MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA

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

Superinteﬁdencia de PROCESO: EJEGUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Natariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION
1. iNFORMACEON GENERAL e Dia- Mes  Afo. - -
CONTRATANTE SUPERINTENDERGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ROSALIA NINO GARCIA fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.118.562.134 j DE I YOPAL '4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0008299 [ CELULAR ] 3209091969 | L)

E-MAIL PERSONAL

|

rosita-095@hotmail.com

fo

E-MAIL INSTITUCIONAL

rosalia.ning@SUPERNOTARIADD.GOV,

cD

¢

e[

BANCO [ EBVA | No DE CUENTA | 981009527 e ca -Q.
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aifio
| 1325 ] oe| 2025 e HONORARIOS MENSUALES

20.603. 520 00 .
2, 575 440,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO

REGISTRQO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVD

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonamnia técnica ¥ administrativa, dentrc del

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tituic de honorarios. Dependencia: DIRECCION TECNICA D

E

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

JHON FREY QUI

L

NTERO LEAL

CARGO DEL SUPERVISOR

I

plazo acordado, 108 servicios yfo actividades enunciadas a lo largo def presente contrate. Gomo contraprestacion feclblr;’

COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y TECNOLOGICO

CDP No. 47825 # CRP No. 208325 +
FECHACD| 7/02/2025 | FECHACRH 27/02/2025 FECHA APROBACION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 27 [ 02 [ 2025 It
CIUDAD YOPAL L Dia Mes  Afio
FECHA / FIN Cio|
DEPARTAMENTD CASANARE contrato " [27[10] 2025 s
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 28 | 02 | 2025 | - II]«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
YIOP
RORROGA | 28 f 10 I 2025 ]« CDP No. 47825 ¢. CRP No. 203325
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes_ ano  MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | 24 | 12 [2025 |« [ 1 ]e[27]« [ 4.893.336,00 |
£S FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 | o No de factura
VALDR TOTAL # DE DIAS I I« ] I!-
"i 2.575.440,00 "_r Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL{ 01 [ 11] 2025 Ju PAGONo. NoDiAs NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [11] 2025 Je | 10 Ja [ 30 j100%] NOVIEMBRE
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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
Valor de! Pago Razon Social Aporte
. cOMPARNIA DE SALUD (EPS) 178.000 NUEVA EPS SA o 12.5%
. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . “ o
- LABORALES {ARL} 7.500 POSITIVA CCMPANIA DE SEGUROS 0.522%
— ']
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4627843360 -
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.496.856,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 257.544,00 [« |[ $ 257.544,00 $ 25.239.312,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (] $ 2.832.984,00 $ 22.663.872,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 @ f{ $ 5.408.424,00 $ 20.088.432,00
PAGOQ 04 VALOR DEL PAGO || $§ 2.575.440,00 @ | $ 7.983.864,00 $ 17.512.992,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« || $ 10.559.304,00 $ 14.937.552,00
PAGO 06 VALORDELPAGD | § 2.575.440,00 |« | $ 13.134.744,00 $ 12.362.112,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 [« || $ 15.710.184,00 $ $,786.672,00
PAGO 08 VALDR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (@ || $ 18.285.624,00 $ 7.211.232,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 & (| $ 20.861.064,00 $ 4.635.792,00
PAGO 10 VALOR DELPAGO | § 257544000 f# | $ 23.436.504,00 $ 2.060.352,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO "3 - $ -
PAGQ 12 VALOR DEL PAGO «l$ . $ -
PAGQ 13 VALOR DEL PAGO al$ R $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO M3 N $ i
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ols R $ _
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - s N
Dia Mes Ao
peL}| 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | pacome.
AL 30 J11] 2025 | [ 10! NOVIEMBRE
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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
2. .. OBLIGACIONES.. - .. EVIDENCIAST . -

