MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g‘;"i%‘:: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes Ao
(141 12 [ 2075 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YOLY BEATRIZ ILLIDGE PIMIENTA |¢l

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 36.696.867 | oe | SANTA MARTA e

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 |  CELULAR | 3008168146 | «

E-MAIL PERSONAL | yillidge@yahoo.com |¢.

E-MAIL INSTITUCIONAL | yoly.illidge@supernotariado.gov.co |¢.

BANCO | BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 20405744144  Je cA. [ X Je ce.[ e

N CONTRATO ACTUAL
o

Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO 78.439.020,00 |«

[ 319 | oE 2025 . HONORARIOS MENSUALES -

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO servicios y/o actividades aenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas| @
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ |@
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |@
COPNo. || 24825 ||« CRPNo. | 40825 | «
FECHA CDP 3/01/25 FECHA CRP 9/01/25 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 09 [ 01 2025 |«
CIUDAD SANTA MARTA ) Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO MAGDALENA okt [14 [ 12 [ 2025 |e

Dia Mes Afio MESES DIAS

15 | 01 | 2025 |' TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO " IIlﬁ

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO |

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No. .
T T Je orm] Jo oo | o
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES DIAS VALOR
PRORROGA L | el el & | |«

VALOR A COBRAR " 3 3.327.716.00 "‘ ES FACTURADOR Ehiczzc;r:cltcuc:a

VALORTOTAL # DE DIAS ! | |¢- | |¢-
|| $ 3.327.716,00 || Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL | 01 12 2025 |@ PAGONo.  No DiAS DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL | 14 [12] 2025 |e| 12 e | 14 |47% |  DICIEMBRE
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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) 187.500 EPS SANITAS SA @ 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-
2. FONDO DE PENSION 240.000 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS S «
3. LABORALES (ARL) 7.900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 435.400 PLANILLA DE PAGO No. 7996337175 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 78.439.020,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.803.104,00 (@ |l $ 3.803.104,00 $ 74.635.916,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 ||@| 10.933.924,00 $ 67.505.096,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 |l@ || $  18.064.744,00 $ 60.374.276,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 |l@ || $  25.195.564,00 $ 53.243.456,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 ||@ | $ 32.326.384,00 $ 46.112.636,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 |l@ || $  39.457.204,00 $ 38.981.816,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 |l@ || $  46.588.024,00 $ 31.850.996,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 (l@ || $  53.718.844,00 $ 24.720.176,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 ||l@ | 60.849.664,00 $ 17.589.356,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 ||@ || $  67.980.484,00 $ 10.458.536,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 (@ || $  75.111.304,00 $ 3.327.716,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 3.327.716,00 ||l@| $ 78.439.020,00 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO a|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO MK - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL | 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL [ 14 [ 12| 2025 | 12 | DICIEMBRE
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Todigo: MP-GNFA-PU-U8-PR-05- |
FR - 01

Superintendencia de
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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. Liderar el proceso y realizar seguimiento al programa de formalizacién de la propiedad inmobiliaria urbana en
las regiones que le sean asignadas por el supervisor del

contrato.

4. Proyectar instrucciones administrati-vas, circulares, guias o demas documentos que estén relacionados con el
programa de saneamiento y formalizacion de la propiedad inmueble urbana

5. Socializar con los registradores de instrumentos publicos, personal de las alcaldias municipales y demas
entidades publicas o privadas sobre el procedimiento y normatividad del proceso de saneamiento y formali-zacion
de la propiedad inmobiliaria.

6. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, capacitaciones, foros y demas donde
tenga participacion o las que requiera la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de Tierras.

8. Calificar los actos administrativos derivados de los programas de sa-neamiento y formalizacion de la propiedad
inmobiliaria adelantados por la Agencia Nacional de Tierras, ANT, la SNRy ofras entidades en las oficinas de
registro de instrumen-tos publicos y deméas documentos, cuando asi se requiera.

11. Mantener la reserva y confidencialidad sobre lainformacién que se maneje durante y después de la ejecucion
del contrato.

12. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de la
ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision del

mismo.

13. Brindar acompariamiento al grupo de Gestion Registral para el Sanea-miento y la Formalizacion de la Pro-
piedad en otras actividades designa-das por la Coordinadora, cuando se requiera por necesidad del servicio.

14. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y

Financiera. El informe mensual correspondiente para el pago de honorarios debera contener todas las actividades
realizadas en el respectivo mes.

15. Las demés que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para el adecuado
desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del

supervisor.

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO
DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion
Administrativa y Financiera.

