‘ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
- 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6én: 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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA ' YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA |¢

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 46.678.311 | bE [ CHIQUINQUIRA e

CODIGO ACTIVIDAD RUT |  000-0000010 | cELuLAR | 3208155927 | .

E-MAIL PERSONAL | ’ yolvirojas571 @gmail.com J«

E-MAIL INSTITUCIONAL- | yolvi.rojas@supernotariado.gov.co o

Banco [ BANCOLOMBIA J« NoDECUENTA [ 35241006601 | cA[ X |« cc|[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao _ 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 10.301.760,00 |«

|| 2475 || DE || 2025 ||¢ ' HONORARIOS MENSUALES ~ || $ 2.575.440,00 ||«

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordado,
OBJETO DEL CONTRATO |losserviciosy/oactividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del| 4

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |.P. A e
| coPNo. 97425 @ CRP No. 494625 « ) »
FECHACDH 13/08/2025 | FEcHACR] 29/08/2025 FECHASPROVACION  bia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION : I 29 | 08 | 2025 l«
CIUDAD CHIQUINQUIRA - _ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO » BOYACA « FECH@SE‘?::'TZ;\CION I 26 | 12 | 2025 |¢
FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
CONTRATO | 29 | 08 | 2025 |¢- _T_J« 0-

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia l‘Vles“ _Afio. ADICION Y/O PRORROGA No.

o ; _ M
YIOPRORROGA . . | ] | | J" chpNOI___—[:j« CRPNo.‘“::]lC

' FECHA FINAL DE LA_ADICION . _Dia__ Mes  Afo _ MESES DIAS . VALOR . a
YIOPRORROGA o | l | |. I |.| |, l 7 |,.
S . [C==_1=] S FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR l$ 2.575.440,00 [ | | & - Nodefactura ;
VALOR TOTAL # DE DIAS ' : g=———11 I I e :
s 2.575.440,00 | _I Dia  Mes  Afio - ‘ ' MES A COBRAR
. 01 [11] 2025 |u PAGONo. NoDIAS NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO"
: AL 30 [11] 2025 le| 04 le| 30 |100%| NOVIEMBRE |

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

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

Bogota D.C., Colombna

http://iwww. supemolanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

1




<% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C©4i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&) 05 - FR - 01
Superintendencia de PROGESO: 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

Valor del Pago

Razon Social

Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 A SANITAS S.A « 12.5%

2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - < « o

3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR

$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7992566854 |«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 Xﬁb‘ﬁ,:ﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 171.696,00 |« ([ $ 171.696,00 $ 10.130.064,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 @[ $  2.747.136,00 $ 7.554.624,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO . § 2.575.440,00 |l | §  6.322.576,00 $ 4.979.184,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ([ $ 2.575.440,00 l@i$  7.898.016,00 $ 2.403.744,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alfs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO E - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - TFs -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s E $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s - $ -

. PAGO 15 VALOR DEL PAGO «al$ - $ B
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«($ - - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs - $ -

Dia  Mes Ao
PERIODO DE PAGO pet{ 01 [ 11| 2025 | pagone. | NOVIEMBRE |
ALl 30 [11] 2025 | |04]| | NOVIEMBRE |

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
Bogota D.C., - Colombia

http.//www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Céddigo: 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

1.Presentarelinforme de ejecucidn contractual y cuenta de cobro’ de manera mensual, teniendo

encuenta los lineamientos establecidos la DirecciénAdministrativa
Financiera.2.ContactaralGrupodeGestion
Documental,unavezsuscritoelcontrato,atravésdelcorreoelectrénicosoporte. documental@supernotar
iado.gov.co,conelpropésitodeelaborarelplandetrabajo,quedefinirdlasmetasespecificasyelcronogram
aacumplirdurantelaejecuciéndelcontrato,enconcordancia con los lineamientos y prioridades de la
entidad.3.Organizarladocumentaciénasignadadeacuerdoconlosprocesosdegestiénarchivisticaestab
lecidosporlaentidad,incluyendolosprocesosdeclasificacion,depuracion  y  foliacion  de  los
documentos.4.ElaborarlaHojadeControlydiligenciarelF ormatoUnicodelnventarioDocumental(FUID)
correspondienteacadacarpetaycaja,asegurandoelcumplimientodeloslineamientos técnicos
establecidos por la
entidad.5.Realizaradecuadamenteelprocesoderotulaciéndelascajasycarpetas,garantizandoquelaid
entificaciénseactaraycumplaconlasnormasestablecidasporlaentidad para facilitar la localizacién y
conservacion de los documentos.6.Cumplirconlaentregadiariadeuna(1)cajadearchivo(ReferenciaX-
300)completamenteorganizada,adelantandoletodoslosprocesostécnicosdegestiondocumental. Esta
actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla
conforme a las directrices de la
entidad.7.GarantizarlacalidadycompletitudencadaprocesotécnicodeGestionDocumental,cumpliendo
conlosestandaresexigidosporlaentidadyasegurandoelcumplimiento de los plazos establecidos.8.
Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.
9.AtendertodoslosrequerimientososolicitudesformuladosporelGrupodeGestié6nDocumental, garantiz
andosucumplimientoenlostiemposycondicionesestablecidos: por la  entidad.10.  Reportar|
oportunamente tas dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la interrupcion de
la prestacion de los servicios contratados. 11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los
documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. 12.
Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomenda

