&) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C00190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\J 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 Dia _Mes _ Afio
(11122025 ]

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ l«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.013.645.227 | DE | BOGOTA l«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008421 |  CELULAR | 3175026467 | .

E-MAIL PERSONAL | anelica2006 @hotmail.com |4-

E-MAIL INSTITUCIONAL | leidy.afanador@supernotariado.gov.co |4-

BANCO [ BANCOLOMBIA ]«  NoDECUENTA 91201007785 Je ca [ X |« cc|[ e

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 34.105.680,00 [«
1072 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 3.248.160,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion

OBJETO DEL CONTRATO o _ - ) «
recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JAVIER ERNESTO GUTIERREZ RODRIGUEZ It
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19-SDPRFT |¢-
CDP No. 45925 @ CRP No. 142625 «
FECHA APROBACION
FECHACDH 3/02/2025 | FecHAcri 11/02/2025 A o "N b Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 2025 |«
CIUDAD BOGOTAD.C U] Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C ] CONTRATO 2025 (@
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 12 | 02 | 2025 |¢ « «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ARIEIERND HRERROEA Mo, l:l *
Y/O PRORROGA
[ S E— Y m—
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
L L [ el Je[ Jo | J*
= | ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 2.815.072,00 ||¢- il <o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r— I I" | I"
” $ 2.815.072,00 ” —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [12] 2025 le PAGONo. NoDiAS DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO

AL| 26 [12] 2025 Ja[ 11 Je [26]e7%| DICIEMBRE |
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] ) C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 2~ 20"
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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL SA ES'\Z_IB'SD PROMOTORA DE « 125%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
0,
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. L ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 441.800 PLANILLA DE PAGO No. 7997475751

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 34.105.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 2.057.168,00 [« | $  2.057.168,00 $ 32.048.512,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 |« | $  5.305.328,00 $ 28.800.352,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 |« | $  8.553.488,00 $ 25.552.192,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 |« | $ 11.801.648,00 $ 22.304.032,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 (@ | $  15.049.808,00 $ 19.055.872,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 (@ | $ 18.297.968,00 $ 15.807.712,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 |« | $ 21.546.128,00 $ 12.559.552,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 (@ | $ 24.794.288,00 $ 9.311.392,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 (@ | $ 28.042.448,00 $ 6.063.232,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO || $ 3.248.160,00 (@ | $ 31.290.608,00 $ 2.815.072,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO || $ 2.815.072,00 @ | $ 34.105.680,00 $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls $ B
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls $ B
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1 $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls $ B
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afls $ -
Dia Mes Afio
ERIODO DE PAGO pet| 01 [12] 2025 | pagcono. | DICIEMBRE |
aL| 26 J12] 2025 | [11] | DICIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Apoyar técnicamente la elaboracién de los Informes Juridico Registrales requeridos por la
Fiscalia General de la Nacién y las distintas entidades.

2. Elaborar y mantener actualizada una base de datos con el registro de las consultas e
impresiones de Folios de Matricula Inmobiliaria realizadas, la correspondiente solicitud y
resultado obtenido, que permita disponer de la trazabilidad de la informacion.

3. Apoyar el tramite de las solicitudes que le sean asignadas, respecto de los temas propios de
las funciones del Grupo de Apoyo a la Gestion de la Politica de Tierras.

4.Apoyar los tramites relacionados con la gestién documental del Grupo de Apoyo a la Gesti6n
de la Politica de Tierras.

5.Mantener actualizada las bases de datos y archivo dispuestas para garantizar la trazabilidad de
las ordenes y/o solicitudes que le sean asignadas y/o tramitadas.

6. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo y demas a solicitud de la Superintendencia
de Notariado y Registro sobre temas concernientes al Grupo de
Apoyo a la Gestién de la Politica de Tierras.

7.Elaborar y presentar informes periédicos sobre las actividades desarrolladas, de conformidad
con lo solicitado por el supervisor.

8. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera de la
entidad.

9.Las demds actividades que se requieran para el normal desarrollo del objeto del contrato a
solicitud del supervisor.

A la fecha de la presentacion de la cuenta de cobro del mes de
DICIEMBRE vy su respectivo informe de Evidencias se han
adelantado las siguientes actividades; no obstante para el
periodo restante del mes de DICIEMBRE se esta atento a dar
cumplimiento al reparto y asignaciones que se realicen por
parte de la supervision.

