l Dia  Mes Afio MES A COBRAR
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Cdodigo: MP - GNFA -PO - 08 -PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de
Netariado 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 EPS SANITAS SA €« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA SA J 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 7983565713 ] «

/211 RELACION DE PAGOS - **_

VALOR TOTAL DELCONTRATO | §  15.452.640,00 AL TASY  SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.422.466,00 [« || $ 2.422.466,00 $ 13.030.174,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ([« (| $ 4.997.906,00 $ 10.454.734,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |4« $ 7.573.346,00 $ 7.879.294,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 l« | $ 10.148.786,00 $ 5.303.854,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (@ $ 12.724.226,00 $ 2.728.414,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (@ $ 15.299.666,00 $ 152.974,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e[s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«al$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -

Dia Mes Ano

DERIODO DE PAGO DEL| 01 [09] 2025 | pagome. | SEPTIEMBRE |

au| 30 [09] 2025 | [o06] [ SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION F

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

INANCIERA 05 -FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS P

OR 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 "'E,‘LAS OBLIGACIONES-DEL CONTRA ;ISTA

) OBLIGACIONES

2. RecepclonaﬂosdocumentosradlcadosenlaORIPquelngresanporventamlla dandocumpllmlentoalas
normasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/o SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciando y firmando e! formulado de control de turmos de linea de
produccién.3.0rganizarladocumentaciéndeacuerdoalosprincipiosdepricridadyrangoestablecidoenel
Ley1579del2012;comoes,retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturno,ordenarelturno,dispon
erlosdocumentosdelturnoencarpetaindependienteparaeliniciodelaetapadedigitalizaciéndeacuerdoco
nelinstructivo (Alistamiento los
documentos)4.Tomarcadaunadelascarpetasportumoderadicaciondemenoramayoreidentificarlostur
nosdenuevaentradaparareferenciareltumnoanteriorenelSGD-
IRIS.Segundafase:buscareltumoenelsistema(SGD-
IRIS)digitalizarelformulariodecalificacionoformulariodecorrecciénonotadevolutivaomayorvalor(segt
nseaelcaso);portiltimo,sedebebuscarporelsistemaSGD-
IRISellumoasignadoenradicaciényadjuntar realizarverificaciéncompleta(Digitalizaciénlosdocumento

primera
fase)5 Verificarelturnodeldocumentofisico,contraelturnoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-
IRIS, eliminarhojasenblanco,validarpaginaciénparagarantizar la calidad del documento.6. Asociar
un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar Ila
indexacidn)7.Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconeltumodeldocumentodigitalizadoylosdatosb
asicos,verificarconsecutivo,paginadoylatipifi cacuondelacantldadde hojas digitalizadas o alistamiento
(Tipificacion del
documento)8. 0rgamzareIdocumentocomofuerembldoenventamlla,deacuerdoaltumorespectlvoenela
rchivotemporal,enordendeturno, clasificandolosdocumentosenturnos  devueltos y los de mayor,|
valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de
documentos)9.UbicareldocumentogeneradoporlaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacién,com
orespuestaalasolicitud:formulariodecalificacion,notadevolutiva,formulariodecorrecciény/omayorvalo
r,estedocumentoseanexaalturnoclasificandolosturmosdedocumentosidentificadoscomo:devueltosy
mayorvalorubicandoloseneléreadispuestaquepermitasuidentificacion.Paralosdocumentoscalificado
socorregidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumentacion y separar la copia
condestinoaregistroyladelusuario,seanexaelformulariodecalificaciénoformulariodecorrecciénacadap
aquete,seentregaaventanillaelidentificadoparaelusuario; el paquete con destino a registro se ubica
en el archivo en el drea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion y armado del
tramite
registral)10.Diligenciarlosinformes:AnexonimeroNo.2,novedadespresentadasenlossistemasIRISye
stadodelainfraestructuratecnoldgicaentregadaporlaSNRparadesempefiarsusfunciones,formatotnic
odeinventariodocumentalFUID formatoExceldandocumplimientoalaLeydeGeneraldeArchivo.(Entreg
adelarchiveenExcel y PDF)

01-09: tumos digitalizados 62, digitalizacion de copias 4,
digitalizacion de antecedentes 2, dig. Notas devolutivas vy,
autorizaciones 1. Atencion caja rad. Documentos y esp.
Certificados, relacion catastro

02-09: turnos digitalizados 54, digitalizacion de copias 1,
digitalizacion de antecedentes 3, dig.. Atencién caja rad.
Documentos y esp. Certificados, relacidn catastro.