por y

por necesidad del servicio se me asigné la el rol para al
revison, analisis y proyeccion de las certificaciones especiales
para procesos de Pertenencia, ANT, Entes Territoriales entre
otras solicitudes radicadas y entregadas por la respectiva
dependencia. relacionadas con la bisgueda, consulta en los
libros manuales de Antiguo Sistema y el estudio para expedicion
de los Certificados Especiales de pertenencia y la apertura o no
de Folios de Matriculas Inmobiliarias. del 01 al 30 de
noviembre de 2025 se realizé el estudio tanto en libros de
antiguo sistema como carpetas para la proyeccién de los
certificados y apoyo certificados antiguo sistema.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

COMOo anexos.
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 -FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

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

@ , MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de
Notariado y Registro

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

.

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 46.678.311 de CHIQUINQUIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 2475 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No.

494625

CDP No

97425

Se autoriza el 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 Afo
DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | PaGONo.
AaL| 30 [11] 2025 | |04 NOVIEMBRE
Para constancia se firma en CHIQUINQUIRA alos 01 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

KigmaSupervisor
HECTOR DA RTIZ ALFARO
REGIS DOR SECCIONAL 1.P.

Motgs € Rownt

Firma Contratista\
YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA
Cedula de Ciudadania No
46.678.311  de  CHIQUINQUIRA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

TCodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05- FR- 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

o e—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA identificada con Cédula de Ciudadania
No. 46.678.311 de Chiquinquira, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO del contrato de prestacién de servicios No. 2475-2025, realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente de los meses de octubre y noviembre de 2025.

Dependencia GESTION DOCUMENTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 11 12025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud ‘ $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad - - ——
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 7992566196
Periodo de la planilla OCTUBRE 2025
Fecha pago planilla 28/10/2025
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia | Mes | Afo -
Mes a cobrar Desde 01 1 11 12025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad Pensionado/ anexar resolucién
social Numero de planilla 7992566854
Periodo de la planilla NOVIEMBRE 2025
Fecha pago planilla 28/11/2025

Se expide la presente certifica, i6n u
relacionada y sirve como sopoite para

mes de diciembre de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/flwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

e o " :: ... DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

o - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =

CEDULA DE CIUDADANIA _ NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 46678311 g . "
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA :gxgﬁ?) T:LOAT’;IZLALQON OTROS MES noviembre ANO7992566E54 :’g(ggg CL?)':‘]LZLAtle SALUD: noviembre ARO I'INDEPENDIENZEEzg
CIUDADIgL'NIClPI& CHIQUINQUIRA BOYACA || pias DE MORA: s }
DIRECCION: CRA 8 #19-33 APTO 202 3208155 ! 3 g '
2P0 APORTANTE: 2INDEPENDIENTE LINDEPENGIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): NUMERO AUTORIZACION: 1963170226
TIPO EMPREPSRl; ENTAGKO PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I « | T _TOTAL APORTES A PENSION | T }
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALES
cODIGO! NOMBRE | No- COTIZANTES COMZACION | ipiEAboR | COMZANTE | SOLGARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION FSP APORTES | VALOR PAGADO |
25 5-14 COLPENSIONES ] §227.800 sq sd s $q $ 227, $q
PR R AT SR S N R P T T P L e TS B S227.800 " - Y I
- . TOTAL APORTES A SALUD i -
ADMINISTRADORA No. ’Ng’:;égﬁgg A'LOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES[ ~ NUMERO NOMERO VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR |\ TORIZAGION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES r MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 | s q ] $q | sq 5 178.¢ $ 178.00¢ S $ 178
SUBTOTALES: - E f i SIGI: LT R L S T “$178.000] 8 - NI X!
K % % é et -
| TOTAL APORTES A messos PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP & SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
NOMBRE |__No. COTIZANTES | VALOR COTIZACION DESCUENTO |

