
25725

1225

3233295377

CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR LOS SERVICIOS Y LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS

CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA EN LOS TIEMPOS ACORDADOS EN EL GRUPO DE

GESTION DOCUMENTAL DEL CUAL, COMO CONTRASPRESTACION EL CONTRATANTE PAGARA SUMAS DE

DINERO A TITULO DE HONORARIOS.

2025

2.575.440.00$                   

POPULAR

0121

BOGOTA

CUNDINAMARCA

2025

70625

2.575.440.00$            

70625

01

25725

21 9 2025

2025

DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL

20

2025

09

16

8.241.408.00$                

20.603.520.00$          

151

BOGOTA

280739159119

1.233.509.224
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2.575.440.00$              

2.575.440.00$              

2.575.440.00$              

COMPENSAR EPS178000

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

PROTECCIÓN227800

7500

2.575.440.00$              

858.480.00$                 

2.575.440.00$              

2.575.440.00$              

2.575.440.00$              

2.575.440.00$              

2.575.440.00$              
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CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Dependencia

Perfil Contratista

Mes a cobrar Desde
Día Mes Año

Hasta
Día Mes Año

01 10 2025 31 10 2025

Planilla seguridad 
social

Valor Salud $

Valor Pensión $

Valor ARL $

Pensionado / anexar resolución

Número de planilla 8390880621

Periodo de la planilla OCTUBRE

Fecha pago planilla 06/11/2025



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): ANDREA CAROLINA REBOLLEDO ARCIA

No. Identificación: CC1233509224

Dirección: CRR 79 10D 95

Telefono: 3233295377

Correo: andreacarore12@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8390880621

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante
ANDREA CAROLINA REBOLLEDO 
ARCIA

Tipo y número de identificación CC1233509224

Número de planilla 8390880621

Fecha pago 2025-11-06

Número de autorización pago 99089846

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud octubre de 2025

Periodo de Cotización Pensión octubre de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 413300

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO
NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 227800 1

EPS008 Compensar EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1233509224

APELLIDOS Y NOMBRES: ANDREA CAROLINA REBOLLEDO ARCIA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC
PENSIÓN

IBC
RIESGOS

IBC CAJAS COTIZACIÓN
SALUD

VALOR UPC COTIZACIÓN
PENSIÓN

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN
RIESGOS

APORTE
CAJAS

EPS008 230201 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

Pag. 1 de 1
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FORMATO PARA BASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE AÑO 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, parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto tributario, la retención en la fuente establecida 
en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no 
provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento
que:

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2024 mis ingresos 
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 
1400. UVT. 

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Económico: parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Público, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.

X

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificación de esta 
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%). 
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuración de renta y UVT aplicable.

X

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

X

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 días del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

ANDREA CAROLINA REBOLLEDO ARCIA
CC 1.233.509.224
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