1.Se apoy6 técnicamente la elaboracién del Informe Juridico
Registral con RADICADO SNR2025EE-316324-1 remitido a la
Direccién Especializada contra los Delitos Fiscales de la
Fiscalia General de la Nacién. 1.1 Se estd apoyando la
elaboracién del Informe Juridico Registral 21 que sera remitido
a la Direccién Especializada del Derecho del Dominio de la
Fiscalia General de la Nacién. 2. Se elabor6 y mantuvo
actualizada base de datos con el registro de la impresion de
466 Folios de Matricula Inmobiliaria generados con el fin de
tramitar y apoyar el tramite de las 6rdenes y/o solicitudes
allegadas al Grupo de Apoyo a la Gestién de la Politica de
Tierras.3. Se dio tramite a solicitud allegada por parte de la
Fiscalia General de la Nacién, la cual fue respondida mediante
oficio  SNR2025EE-305599-1.3.1Se dio tramite a solicitud
allegada por parte de la Fiscalia General de la Nacién, la cual
fue respondida mediante oficio SNR2025EE-272593-1.3.2Se
apoyo el tramite de 6 solicitudes allegadas al grupo de apoyo a
la gestion de la politica de tierras, con respuestas mediante
radicados relacionados en el informe de evidencias.4. No se
requiri6 por parte de la superintendencia de Notariado y
Registro.5. Se mantuvieron actualizadas las bases de datos y
archivo dispuestas para garantizar la trazabilidad de las
ordenes y/o solicitudes asignadas durante el periodo de la
presente cuenta.6. Se asisti6 el 5 de Diciembre a la reunién de
SEGUIMIENTO GAGPT.7. Se elabora y se presenta el informe
de las actividades adelantadas al periodo de la presente
cuenta, de conformidad con las obligaciones del contrato.8. Se
presentd el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro
del mes de DICIEMBRE, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera de la|
entidad.9. No se requirié por parte de la superintendencia de
Notariado y Registro.

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

COMOo anexos.

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

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

Pagina 3




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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

gt/

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

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 LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.645.227 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1072 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 142625 CDP No 45925
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.815.072,00
Valor en letras: DOS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL SETENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | I I I PAGO No.
AL 26 [12] 2025 | [11] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTAD.C alos 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisw
JAVIER ERNESTO GUTIERREZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19-SDPRFT
CONTRATISTA

s,

Firma Contratista
LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.645.227 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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187 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f;gg‘?gémp - 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 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 relacion 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 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 Econdmico: 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 Construccién. 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion 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 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 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 _11_ dias del mes de _ DICIEMBRE____ de 2025.

LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ
CC 1013645227 DE BOGOTA D.C

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013645227 | | NUMERO PLANILLA: 7097475751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CLL72FNO113A85 TELEFONO: 2521487 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 2000401091
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc AFANADOR |NDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $101364522| $ 7.50030 $CCF24- [$28.500 $0 $0 $0 $0
1013645227 PEREZ - NTE o PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMPENS
IANGELICA |PRESTACION ON TOTAL COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 441.800
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefora LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.013.645.227 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1072 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de DICIEMBRE.

Dependencia

DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION Y
FORMALIZACION DE TIERRAS - GAGPT

Perfil Contratista

TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

Mes a cobrar Desde Dia | Mes | Aflo Hasta Dia | Mes | Ao
01 | 12 |2025 26 | 12 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $ 227.800
_ ) Valor ARL $ 7.500

E(I)i?glla seguridad Pensionado / anexar resolucion NA
Numero de planilla 7997475751
Periodo de la planilla 2025-12
Fecha pago planilla 2025/12/11

Se expide la presente certificacidon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 12 dias del mes de
DICIEMBRE de 2025.

Lo anterior, de conformidad con la verificacion realizada en el portal del Operador SOI, de la
cual, se adjunta evidencia.

JAVIER ERNESTO GUTI
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19
SUPERVISOR

EZ RODRIGUEZ

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

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

—

Bancolombia'

Certificamos que LEIDY ANGELICA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1013645227, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LEIDY ANGELICA AFANADOR PEREZ con documento CC 1013645227, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7997475751 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2025  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2025/12/11 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2025
2000401091

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF24 - COMPENSAR 30 2,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2025/12/12 7:44 AM USUARIO: SOI - CC 1013645227 PAGINA 1 DE 1