03-09: turnos digitalizados 40, digitalizacion de copias 3,
digitalizacién de antecedentes 1, dig.. Atencién caja rad.
Documentos y esp. Certificados, relacién catastro.

04-09: turnos digitalizados 131, digitalizacién de copias 4, dig.
Atencion caja rad. Documentos y esp. Certificados, relacién
catastro

05-09: turnos digitalizados 27, digitalizacién de copias 2,
digitalizacién de antecedentes 2, dig.. Atencién caja rad.
Documentos y esp. Certificados, relacién catastro

08-09: tumos digitalizados 31,, digitalizacién de antecedentes 2,
Atencion caja rad. Documentos y esp. Certificados, relacion
catastro

09-09: turnos digitalizados 41, digitalizacion de copias 2,
digitalizacion de antecedentes 8, dig. Notas devolutivas y
autorizaciones 6. Atencion caja rad. Documentos y esp.
Certificados.

10-09: turmos digitalizados 64, digitalizacion de copias 1,
digitalizacion de antecedentes 10,. Atencién caja rad.
Documentos y esp. Certificados.

11-09: tumos digitalizados 30, digitalizacién de copias 5,
digitalizacion de antecedentes 3. Atencion caja rad.
Documentos y esp. Certificados.

12-09; turnos digitalizados 47, digitalizacién de copias 5,.
Atencion caja rad. Documentos y esp. Certificados,
capacitacion cajero.

15-09: turnos digitalizados 46, digitalizacion de copias 2,
Atencion caja rad. Documentos y esp. Certificados,
capacitacion cajero.

16-09: turnos digitalizados 44, digitalizacion de copias 3,.
Atencién caja rad. Documentos y esp. Certificados,
capacitacion cajero.

17-09: tumos digitalizados 41, digitalizacién de copias 2,
digitalizacion' de antecedentes 16. Atencién caja rad.
Documentos y esp. Certificados, capacitacién cajero.

18-09: turmos digitalizados 63, digitalizacion de copias 4,
digitalizacidn de antecedentes 2. Atfencion caja rad.
Documentos y esp. Certificados, capacitacion cajero.

19-09: tumos digitalizados 30, digitalizacion de copias 1,
digitalizacion de antecedentes 2. Atencién caja rad.
Documentos y esp. Certificados, capacitacion cajero.

22-09: turnos digitalizados 75, digitalizacién de copias 2,
digitalizacion de antecedentes 2. Atencién caja rad.
Documentos y esp. Certificados, capacitacion cajero.

23-09: digitalizar turnos, digitalizacion de copias, digitalizacién
de antecedentes 1. Atencion caja rad. Documentos y esp.
Certificados, capacitacién cajero.

24-09: digitalizar turnos, digitalizacion de copias, digitalizacion
de antecedentes 1. Atencién caja rad. Documentos y esp.
Certificados, capacitacion cajero

25-09; digitalizar turnos, digitalizacién de copias, digitalizacion

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMOo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C©dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
N°ta"iad° 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 verlfcado .el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancna que eI
(1a) contratista ANA PAOLA ROA PORRAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.050.944.426 de TURBACO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacisn de Servicios No 1719 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 271125 CDP No 60225

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

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

CON 00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 09 | 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO - | 09 | | Pacone. | |
a| 30 Jo9| 2025 | [06] [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BARRANCABERMEJA alos 23  dias del mesde SEPTIEMBRE de 2025
SUPERVISOR - ° &= -

Firmal Supervisor
ANDRES FELIPE GALLON GIL

REGISTRADOR SECCIONAL II.PP.

// \ Fifma Contyatista
ANA PAOLA ROA PORRAS
Cedula de Ciudadania No
1.050.944.426 de TURBACO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

W DAVIMIENDAN

2025/09/22 8:06 AM USUARIO: SOl CC1050944426

GAYOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA FLANILLA - g 5
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050944426 || wvimeEro PLANILLA: 7983565713  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA PAOLAROAPORRAS |1 peR(ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  soptiombre ARG

CIUDADMUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPEARYAMENTO: SANTANDER |{ pias OE MORA: °

DIRECCION: CR1448-52 TELEFONO: 6203214 ) : 20250822 NOM: :

TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDERENDIENTE || FECHAPAGO (aaaaimmidd): 2 NOMERO AUTORIZACION: 1794036184

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de fa act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO .

