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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Musariedo ¥ Fagistra PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

F ECHA DE EXPED!CION

' INFORMACIéN GENERAL Dl Mes Ao

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I SINDY MILENA PANDALES HURTADO }0
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.193.105.864 | oE | NUQUI o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008522 | cELULAR | 3234873743 | -
E-MAIL PERSONAL | SIMIPAHU2001@GMAIL.COM fo
E-MAIL INSTITUCIONAL | o
BANCO [ BANCOLOMBIA _ ]&  NoDE CUENTA 53600000021 e ca[ X Je cc[ e

» KONTRAT W RCTAN. e VALOR TOTAL DEL CONTRATO ] $ 20.603.520,00 [t
|| 1137 “ DE || 2025 |¢ HONORARIOS MENSUALES 7 R 75 .

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, lis servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira
OBJETO DEL CONTRATO i 2 : .
por parte del CONTRATANTE wunas sumas de dinero, a fitulo de honorarios. dependencia:

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y:_ FINANCIERA. perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LENIS LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA e
coPNo. | 44325 |e crRPNo.[ 159925 |
FECHACDR 31/01/2025 | FECHACRH 17/02/2025 FECHAMPROMAGEN | - i i i
LUGAR DE EJECUCION [ 03 ] 03 l 2025 |<-
CIUDAD NUQuUI e Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CHOCO e N enZnCION. T3 T 11 | 2025 |
2%%':‘;2%"":'0 ek | gi:' I '3;5 | 2’:‘25 o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO “ﬁ‘ ﬁ 2
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio TN Y10 PROIIOEA BD.
Y/O PRORROGA | [ [ I‘ e l—Z—I S No [:'
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | [ (o |e] e | o
——— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 | g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E::_..—.a:.J [ ]4' I ]"
B 2.575.440,00 | _I Dia Mes  Afio MES A COBRAR
EL[ 01 [09] 2025 Je PAGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [ 09| 2025 |«| 07 |« | 30 |100% SEPTIEMBRE |
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Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 55 FR . 03
Siiigtiniendencii 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

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 180900 EPS SANITA SA « 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE =
2. FONDO DE PENSION 231500 PENSIONES - COLPENSIONES « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS < .
3. LABORALES (ARL) 7700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 420.100 PLANILLA DE PAGO No. | 90785141 - 89188696 It

<

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  20.603.520,00 X’éﬁmt‘:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.317.896,00 (&« || $ 2.317.896,00 $ 18.285.624,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 & || $ 4.893.336,00 $ 15.710.184,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (&« || $ 7.468.776,00 $ 13.134.744,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 l« || $ 10.044.216,00 $ 10.559.304,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (&« || $ 12.619.656,00 $ 7.983.864,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || $ 15.195.096,00 $ 5.408.424,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (& || $ 17.770.536,00 $ 2.832.984,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll$ S $ w
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ = $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ll$ # $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fl$ » $ A
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ p
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afl$ 5 $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ = $ 9
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fl$ s $ &
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 5
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ N $ "«
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - $ u

Dia Mes Afo
e peL| 01 [09] 2025 | pagono. | SEPTIEMBRE |
AL| 30 [09| 2025 | |07| | SEPTIEMBRE |
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= Cddigo: MP - GNFA - PO -08 -PR- |
. w ; 9

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | """ 1/

Superintendencia e 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

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGAC|ONES DEL CONTRATISTA
- OBLIGACIONES = = o] ‘ EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion cotratual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo enfLas ewdencuas se encuentran en el pumo 7 del secop ii
cuenta los lineamientos establecidos por la direccion administrativay financiera. 2. Contactar al
grupo de gestion documental, una vez suscrito el contrato a través del correo electronico.
Soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propdsito de elaborar el plan de trabajo, que
defina las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecida por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion depuracion y foliacion de los
documentos.

4. Elaborar la hoja de control y diligenciar el formato tnico de inventario (FUID) correspondiente a
cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por la
entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja diaria de archivo (Referencia X-300)
completamente organizada, adelantandole todo los procesos técnicos de gestion documental.
Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades vy prioridades del servicio e
incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de gestion documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento 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. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el grupo de gestién documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuida, 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 podré subcontratar la
labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

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 |C04ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
£ 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado Z_Reg's"m 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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista SINDY MILENA PANDALES HURTADO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.105.864 de NUQUI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1137 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 159925 CDP No 44325

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

Vilstonlotran: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 09 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I los] | Pacono. | |
aL[ 30 Joo] 2025 | [o07]| [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en NuQui alos 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Lo Aot et

Firma Supefvisor
LENIS LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS
REGISTRADORA

'CONTRATISTA.

