MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04190: 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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL &%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KAROLINA ANDREA MERCADQ SALCEDO fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.102.836.969 | DE | SINCELEJO |t
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3128093921 | .
E-MAIL PERSONAL | kmercado969@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL I karolina.mercado@supernotariado.gov.co Eﬁ
Banco [ BANCOLOMBIA  |s  NoDEGUENTA [ 8221014988 s CaA. 'Z]o c.c. D
CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO
m DE t HONORARIOS MENSUALES
|ElCONTRATISTA eberh prestar por sus propi dios y con plens aut fa técnica y inistrativa, dentro del plazo|
acordado, los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo del presente contrato. Come contraprestacién racibird por
OBJETO DEL CONTRATO parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil;
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPQ B.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO K RODOLFO MACHADO OTALORA |«
, CARGO DEL SUPERVISOR { REGISTRADOR o
CDP No. 49825 ¢ CRP No. || 219625 .
FECHACOR| 11/02/2025 | FECHACRA  6/03/2025 FECHAAPROBAGION @0 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 05 03| 2025 |e
CHIBAD SICELER0 FECHA / FINALIZACION Dla Wes Afo
DEPARVAMENTO SUCRE o CONTRATO [11]12] 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 12 I 03 I 2025 |¢ IZI D .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia __ Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No- .
YIO PRORROGA | | [ fo cop No. « CRP No.l] .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla _Mes _ Aho__MESES  DIAS VALOR
YO PRORROGA I | | | . l I, I I, | |.
=— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 4.656.930,00 [ E:D O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS S | |‘ | FE-60 I‘
H $ 4.656.930,00 " —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
01 [ 11] 2025 |o PAGONo. NoDiAS NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 30 [11] 2025 jo| 09 le| 30 [100% NOVIEMBRE

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle gﬂDNo 13- cg'g‘l:é 201

ot
Rﬁ?fm supemotnnndo Qov.Co
Q) riado.gov.co
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:“'g:’ “gr -GNFA-PO-08-PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versitn: 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 Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232900 SALUDTOTAL ® 125%
2. FONDO DE PENSION 298100 COLPENSIONES e 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ .
3. | ABORALES (ARL) 9800 POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 7993359658 |¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 41.912.370,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 2.949.389,00 [l [$§  2.949.389,00 $ 38.962.981,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |[[§ 4.656.930,00 [« [|$  7.606.319,00 $ 34.306.051,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 [|a |[$  12.263.249,00 $ 29.649.121,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 4.656.930,00 e $  16.920.179,00 $ 24.992.191,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 4.656.930,00 l«|[$ 21.577.109,00 $ 20.335.261,00
PAGO 06 VALORDELPAGO ([§ 4.656.930,00 |# || $  26.234.039,00 $ 15.678.331,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [['$ 4.656.930,00 |a|[$  30.890.969,00 $ 14.021.401,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO (' $ 4.656.930,00 |« |[$ 35.547.899,00 $ 6.364.474,00
PAGO 09 VALORDELPAGO (' 4.656.930,00 |« [[$ 40.204.829,00 $ 1.707.541,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «all s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«is - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls R s .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO of s . $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO af s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO affs - $ -
Dia Mes Afo
DEL| O1 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | 1] PAGO No. |
aL| 30 [11] 2025 [09] NOVIEMBRE |

[
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i Cadigo: - . -08-PR-
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /' 3"
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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1R der las petich o solicitud: das en especial aquellas qus versen sobre temas|1.REPARTO CALIFICACIONES OIARIAS -QFICIO
de prolewdn restlludén y formalizacién de tierras RESPUESTA ENTIDADES JUDICIALES. 2. PROYECCION DE

2. Realizar la busqueda y envio de la documentacién que repasan en la oficina de registro dejCARENCIAS REGISTRALES.
Instrumentos pablicos en la que presta sus servicios, cuando sean

queridos por la Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucién y Formalizacion de
Tierras, en el marco de sus actividades misionales.