i ) . i - " o - - - - M
1. Presentar e! informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|1.REALIZAGION DE LA NCTIFICACION PERSONAL Y POR
en cuenta los lineamizntos establecidos por 1a Direccién COREC ELECTRONICO AL INTERESADC USUARIC
Administrativa y Financiera. 2. Recepcionar los documentos radicados en fa ORIP que ingresan| DEJANDO TRAZABILIDAD EN EL SISTEMA SIR ¥ EXCEL DE
por ventanilia, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de Jos sistemas FOLIO|LA MISMA 2
y/o SIR con una pedodicidad de cada hora, diligenciande y firmando el formulario de control def. ORGANIZACION A LOS ARCHIVOS GENERADOS
tumos de linea de produccidn. 3. Organizar 1a documentaclén de acuerdo a los principios de|POSTERIOR A SU NOTIFICACION DE LAS NOTAS
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los|DEVOLUTIVAS
documentos por fumo, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpetal3. APOYO A LINEA DE PRODUCCION ESCANEC Y CALIDAD
independiente para el inicio de 1 etapa de digitalizacion de acuerdo con ef instructivo (Alistamiento{4. ELABORACION DE LOS OFICICS Y REMISION A LOS
los documentos) DESPACHOS JUDICIALES ¥ DEMAS ENTES
4. Tomar cada una de [as carpetas por tumo de radicacion de menor a mayar e identificar los| ADMINISTRATIVOS DE NOTAS DEVOLUTIVAS.
tumos de hueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGDIRIS, Segunda fase: buscar el
umo en el sislema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formutario de correccién o
nota devolutiva o mayor vator (segln
sea el caso); por UHtimo, se debe buscar por ei sistema SGD-IRIS ei tumo asignado en radicacion
y adjuntar, realizar verificacion compieta (Digitalizacion ios
documentos, primera fase) 5, Verificar e tumo det documento fisico, contra el turne e imagdenes
Gue aparecen en fa pantalia SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar
la calidad dei decumento. 6. Asociar un tipo decumental a cada imagen; grabar el documento at
100% (Realizar [a indexacién) 7. Validar que el reciho de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitatizade v los datos basicos, verificar consecutive, paginado y la tipificacion de ta
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiente (Tipificacion del documenio) 8. Crganizar el
documento come fue recibido en ventanilla, de acuerdoe al turno respective 2n el archivo temporai,
en orden de tymo, dasificande los decumentos en tumos devielios y los de mayor valor, Mientras
dura et tramite intermno, difigenciar al fermato de préstamos y consultas (Armado de documentos)
9. Ubicar et documento generade por la ORIP uaa vez realizada la segunda digitalizacion, comg|
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,
formulario de correccion yo mayor valor, este documento se anexa al tuno clasificande los tummas
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el &rea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos cafificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archive temporal la
documentacion y separar la copia con destino a registre v la del usuario, se anexa el formulario de
calificacion o formulario de comeccion a cada paquete, se entrega a
ventaniia el identificado para el usuario’ el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en,
&l area fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion y
armado del tramite registraly 10. Diligenciar los informes: Anexo numero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas iRiS y estado de ia infraestructura tecnolégica entregada por fa SNR
para desempefar sus funciones, formate Unico de inventario documental FUID, formato Excel
dande cumplimiento a s Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Exce! y PDF). 11.
Responder por ta administracién y manejo de los bienes entregado para fa ejecucién de! contrato.
12. Mantener plena reserva y confidenciatidad de la informacion que reciba para ei cumplimiento
del contrato. 13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distibuir, controlar y entregar los
documentos ingresados para registro o comeccion en caja o en ia ventanila correspondiente.
14. Realizar ta sistematizacion o digitatizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desamolladas en caja
0 en ia ventanilla correspondiente.
15. Digitatizar las actuaciones administralivas una vez se encuentre ejecwtoriada la decisidn,
Paragrafe: En todo caso, ! contratista debe presentar el informe de ejecucion contracluai y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo
en cuenta los fineamientos establecidos por la Direccibn Administraliva y Financiera.

NOTA: Si se requiere ampliar mas tas obtigaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos,
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"4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARAPAGO -
Una vez verficado et desammollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(18} contratista ROSALIA NINO GARCIA identificade (3} con cedula de ciudadania
No 1.118.562.134 de YOPAL cumplié sastifactoriamente con el objelo y obiigaciones
del contrate de Prestacien de Servicios No 1325 de 2025  conforme las normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 208325 COP No 47825
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 Afio
pet[ 01 [ 11| 2025 | pacDNo. NOVIEMBRE |
PERIORO DE PAGD
a[ 30 [91] 2025 | [10] NOVIEMBRE |
Para constancia se fima en YOPAL alos 25 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR
< 1A
\ _Jlne
\J'H/ Firma Supervisor
ON FREY QUINTERO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATVO Y TECNOLOGICO
CONTRATISTA
m\\o\\&@ @
f Firma Contratista
ROSALIA NiNO GARCIA
Cedula de Ciudadania No
1.118.562.134 de YOPRAL
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) " Codigo: MP - GNFA - PO -
@.’E‘j PROCESOC; EJECUCICN PRESUPUESTAL 08-PR-05- FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
. FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que ROSALIA NINO GARCIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1.118.562.134 de
YOPAL, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 1325 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de OCTUBRE.