SINDY MILENA PANDALES HURTADO
Cedula de Ciudadania No
1.193.105.864 de NUQUI
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Caodigo: MP - GNFA - PO -

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 (la) sefior(@) SINDY MILENA PANDALES HURTADO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N0.1193105864, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1137 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE.

Dependencia ORIP NUQUI - CHOCO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 1 09 | 2025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $ 180900
Valor Pension $ 231500

. 3 Valor ARL $ 7700

:Li?;'lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 90785141
Periodo de la planilla SEPTIEMBRE
Fecha pago planilla 11/11/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 24 dias del mes de

NOVIEMBRE 2025.

FIRMA JEL SUPERVISOR
LENIS LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS
REGISTRADORA

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




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAGHieZ;

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1193105864 SINDY “’J’;i“}:gg"‘mﬁs Cra 9 no 10-12 2529099 simipahu2001@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO OMERO | EMPLEADOS et
ok ”A"A;A'SLCU“;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA . 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA — Independiente CHOCO NuQui NO 2025-08 2025-09 11/11/2025 90785141 $420.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ én O UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 26 2.900 0 180.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP. Nosmbsré MY Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | D123MOra | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 26 3.700 [} 231.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotizacié Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.50C 26 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte 1 Total a Pagar l No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" : 4 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.900
0 T 26 [ o [ 0 I 0 Pension 1 227.800 231.500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
0 | 2 1 0 T 0 i 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 c 0
1 T | | Ic8F 0 3 0
MEN MEN 0 0 0
l l l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 420.100




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2 de “2‘%
| IR 2 s
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
11 SINDY MILENA PANDALES 1 F 3 . EXONERADO PAGO ? EMPLEADOS UPC
ac 1193105864 . Cra 9 no 10-12 2529099 simipahu2001@gmail.com TiPO FECHA PAGO | NUMERO
HuRjARc "ARAQTS‘DLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I— Indebasdintd CHOCO NUQU NO 2025-09 2025-08 11/11/2025 90785141 $420.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s H '§ $ § : " Fanda Fondo £ é y
No. | T1po | g muricacion AgVides’y Nembres i g HHHEEEEEEEHEHEHEHE R Il B Rt Byetoill i R pensional de | Cod.EPS | 18C EPS Foftagenil Son | meam.| 3 [coaaan] o880 Limcccs | Abats | IBCobies | Aparie. | Aparis. [ Aporis. | Amrie
AR g solidaridag | Subsistencia H
< b o
cc 1193105884 PANDALES HURTADO SINDY MILENA selo N 25-14 1.423.500 227.800 [ ] o e EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 o 0 0




é%gzcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
SINDY MILENA PANDALES iy i EXONERADO PAGO v hicaibrs ot i
cc 1193105864 Cra 9 no 10-12 2529099 simipahu2001@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAI
UNICA | - Independiente CHOCO NuQul NO 2025-08 2025-08 I 22/08/2025 89188696 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codga Pomios Ly Obligatoria Afiliado P Solidarid Dias Mora | - Gotizacion FSP TotalaPagar | Afiljados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora C Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23  Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | [) | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | ) | 0 [ [) | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J l [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




egcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1193105864 N I PANGALES Cra9no 10-12 2529099 simipahu2001@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMEROQ | EMPLEADOS b
P‘”;'Asflﬁ)ms Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PE o bk ACORER cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONEL L oot pTry NG Yo 2025-08 2025-08 | 22/08/2025 89188696 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. da i L sl2sls ofsls 2 8d. | e arp | cotizacion | Voluntar | Voluntario p:::n‘::u i et | weins. Eotendthi]  cot Y g Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo [ Ne-de Apellidos y Nombres g HEHHEHHEEEEHBEE g AFP o Afiiado | Aportants | ~ de | Pension Valorupc | ARL | 'B€ 3 Cotizacién | “cop | 1BCCCF | "Cer | parafiscalos | SENA | IcBF | ESAP
solidaridad
§
1 cc 1193105864 PANDALES HURTADO SINDY MILENA s8]0 IN 2514 1.423.500 227.800 o 0 0 o EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 o 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA e R A
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Ndtafiendo y Regratro 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO

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 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la 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 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 constancia de lo anterior, se firma a los 24 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

g hA Mile ’

NOMBRE: SI Y MILENA PANDALES HURTADO
CC: 1193105864

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




f——————'j

| 10/11/25, 8:48 Editar

| £ UTC -5 8:48:12
Spunia Macioal
Colombia Compra ERciunte SINDY MILENA PAND
Mis procesos l , Ira

aton Pglstica
Escritorio = Mend =+ Administracién de contratos — Ver contrato

Buscar...