3. Realizar seguimlento a los oficios que se p ten desde la Super| dencia Delegada para la

Pfolecdbn Restitucién y Forrnallzncién de Tlerras, con destino a

Ios d: de Publi do se evidencie en los estudios traditicios
enelr tro de Is anotaciones de los folios de matricula

lnmoblllanay i eI

4. Asistir a las diferentas reunlones mesas de trabajo, (all inarios, foros, desp

judiciales y demds, a solicitud de la Superintendencia de Notariado y

Registro o la Superil cla Delegada de Tiemas, que e generen en d ilo de los pr

de Proteccion, Restitucién y Formalizacién de Tierras.

5. Parlclpar en la realizacién de los diagndsti gistrales en caso de ser requerido para tales

fines.

8. Realizar el proceso de calificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la ley 1579
de 2012 de 20 documentos radicados en la Oficina de Registro de

Inst: tos Publicos, diarl te, en especial aquellos relaclonados con proteccion, restitucion y
formallzacién de tierras. Oe darse e! caso, de no ser posible la

idn de ese ni de d tos al contratista, este deberd calificar diari la
lotaﬁdad de los documentos que le sean as!gnados
7. Verificar ta liquidacién de los d hos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a
lastarifasestahl idas por la nc ividad
8. Generar notas devolullvas, rechazando la Inscripcién de! d to y emitiendo {a devolucion,|

de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario.

La nota devolutiva deberd estar debidamente justificada e incluir (a totalidad de las causales por la

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

estipulado en la ley 1579 de 2012.

9 Proyactar los aclos adminlstrativos, Improcedencias, actas de notificacién o ejecutorias y demés
» sea requerid

10, Tramitar la expedicién de ¢ | gistrales o certificaci para p de|

pertenencias,

11. Realizar la orientacién juridica requerida en la oficina de registros en la que presta sus

servidos de acuerdo a las Instrucciones impartidas para eflo,

te en llos temas que sobre pr de proteccidn, restitucion y
formalizacion de tieras.
12.A las respectivas ac i dministrati do le sea requerid
13, Las deméa jvidades que se requi a solicilud del supervisor, 0 las requeridas para
norma! funcionamiento de la oficina de registro de instr publi

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
como anexos.
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocséf’?:_"g: +GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUC'ON PRESUPUESTAL |Versléon: 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 .

Una w2z verificado e desarollo de las activilades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista KAROLINA ANDREA MERCADQO SALCEDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.102.836.969 de SINCELEJO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del coitrato de Prestacion de Servicios No 1420 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 219625 CDP 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

Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Afo
DEL| Ot 11 2025 | NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | | l PAGO No. |

aL[ 30 J11] 2025 | [09] [ NOVIEMBRE |

Para constancia se fima en SINCELEJO alos 01 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

SUPERVISOR ¥

T Wl ptbokiids O,

7 Firma Supervisor
RODOLFO MACHADO OTALORA
REGISTRADOR

CONTRATISTA

Kifolwip ieRodoo Shlceno

Firma Contratista
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO
Cedula de Ciudadania No
1.102.836.969 de SINCELEJO
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' , . Cadigo: MP - GNFA - PO -
%ﬂfj PROCESO: EJECUCION 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 el (1a) 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 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Dependencia ' DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista ABOGADA
Dia [Mes | Ao Dia |Mes | Afho

Mes a cobrar Desde 1 11 1 2025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $232.900
Valor Pensién $298.100

. . Valor ARL $9800

z:,i?::a seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 7993359658
Periodo de la planilla : NOVIEMBRE 2025
Fecha pago planilla 2025

Se expide |la presente certificacion una vez verificado el pago de la pianilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 1 dias del
mes diciembre de 2025.

& Jh odadde @,
FIR

A DEL SUPERVISOR
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SINCELEJO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 43 interior 201
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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T
e Poaes & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
e Srs - Bancolombia

O SO’/ e COMPROBANTE DE PAGO -

) T DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102836969
NOMBRE O RAZON SQCIAL: KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 12 N 25 C 48 TELEFONO: 2727373
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7993359658 TIPO DE PLANILLA; |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd}): 2025/12/01 NUMERQO AUTORIZACION: 1971638983
. e ’  NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPili VSTI-SLN [COM][ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