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

Mes a cobrar Desde 01 1 11 2025 Hasta 30 | 11| 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800

i . Valor ARL $ 7.500

:La::?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4622804219
Periodo de la planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 28/10/2025

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
NCOVIEMBRE de 2025.

A

)
JHON F%UINTERO LEAL o
COORDINADOR A INISTRATIVO ORIP YOPAL )

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp.iiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotanado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




DATOS CENERALEB DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGD GENERAL

23>

Bancoomeva

3

DATOS SENERALES D LA PLANILLA

CEDULA BE GUUDAGANIA  NIMERQ BE IOENTIFICACION: NES21H || GuMERQ PLANILLA, 4622884219 TIPGGE PLANILLA LINOEPENDIERTES
RGSALIA NINO GARCIA || pegroDO cONZACION QTROS MES oclutre ANO 2075 PERIODO COTIZACION SALUCY MES ochubr ARO 25
YOPAL Omnm,xizmza CASANARE || piag DE MDRA [
LS TELEFONG: 9999990 || g At : Zac 0904455447
02.MDERENDIENTE  CLASE ARGRTANTE: LingEpENDIENTE || TEOHA PAGE (ren ' 0281028 NUMERD AUTORIZACION, a8
TiPG EMPRESA: PRIVADA  ACTWIDAD ECONDMICA; Comarcio al par mayor ds compuadares, aquipa par
FORMA DE PRESENTAGION: LNIca
APORTANTE EXONERALX: PAGO AFCRTES SALUD. SENA E IGBF [REFORMA TRIBUTARIAY: v |
P - | - TGTAL APORTES A PENSION ,I - -
[ ADMINIS TRADORA. m APORTES VOLUNTARIQS Fsp | MOIRA TOTALES
St T KOVERE ] Mo COTZANTES conzicion ENPLEADOR | SUBSISTENDIA_ | _ CoTzACioN | Far APGATES = Ve OF PAGADD
P3030L___ _ Di03e PORVEMIR 1 1 | ¥227.800 5q sq 59 EX| 3 227 3d
17 3d
- _ et o e e N ISR e GRRBE ALY T T T B - - -
y INCAPACGAD POR 1
ADMINISTRACORA o, ENFERMEDAC LIGEHCIA MATERNIDAD SALDG A FAYOR LIGUIDACION HORA TOTALES _
COTZAMIES|  RUMERG RUMERQ . WALGR T vaor |
NCMBRE )CAOIFPQO—M . WALOR [ AUTDRIZACIGH VALGR PLANILA VALOR COTIZACION ADRIES COTIZACIGN _ ADRES APGRTES DESCUENTD WALGR PAGADD
1 EX:| I sq | 50 s 17300 34 5q sq 5 178,000 X S 178
¥ 17,000 s 0 § 173.001
T - - " o .- TOTAL APORTES A RIESGOS FROFESIONALED ) T - -
i ADMINISTRAD ORA 7 o, CONZANTES I INCAPACIDAD IRP | SALOO A FAVDR | LIQUIDAGIAR | TOTALES |
OGO T NOMBRC, L _[NUMCRQ AUTORIZACIEN] VALGR [PAGSD A BTROS RIESGOS! PLARILLA [ NALOR | COTZACION | _ARORTES MARA CESCUENTD | VALOR PAGARD.
127 i EPOSITIVA COMPANIA BE SEGURGS EA, 1 [ | x| s I 5q 37500 § 7300 $d § 7.5
ﬁ:n.-u.;rmu | $7.500 sq 1T
QUIDACION D o
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef a« 1 PENSION FALUD ARP | CGF HCBF | ESAP IMINFI
% .A.m N . - mp 1 APORTES © . ] Hl
o OENTIRIER TO | SURTPA | saLARN [1IPO DE| D all FHENRAE 21 - : fins - JNGICADO! <l CENTRQ
LR e RES: OTIZANTE] BASICO | SALARIG) | ww HHEEHEREEI R m #lE] 3 Bk ADMIN & BC  COTZAG VOLUNTARIDS TARIFA »M.ﬂrwm ADIN m B [comizacen] Mm._wm” >Mmu—.brm ADMIE | G DE .MMWW L thhhn)Hﬁd.n »wmvﬂ_.n mﬁp_rn ._..\w_w__.
35 wm % LEADGHR] Ewet CADG | ESPECIAL 3 5 TRABAG! !
= tano WECTOER DR LR i B30801- P EEE 30 . sd #d B Normal § 227 BOCRUEUR, a1 TSR0 S0 b 00Rezr B 1056213 § 7.4 14 50 §d sS4 g &4
TimsziaaEaca KL . PORVENIR: | 1.422.500 EPSCM 1| 1423500 pasitiva | [ 1423504
Postn  fionthart ’
PRUsTACION CaMPAR
Le WBE
brevcies SEGURGS
i EL A

