= : ’ ——— ———
&9 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C¢4i99: 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..

CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO |

CONTRATISTA L CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA ]«

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.045.048.908 | DE I TAMESIS |¢=

CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0000049 I CELULAR L 3208893574 ] €

E-MAIL PERSONAL L Andrepareja626@hotmail.com |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL l carmen.figueroa@supernotariado.gov.co ]ea

BANCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDE CUENTA 27400014791 o ca[ X Je cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.754.400,00 ||«

143 || DE| 202 [ HONORARIOS MENSUALES l $ 2.575.440,00 |«

EL CONTRATISA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado,los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién| €

recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL ENRIQUE PEREZ SALCEDO |a
CARGO DEL SUPERVISOR B REGISTRADOR e
CDP No. 25425 4@ CRPNo. 70225 € .
FECHA CDA| 3/01/2025 FECHACRA  14/01/2025 FECHA:;S?E ACION Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 | 20251 €
CIUDAD TAMESIS @ Dia Mes Afio
c NALI ON
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . FE H(A:(I)';:T:AT%ACIO | 31 | 12 | 2025 I«
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTRaTo [os ] o2 [zoas [o]¢[s ¢
. FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA No. ‘
Y/O PRORROGA - | | | le coe N°'|_:_| & CRP No.[ «
FECHAFINALDELAADICIONY/O  _ Dia __ Mes  Afio MESES DIAS - VALOR ‘
PRORROGA L I | |4. | |¢ I I" | ]«
GTT— =] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« i A -No de factura g
VALOR TOTAL # DE DIAS e Lg |¢- L NOVIEMBRE - |¢-
"i - -2.575.440,00 ]I _T Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 11] 2025 |a PAGONo. NoDiAS | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [11] 2025 Je[ 09 Je [ 30 |100%

NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 43 Int.
Bogota D.C., Colombla
http:/iwww., supemotanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -.
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Supenntendencna de
Notariado y Registro

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
. - DE SERVICIOS, ‘SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO o -

Razon Social

Valor del Pago

"Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVAEPS SA o« 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS (4  16%
Lo pensinnEs viossanTias popuenp aa |
" ASEGURADORA DE RIESGOS || - ' o & e
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300

PLANILLA DE PAGO No. [ 5167646991 al

VALOR PAGO

‘ VAFOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.754.400,00 ACUMULADO SALDO | POR P{\QAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 2.232.048,00 |« [$  2.232.048,00] [[$ 23,522.352,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 e[ $  4.807.488,00 $ 20.946.912,00 || .
PAGO 03 VALORDELPAGO | § [2.575.440,00 [« $  7.382.928,00 $ 18.371.472,00

.PAGO 04 VALOR DEL PAGO - [ § 2.575.440,00 |« ]| $  9.958.368,00 $ 15.796.032,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« $ 12.533.808,00 $ 13.220.592,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [ $ - 15.109.248,00 $ - 10.645.152,00
‘PAGO 07 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 [« | $  17.684.688,00| |- $ '8.069.712,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [ $  20.260.128,00 $ 5.494.272,00 |
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.575.440,00 [« || $ 22.835.568,00 - [ $ 2.918.832,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «“ll s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs” - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s -l s -

~PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ R

PAGO 14"~ " VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 ~ VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO K - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs Nls -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fls - $ .

Dia Mes Afio

DEL| 01 [11] 2025 |

AL 30 [11] 2025 |

PAGONo. | . NOVIEMBRE |
(09| | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

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

Superintendencia de Notanado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int,
Bogoté D.C., Colombla

http:/Avww. supemolanado gov.co
corespondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codlgo ™P - GNFA PO 08-PR-.
05-FR-01

"Supen"'intefn'déncia de’

PROCESO: EJECUCICN,PRESUPUESTAL

Verswn 2

- Notarlado \A Regustro i

PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 2025

DEL . CONTRATISTA
1.Presentar el'informe de ejecucmn contracfual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Diereccién Administrativa y Financiera.
2.Contactar al-Grupo -de. Gestion Documental,una. vez’ suscrito el contrato,a través del* correo
electromcosoporte documental64supernotariado.gov.co,con el propésito de elaborar el pIan de
trabajo,que definird;las. metas-especificas y el cronograma. a cumplir durante la ejecucion del
contrato,en  concordancia- con. los lmeamlentos y propiedades de la entidad.
3.Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de. gestion archivistica
establecidos por la entidad mcluyendo los procesos de clasificacion depuracion y foliacién de los
documentos. “4.Elaborar la. Hoja de Control y
. |diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y
caja,asegurando €] cumplimiento "de los lineamientos técnicos establecidos por la entidad.
5.Realizar adeciadamente el procéso. de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla ‘con las normas establemdas por la entidad para facilitar la
localizacién y conservacion de los documentos. . 6.Cumplir-con
la entrega diaria de una.(1) caja de. archivo (Referencia X-300) completamente organizada, |-
adelantandole todos los procesos técnicos de. gestion. documental. Esta actividad ,podra- ser
ajustada segln las nece5|dades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las
directrices de la entidad. . 7. Garantizar la calidad y completitud en cada
proceso técnico de.Gestién 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
los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestlon Documental ,garantizando su
cumplimiento: ~-en “los tiempos. -y condiciones ‘establecidos . ‘por la - entidad.
10.Reportar ‘Aoprfunarqente las dificulates;” novedades ocualquier otra situacién que genere
interrupcién de - la prestacié de - los* . servicios
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,
encomendada. 13.Las demas
funciones que el superwsor del contrato considere pemnentes conforme a la.naturaleza.de este

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION“ ‘

- contratados. |

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01-30 NOVIEMBRE

ACTIVIDADES REALIZADAST -

En el mes de noviembre realice un total'de 15 cajas, desde la
0320012251 hasta 0320012966, para un total de 715 carpetas
organizadas, para dar con el cumplimiento-de una caja diaria,
la cantidad de carpetas a almacenar por caja se ajusta a la
densidad de los folios que manejan, respetando el limite: de
2000 folios por caja (X300).