7 NN Tl
- -

Fa \ VAO‘/
o ] ] ~ LIQUIDACION GENERAL ] j
r / T TOTALES
/ AN COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' PENSION T . ' T
! i * ‘ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO . t T ¥ Y O NOMBREmwe e @
9003360047 | 25-14 ] ! "~ T 25-14 COLPENSIONES ! 1 $ 298.100
SUBTOTAL: 1 $ 298.100
. 3 T e o e F
- — e _— —_—
. 1 ADMINISTRADORA ‘ i
NIT CODIGO \ NOMBRE .' )
8001309074 | EPS002 \ \ EPS002-SALUD TOTAL .7 1 $ 232.900
SUBTOTAL: 1 $ 232.900
~l - - AA
i ) - " RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536(  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.800
SUBTOTAL: 1 $ 9.800
VALOR SIN MORA: . $ 540.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 540.800

2025/12/01 12:19 PM USUARIO: SOI - CC1102836969 PAGINA 1 DE 1
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Reasignar facturas electronicas de venta a unidades y subunidades gjecutoras

Fesnpds Fegne

B oer Suz Janas

8999990070 ] [SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO }
[12-04-00-000 ) [SHR HIVEL CERTRAL GESTION GENERAL 1
Yuscar

Rumero de fackes »

Fetha do lathrs

Fecha op 1a0icaiidn  Docuraecsy Tescero

Horztxe ¢ rastn sociat

KARDLINA

Vaxn Deguies IVa

.

FES1
FESO

2923-11.24 00 00 00
2025.11.24 00 00 0D

2028-11.24 00 OO 00
2025-11-2400 O3 00

LI |

1102636568 KAROLIIA ANOREA MERCADO SALCEDO
1102336969 KAROKRLA ANDREA MERCADO SALCENO

Pigwna 1

LI

N

54 658910 00

-  ———
$1707 54190

Vaior & Otigar

31707 541,00
34856 93500

-

12.0400-000 1R MIVEL CENTRAL GESTION GEHERAL
12-04.00.000 SHR HIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Mosxanco 1.200 2







S IDIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
¢d1992¢f13c8cbbc5b238e18843e5790eb8c98d227bf1f1ba5e656855406f980a2f5¢7372ddb7d213088b8e71559f6fa

Numero de Factura: FE-60 Forma de pago: Contado
Fecha de Emislén: 24/11/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimlento: 24/11/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

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

Nit del Emisor: 1102836969 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Sucre

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Sincekjo
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Direcciéon: CL 13 A 15 40 BRR SAN FRANCISCO
Actividad Econdémica: 6910 Teléfono / MovIl: 6052768753

Correo: kmercado963@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999007 Departamento: Sucre

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Sincekjo

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CALLE 24 # 16 34

Responsabliidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono / Mévil: 2750359 \

Correo: sifnacion.facturaekctronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS ____'Pracio unitario
f Nro. Céddigo Descripcién u/m Cantidad | Precio unitario |Descuento detalia’ Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS ASESORIA
s 4,656.930, 0,00 , 4.656.930,00
1 1 JURIDICA NIU 1,00 $ 656.930,00( $ $ 0,00 s

Notas Finales

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

LIAaia 14 A~ D
RSy Smmmmmms———


mailto:kmercado969@gmai.com
mailto:on.facturaelectronica@mrihacienda.gov.co

Datos Totales

Documento generado el:
24/11/2025 10:31:57
Documento vatidado por la
DIAN:

24/11/2025 10:31:58

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

POF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizadén: 18764101942074 Rango desde: 60 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-05-24

MONEDA cor
TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 4656930,
Descuento detabe 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 4656930
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Qtros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 4656930
Descuento Global (-} 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4656930
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticlpos 0
| ReETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA . corp
TASA DE CAMBIO

Subtotal i 4.656.930,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura | 4.656.930,00
VA 0,00
INC 0,00
Botsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4.656.930,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $4.656.930,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Antkipos 0,00
| ReYENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

WAain 2 A~ D



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: P - GNFA-PO- 08 - 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 de! estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULODERENTA 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 Econdémico: paragrafo 2 de! art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 098 de 2013 Art. 2 Numerat 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 (NO), se aplicaré |a tarifa de retencién 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
($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 (1)_ dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

Atentamente, kﬁ@OhNP' Mé@CRDO S.

KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO.
NOMBRE
CC 1.102.836.969

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

PBX 57 + (601} 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/Awww, supernotariado.gov.co
correspondancia@supernotariado.gov.co



http://www.supemotariado.Qov.co
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