202588 BITAM  USUARIO: SDI DAVE.LA

HOTAL PAGADO/ $ 413.300

PAGINA 1 0E 1
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05 - FR - 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTC: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que ROSALIA NINO GARCIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1.118.562.134 de
YOPAL, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 1325 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de NOVIEMBRE.

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

Mes a cobrar Desde 01 1 11 12025 Hasta 31 | 11 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $ 227.800

. . Valor ARL $ 7.500

SPLac?;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
NUmero de planilla 4627843360
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 28/10/2025

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

UINTERO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP YOPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N" 13 — 49 Interior 201
http:iivaww.superotariado.gov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
OATON GENERALAS DEL APORTARTE DATOS DENERAL ES U LA PLANILLA ]

TP IDENTIFICACION CEDULA DE CILUDADANIA  NUMERD RE I0EN TIFICACKIN. 119856213 | e b pUANILLA A62T442360  TRO DE PLANLLA: LHOEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SO0 RDSALW NNDGARCIA |1 prRi000 CDMZACION DTRDS S noviembos A 100G CDTIZACHON SAL novmbee AR 67
CIBADMNICPIO: YPAL OCEARTANENTD: CASAHARE || Porioor CDIEAC @ .28 PERIOOO CRTIAC e s © fd
DIRECCION £C  TELEFDNG: sgagnes v oo X o - .

B oraNTE: 02 MDEPENDIENIE & aSE ARGRTANTE: LnoereNDiEnE || FEC famsammiaa): 20251124 HOWERD AUTDRIZAGIGN: 25MT31010
TIPD EMPRESA PRIUADA  ACTIVIGAD ECDNGMICA: Camarcio al por mayor de comoutadany, equind par

FOGRMA DE PRESENTACKON: UNICS

AP DRTANTE EXDNERADG PAGD APDRTES SALUD. SENA E ICBF {REFDRMA TRIBU TARIAL: NE
{ 1 TDTAL APORTES A PENSIOH |
[ ADMINISTRADDRA _. APDRIES YOLUNTARIOS i FSp [ W DRA |

HOWERE ] M4 COFZANTES CoZACION A T cotgaton TSP VALOR PAGADD
30301 PDRVENIR 1 1 1 S 727 80q $G [X: | 54
- I o TOTAL APORTES & BALUD ~ _ I
INCAPAGIDAD PO
ADMINISTRADORA o, EHFERMEDAD LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAYOR LIQUDACKIN MORA TOTALES
COTRANTES|  HUMERD NUMERG VALPR VALDR
CODIGD _ NOMERE AUTORIZACIN VALDR AUTORIZACION _ VALDR PLANILLA VALDR COTIZACION ADRES. COTIZACKON ADRES DESCUENTD VALOR PAGADO
[T JUEVA EPS CM 1 10 [Xi| T 50 5 178,000 [X5 3q | 34 s5d 5176,
BUBTOTALES: [T T 347,
- I TOTAL APORTES A RIEECDS PRDFEBONALES .
ADMINISTRADDRA T e carizanes INCAPAGIOAD IRF SALDD & FAVDR I LIOUIDACISN
CO0IGD T HOMBRE 1 - NGMER D AUT GRIZACIGN VALOR JPa3c A OTRDS RIESGDS| PLANILLA VALDR L COTIZACION
423 Ha-2 B D511 vA COMPANIA DE SEGURDS 5 A i 1 I X | 3 1 sq 57
BUSTOTAES:

LIGUIDACKIN DETALLADA APORTES

2025111724 21T PM USUARID: 301 DAVELLA

DATOS DFL COTIZANTE NOVEDADES PARAFBCALES
m g m LL PENSION SALUD ARP (== 5EHA | ICBF | ESAR MINEDU)
u 'APORTES -] bl
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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 estatute tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo serd 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 la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos fos conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable det impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 089 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 Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédilo 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 ias rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (S}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 382 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQO), se aplicara la tarifa de retencion en |a fuente del articule 383 det 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

($199.186.000)

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 NOVIEMBRE de 2025.
ente

‘ \qfr‘o )
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CC. 1118562134 DE YOPAL
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