[12-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS SA_

NUMERQ AUTORIZACKON} VALOR

I
qIPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA
[] (3

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% of < SALUD SENA| ICBF
glulsz ] . ] 8
DENTIFIC. TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B| 2| 2| o | 7 [Wulalale & | & 2| 285 g INDICADO 39| CENTRO o
N cion TE| BASICO MI°§ 2 §§ 2| AR 5| > R C & ADMIN |5 TARIFA ALOD'R‘.I':E [COTIZACION| ADMIN |3 1BC DE AL%T.:.I': 2 ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL ;%LA.;‘E
EEEE 2 ESPEGIAL g TRABAIO (2 IAPORTEAPORTE|APORTEAPORTE)
cc Fous $7.423.500 NO R5-14 E Normal § 227.80 $178.000 1423 § 46678311 5 7.500 s0  sd sd  sg  sa
eerasts EOIA R ONTRATO COLPENSI| - | 1.423.50q i X POSITIVA | | 1.423.500
EDiLMA DONES PR ICOMPAR|
pE A ECE A DE
peERvIcios [SEGUROS
A,

2025/12/01 10:03 AM  USUARIO: SOl CC46678311

$ 413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
o T : DATOS GENERALES DEL APORTANTE PR P z - ¥ - E - 77 "DATOS GENERALES DE LAPLANILLA T AL ‘ : ISR
TIPO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: 46678311 NUMERO PLANILLA: 7992566196  TIPO DE PLANILLA: |NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA i ' .
| cmnw«gumumo: CHIQUINQUIRA  DEPARTAMENTO: BOYACA. :EM'*;%ZOM%%’:CZACION OTROS MES octubre ARO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION: CRA B #19-33 APTO 202 TELEFONO: 3208155 " 0 :
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasaimmidd): 2025010128 NOMERQ AUTORIZAGION: 1883147503
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONGMICA: Ofras actividades de servicios personales n.c.p.
| FORMA DE PRESENTACION: uNico
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ B . | . - TOTAL APORTES A PENSION T' B - R |
7 ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS S| TOTALES
CODIGO NOMBRE ] Mo COZANTES COMZACON | FWpLeADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD _| __SUBSISTENGIA CONZACION ] FSP APORTES ] MORA VALOR PAGADG ]
2514 514 COLPENSIONES I 1 | $227.800 $q $q $q sd §227.800 $q $ 227,80
SUBTOTALES: . - . S R o B e PR Y N 5 ) V B - : _$227.800 I Y T $ 221,
.ﬂ . - TOTAL APORTES A SALUD : - R 3
INCAPACIDAD POR
. . ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
5 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO . NOMBRE auTorizacion|  VALOR | aitomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 1 | - $d sq | sq $ 178, 54 | $q $ 175, $a $q $ 178.000
SUBTOTALES: - s o : L -, . P " I o i s 3 AR L ® N S R ; $.178. L. i L $178.000
- ST .
E/M{%ii;%ﬁ Fef ST
Vel fate Fa
- - - ~_TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES -
[ ADMINISTRADORA [ No.conzantes | T INCAPACIDAD IRP *____ "¢ I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
| cODIGO I NOMBRE | | NOMERO AUTORIZACIGN VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR [ COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO
h4a-23 _ }14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 | sd S $q $7.50( $ 7.50¢ q
SUBTOTALES: T e E g e e = o R E 8T 9

2025/12/01 10:00 AM  USUARIO: SOl CC46678311

DATOS DEL COTIZANTE :
ofe] < 4 5. SALUD... ¥ CBE ] ESAP [MINEDY)
Lulzz ] ] 3|
TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 8| 2| 2 & wwalal IHEAR AR § Q &| 5 ol . CENTRO Bs)
N HEEFHE R AR IR g & 8 VALOR| TOTAL I TOTAL [  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
iCt SICO il £ > = &
CIoN TIZANTE| BA: smu; E g2 SRR 8 35133 AOMIN | JIREA BC  |COTIZACION xpres| apoRTe | ACMIN |of  18C w25 o hrorelZ ADMIN |, o T APORTEAPORTEAPORTERPORTE]
3% | “& 3 . 3|
e Fovs $1.423500 NO 2514 E Normal § s17800d  $4 §178.0001423 139 § 46676311 § 7,501 sq $d sd  sd  sd  sq
poeTestt ESOA N o ATo COLPENSI | .| 1.423.50q . 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
EDILMA DNES B [CoMPART
PE ADE
kervicios EGUROS
A
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V
: Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cidigo: WP - GNFA-PO-03-PR-05
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 Ia Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la lgualdad y justicia somal 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que: ‘ . '

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA Durante el afo 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 afos, 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 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 depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma al primer (01) dia del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

e & (EQ,E% Q
YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA
C.C. No. 46.678311 de Chiquinquira
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