Los dias 07-10-11-12-14- 18-19-20-21-24-25 26-28 de
noviembre, auxilie carpetas con los turnos que entraron, y las
que ya- estaban calificadas las organice, siempre muy
dispuesta a apoyar en las labores que sean a5|gnadas por el
Supervisor el Doctor Rafael . -

Interoperabilidad: Registro - Catastro Multlproposno 07 de
noviembre- 03:00 hasta 05:00 pm
- Taller de Ingenieria -Social: Protege tu informacion frente al
Phishing, Vishing y Smishing, 07 de noviembre-09:00 am’
-Capacitacion, mensual Soporte Documental, mes
noviembre, 18 de noviembre-02:00 pm
--Charla de ser flexible conugo en crecer, 19 de noviembre-
11:00 am
- Taller de transformacion digital, 21 de nowembre—OQ 00'am
- Fortalece tus Conocimientos -en” Politicas Contables y de
Operacién, 24-de noviembre-11:00 am hasta 12:00 am _

“de

NOTA: Si se requiere ampllar mas las obllgaclones con sus respectivas ev:denclas en los cuadros como texto o |magenes, favor colocarlas

. jcomo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE'

. Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombia
hitp://www.supemnotariado.gov.co

. correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |S0ig0: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
, 05 - FR - 01
Superintendencia de 'PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2 -
Nota“aﬂ!gz_Regﬂstm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

No - 1.045.
del contrato de
y',deméS' normas

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

(la) - contratista CARMEN ANDREA FIGUEROA'PAREJA. " identificado (@ con cedula de ciudadania

048.908 de . TAMESIS cumplié  sastifactoriamente con el objeto .y obligaciones
Prestacion de Servicios No 143 de 2025 conforme las normas, especificaciories, procedimientos,

técnicas exigibles.

del CRP No. 70225 CDPNo - 25425
Se autoriza el pago por la suma de $ . 2.5675.440,00
DOS MILLONES QU|N|ENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

PERIODO DE

Para constancia

Dia Mes Afo

pEL| 01 [ 11] 2025 | PAGO No. | NOVIEMBRE | .
PAGO r .
AL 30 11] 2025 | [09]| .| NOVIEMBRE |
se firma ven TAMESIS - alos 02 dias del mes de ) DICIEMBRE 'de.'

2025

Firma Sypervisor
RAFAEL ENRIQUE PEREZ SALCEDO
, REGISTRADOR

k\/\c&\séu Eueca

Firma Contratista -
CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA
Cedula de Ciudadania No
1 045.048.908 - de TAMESIS

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS - Pagina 4

Superintendencia de Notanado y Registro

http:/iwww. supemotanado gov.co
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<, PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL oc:dglglgsp _'f,:'_Fg‘?" PO~
&7

Superintendendia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro
e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17— 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que’la sefiora CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1045048908 de Tamesis Antioquia, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.0143 de’2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de octubre.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Perfil Contratista _ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
: Dia | Mes| Afio -Dia [Mes| Aino
Mes a cobrar Desde 01 111 12025 Hasta 30 | 11 12025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad - =
social — Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 5167547691
Periodo de la planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 30/10/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 04 dias del mes de

diciembre de 2025.

N\
RAFAEL ENRIQUE PEREZ SALCEDO
Registrador Seccional

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



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045048908
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA
CIUDAD/MUNICIPIO: TAMESIS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 13 15 20 TELEFONO: 8494340
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5167547691 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/30 NUMERO AUTORIZACION: 9994481134
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/10/30 8:18 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

s e

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1045048908 de Tamesis Antioquia, en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.0143 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de noviembre.

Dependencia

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Ao Dia |Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 11 2025 Hasta 30 | 11 12025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800

. Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad - —

social Pensionado / anexar resolucién
NuUmero de planilla 5167646991
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 18/11/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 02 dias del mes de

diciembre de 2025.

N

RAFAEL ENRIQUE PEREZ SALCEDO

Registrador Seccional

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045048908 || NUMERO PLANILLA: 5167646991 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TAMESIS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL131520 TELEFONO: 8494340 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9994730037
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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 AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 7, $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EfRUEEJiOA :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $104504890| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045048908 = CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IANDREA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/11/18 3:00 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CGdigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR - 03
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 retencién 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:

S DEPURACION CALCULO DE RENTA - . |8l | 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 Economico: 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 Decretd 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 depuracién 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 lUnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

. En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes dé diciembre de 2025.
Atentamente,
p\v{}\«&‘ &i Y e
CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA
€C.1045048908 De Tamesis Antioquia'
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Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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