1. En desarrollo de la presente obligacion especifica, se ha estado en comunicacion por medio
de WhatsApp, correo electronico y via telefonica, con los encargados de la titulacion en el
distrito de Mompox (Juan Garrido y Avaro Pérez), de Plato (Maria Paz Sudrez y Luis Lora) y de
Aracataca (Valentina Pacheco). Lo anterior con el fin de hacer seguimiento y brindar apoyo a los|
procesos de titulacion que se vienen adelantando en cada uno de los entes territoriales
mencionados. 4. Se proyecto solicitud apoyo gestion docu-mental para las ORIP de Soledad,
Sabana-larga, Barranquilla y Santa Marta. 5. Se sostuvo reunion presencial con el equipo de
titulacion del municipio de Aracataca, Magdalena con el fin de explicar y practicar la metodologia
de trabajo en cuanto a la conformacion de documentos y orden de los mismos en las carpetas
a radicar en ORIP para calfficacion de actos administrativos. 6.Se participd en reunion presencial
con el Dr. Dino Manco, Registrador Seccional ORIP Fundacion para establecer cronograma y ruta
de trabajo de las etapas de radicacion y calificacion de las resoluciones de cesion a titulo gratuito
aradicar por parte de la alcaldia de Aracataca. 8. Se apoyo calificacion del distrito de Santa Marta
y se estd participando activamente de la comision en la ORIP Fundacion para proceso de|
calificacion, digitacion masiva y levantamiento base de datos beneficiarios del Programa de
Saneamiento y Formalizacion que se esta adelantando con el municipio de Aracataca.12. Se ha
actualizado la Matriz Regional Caribe, en donde se efectuaron las siguientes acciones:12.1
Actualzacion Libro Municipios Asignados afio 2025. 12.2 Actualizacion Reporte Seguimiento
Tareas Asignadas. 12.3 Actualizacion Excel Reporte Titulos Regional Carbe, mes de diciembre.
12.4 Actualizacion Matriz Seguimiento Dra. Lina Bedoya. 12.5 Actualizacion Reporte Carencias|
Agosto Regional Caribe con base en lo informado por compafieros de trabajo. 13.1 Se efectuia
revision y edicion del documento del documento ¢Por qué realzar un evento de didlogo en
Buenaventura?, a solicitud de la Dra. Martha Lucia Restrepo G. 13.2 Se redactd bullets del
evento de entrega de 519 titulos en Sabana de Torres, Santander. 13.3 Se escribi6 el discurso
a cargo del Superintendente de Notariado y Registro para el evento de didlogo Mujer con
Propiedad, llevado a cabo el 4 de diciembre en Buenaventura, Vale del Cauca. 15.1. Elaboracion
base de datos beneficiarios Santa Marta y Aracataca y verificacion y elaboracion base de datos
beneficiarios 300 predios Barranquilla. Revision base de datos Palmar de Varela (Atlntico) y
Plato (Magdalena). 15.2 Acompafiamiento permanente a los encargados de la titulacion en los
municipios asignados y funcionarios y contratistas de la SNR a través de correos electronicos,
en los temas relacionados con la implementacion y desarrollo del Programa de Formalizacion.
Para mayor detalle, favor remitirse a EVIDENCIAS 01 AL 14 DE DICIEMBRE 2025.

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 ‘F:°Rdi%"1: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
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 YOLY BEATRIZ ILLIDGE PIMIENTA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 36.696.867 de SANTA MARTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de  Prestacion de  Sericios No 319 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demés normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 40825 CDP No 24825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.327.716,00
Valor en letras: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.

AL [ 14 [ 12| 2025 [ 12 ] DICIEMBRE

Para  constancia  se firma  en SANTA MARTA alos 14 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

irmg Contratjsta
YOLY BEATRI ILLID(£ PIMIENTA
Cedula de Ciudadania No
36.696.867 de SANTA MARTA
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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 YOLY BEATRIZ ILLIDGE PIMIENTA, identificada con Cédula de Ciudadania
No0.36696867 de Santa Marta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 319 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de DICIEMBRE.

Dependencia

GRUPO DE FORMALIZACION- SDPRFT- SNR

Perfil Contratista

Profesional Especializado Tipo C

Dia |Mes| Ao Dia [Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 01 12 12025 Hasta 14 |12 | 2025
Valor Salud $ 187.500
Valor Pension $ 240.000
_ _ Valor ARL $ 7.900
:Lac?::a seguridad Pensionado / anexar resolucion N.A.
Numero de planilla 7996337175
Periodo de la planilla DICIEMBRE
Fecha pago planilla 2025/12/10

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 14 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.

LINA MARCELA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA GRADO 19

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

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

Bancolombia'

ach

SOi

Certificamos que YOLY BEATRIZ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 366968677, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) YOLY BEATRIZ/ILLIDGE PIMIENTA con documento CC 36696867, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla [7996337175 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2025  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/10 Numero de Autorizacion 1996618474

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/12/12 10:01 PM USUARIO: SOI - CC 36696867 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36696867 | | NUMERO PLANILLA: 7096337175  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLY BEATRIZILLIDGE PIMIENTA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA1 28-70 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996618474
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $ 187.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.900 $ 7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| B § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_B%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC ILLIDGE  |NDEPENDIE $ 2.852.328 NO 01-30 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000EPS005- [30 $§  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 $ 36696867 | $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36696867 PMIENTA T 1o COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000
BEATRIZ  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADQO: $ 435.400

2025/12/10 1:17 PM USUARIO: SOI CC36696867 PAGINA 1 DE 1



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C:g'ggz WP - 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 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:

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
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

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,
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.

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

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

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T
(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
($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 14 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

%

YOLY BEATRIZ ILLIDGE PIMIENTA
CC. 36696867

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 -49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supemotariado.gov.co

correspondencia@supermotariado.gov.co
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 1 del paragrafo 2 del articulo
387 del Estatuto Tributario, la menor AMELIA MORALES ILLIDGE con numero de
identificacion 1.205.973.186, residente en la ciudad de Santa Marta, no obtiene
ingresos propios, por lo tanto cumple los criterios para figurar como dependiente de
su madre la sefiora YOLY BEATRIZ ILLIDGE PIMIENTA con numero de
identificacion 36.696.867, para constancia se anexa copia del registro civil del

dependiente.

Esta certificacion se expide para que la presente la sefiora YOLY BEATRIZ ILLIDGE

PIMIENTA ante la Superintendencia de Notariado y Registro.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Albania La Guaijira, a los 14 dias

de diciembre de 2025.

Edelania Tepm e

ESTEFANIA TAPIA PEREZ
C.C.1.128.047.729
T.P.180768-T
estape2000@gmail.com
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