[ s TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA I | APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES |
C30IGT NOMERE ] No- COTIZANTES COTIZACION EVPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION Fse APORTES MORA. T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR ] 1 | $ 22780 sq sq sd sq $9 $d $ 227,801 sq $ 227.80:
UBTOTALES: - < . - i ¢ B g i - $227.50 sd $ 227.80
TOTAL APORTES A SALUD -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
€ODIGO l NOMBRE auTorzacton]  VAROR | auToRIZAGION | VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00S EPS005-SANITAS SA. 1 sd | sq 1 $d $ 178.00 | sq | sd $q $178.
EUBTOTALES: - - < 3d sd $178
g % 3 T
. WG g o U
. Farsw Pt -
- V B TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES B : . o 3 )
ADMINISTRADORA I No.coTzanTes INCAPACIDAD IR o SALDO A FAVOR I LIQUIDACION 1 TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS, PLANIEA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
323 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 s T sd $7. $7. $q s $7.50
BUBTOTALES: ~ s - - : " A i [l T . B $7. -sd sq - 37.50
% . g B QUIDACTON O DA ABOR :
DATOS OEL COTIZANTE - NOVEDADES _, < SEGURIDAD SGCIAL PARAFISCALES
EEA é - - PENSION - __ - SALUD CeF SENA | ICBF [-ESAP |MINEDU
mro | suariro | saLaro |mieoce 5|2 2 2| o ol e [tz |z|w = % Esp (( . APORTES: #

N aien sAsico [saamo| 3| 3| 2 2| € GlHapa8 &% 2)| 8|83 g2 BC - VOLUNTARIOS ¢ N2 PO TOTAL | s BC x| VALOR BC | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 E ] : R T APORTE B ADRES, PPORTERPOR TERPORTERPORTERPORTE
el I ke AFHEADO| ESPECIAL

Fox ROEFENOE. $ 1423500 NG q c==sqd- ~=8q%~ vVsd  Noma| $2275 g sireoed sS4 34 sq sq sq sq
B A B reaTo 1423504 X 1.423.500
pe . ’ ar
BERVICIOS
. . :
£
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T ONVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
CR 14 48-52 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1050944426

ANA PAOLA ROA PORRAS
SANTANDER

6203214
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

;- ..DATOS GENERALES DELA PLANILLA -7 .- 2"

NUMERO PLANILLA:

7983565713 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 1794056184
[ R T NOVEDADES - L N
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPi[: VST|-SLN {COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
kY - . " ed
LIQUIDACION.-GENERAL ' .
' h TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
*  PENSION T L
“ “ADMINISTRADORA N
NIT CcODIGO %7 NOMBREZes e n
8002248088 | 230301 . 7. 230301-PORVENRY  JI 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
. L o G s R W
“SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ~ NOMBRE
8002514406 | EPS005 'EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
T LT A
- - RIESGOS PROFESIONALES . * - °
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 $7.500
 SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: " | - $ 413.300
2025/09/22 8:06 AM USUARIO: SOI - CC1050944426 PAGINA 1 DE 1



Pago PSE

Resultado de su transaccion

' Codigo dnico CUS
1794056184

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
22/09/2025

Ndmero de aprobacion
00056184

Direccion IP
201.221.165.205

Valor transaccion
$ 413.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CcC 1050944426

VB e me R Banco Daviviends $.A.Todos los Gerechos feservades 2017, FS DAVIVIENDAN
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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 retencion 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURAClON CALCULO DE RENTA R tﬁ?» st ““NO ™~
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 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 aiios, 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 Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 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 retencion 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

($199.196.000)

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

En cpnstancia de lo ant los 23 dias del mes de Septiembre de 2025.

Atentamerite,

CC. 1050944426 de Turbaco

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Notariado y Registro
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) ANA PAOLA ROA PORRAS, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1050944426 de Turbaco, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1719 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia | Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 09 |2025 Hasta 31 | 09 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

] . Valor ARL $7.500

Planilla seguridad - =

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planiila 7983565713
Periodo de la planilla SEPTIEMBRE
Fecha pago planilla 22-09-2025

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 veintitrés (23) dias
del mes de SEPTIEMBRE de 2025.

FIRMA DEL SUPERVISOR
DRES FELIPE GALLON GIL
REGISTRADOR II.PP.

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