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

umentos del Proveed PR
Documentos del Proveedor 500y cién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
informacion presupuestai

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Maodificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

Incumplimientos Id de pago Namero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CONTRATO 1137 ACTADE INICIO CONTRATO 1137 Comprador Descargar Detalle
DEL 2025.pdf DEL 2025.pdf
Compromiso 159925 DAF-GD 1836 - Compromiso 159925 DAF-GD 1836 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1137_2025 - AUXILIAR SERVICIOS No.1137_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP NUQUI.pdf ADMINISTRATIVO - ORIP NUQUI.pdf
APROBACION PolL.IZA.pdf APROBACION PolIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL SINDY MILENA PANDALES ARL SINDY MILENA PANDALES Comprador Descargar Detalle
HURTADO.pdf HURTADO. pdf
OFICIO DE SUPERVISION SINDY OFICIO DE SUPERVISION SINDY Comprador Descargar Detalle
MILENA PANDALES HURTADO.pdf MILENA PANDALES HURTADO.pdf
[‘_“_“] SALUD OCUPASIONAL.pdf SALUD OCUPASIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
] EVIDENCIAS DEL PERIODO 04 AL 30 EVIDENCIAS DEL PERIODO 04 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
) DE MARZO 2025.zip DE MARZO 2025.zip
] 20250520140908.zip 20250520140908.zip Proveedor Descargar Detalie
] EVIDENCIA DEL PERIODO 01 AL 30 EVIDENCIA DEL PERIODO 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL DEL 2025.zip DE ABRIL DEL 2025.zip
L CTAMARZO 2025_1 (5) (1).pdf CTAMARZO 2025_1 (5) (1).pdf Proveedor Descargar Detalie
0 SINDY MILENA (1).pdf SINDY MILENA (1).pdf Proveedor Descargar Detalie
0 EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
7 2025 (1).zip 2025 (1).zip
0 Cuenta de cobro periodo abril 01 AL 30 Cuenta de cobro periodo abril 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
= 2025 .pdf 2025 .pdf
) INFORME JUNIO 2025 (1).zip INFORME JUNIO 2025 (1).zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MAYO CUENTA DE COBRO MAYO PERIODO Proveedor Descargar Detalle
PERIODO DEL 1 AL 30 DEL 2025.pdf DEL 1 AL 30 DEL 2025.pdf
INFORME DE JULIO PERIODO DEL INFORME DE JULIO PERIODO DEL Proveedor Descargar Detalie
01 AL 30 DEL 2025.zip 01 AL 30 DEL 2025.zip
Cuenta de cobro junio periodo del 1 al Cuenta de cobro junio periodo del 1 al Proveedor Descargar Detalle
30 dei 2025.pdf 30 del 2025.pdf
INFORME AGOSTO 2025 (1).zip INFORME AGOSTO 2025 (1).zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO JULIO PERIODO CUENTA DE COBRO JULIO PERIODO Proveedor Descargar Detaile
DEL 01 AL 30 DEL 2025.pdf DEL 01 AL 30 DEL 2025.pdf
AGOSTO 2025 (1) (1).zip INFORME AGOSTO 2025 (1) (1).zip Proveedor Descargar Detalle
i)
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1451026 1 112



10/11/25, 8:48

SEPTIEMBRE 2025.zip
)]

CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf

Compromiso 159925 ADICIONADO
Firmado vf.pdf

INFORME SEPTIEMBRE 2025 (1).zip

© VORTAL 2019 Ayuda Espaniol (Colombia) v

Editar

INFORME SEPTIEMBRE 2026.zip

CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf

Compromiso 159925 ADICIONADO
Firmado vf.pdf

INFORME SEPTIEMBRE 2025 (1).zip

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Borrar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14510261

212



APO_T3_AFRGT v

MIS 413 Sy 030

POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS
E SR

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SINDY MILENA
PANDALES HURTADO identificado con CC No. 1193105864, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -  Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 23/10/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012602431.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraido (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, i\ LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuar@ como Conciliador ante Positiva, DE TO DOS LOS
Mas informacion htips:/fwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Detensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion

O Positiva Compania de Sequros ’ @PositivaCol @F‘os':‘vczcm ePos(woSegwos WWW,pOSitiVG.gOV.CO



