MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C29199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
_ 05 - FR - 01
Superintenqencia 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'

ECHA DEEXPEDICION.
i :

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA L CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA. ]«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.045.048.908 | DE | TAMESIS 7«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000049 [ CELULAR | 3208893574 | @

E-MAIL PERSONAL | Andrepareja626@hotmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | carmen.figueroa@supernotariado.gov.co I@

Banco [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA | 27400014791 o ca[ X Je cc.[ s

N CNTRATOACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 25.754.400,00 |«
| 143 | oe| 2025 e HONORARIOS MENSUALES [ § 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 contraprestacion| €

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ~ RAFAEL ENRIQUE PEREZ SALCEDO |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR : K
CDP No. 25425 @4 CRP No: 70225 ¢ .
FecHacDA 3/01/2025 | FECHACR 14/01/2025 P o TN b Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION ] 19 | 02 | 2025—|¢
CIUDAD TAMESIS @ 5 Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION [—
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA i : éONTRATO | 31 | 12 | 2025 |4-
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTaTo [os [ os [zoesl [o]+[e]e
'FECHA DEINICIO DE LA ADICION Dia__. Mes  Afio _ | AD'C'ON Y/0 PRORROGA No. €
YIO PRORROGA l | I |@ COP NO.I | o CRP NO.@‘
‘FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Afo  MESES DIAS VALOR
PRORROGA ' | | el Je[ T ] e
“[e===_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 & | |7 = " No de factura A
VALOR TOTAL # DE DIAS lE====]] 10 |*|  DICIEMBRE |« -
[$. - 257544000 | _] Afio _ MESACOBRAR
DEL L of | 12 | 2025 |& PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL | 31 [12] 2025 J«[ 10 |« [ 30 |100%[ DICIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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Superintendencia de
Notariado v Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 2

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

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

| 2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Apbrte

Valor del Pago Razon Social
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA & 125%
. FONDO DE PENSION 227.800 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS |6 16%
NC DENSIONES V AESANTIAS DARVENID GA
. ﬁisg:ARfED: mﬁf RIESGOS 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS € 0.522%
TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 5167714210

«

2. 1 Az RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.754.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.232.048,00 |« || $ 2.232.048,00 $ 23.522.352,00
PAGO 02 VALORDELPAGO I $ 2.575.440,00 [« $  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 jja || $ 9.958.368,00 $ 16.796.032,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 |« || $ 12.533.808,00 $ 13.220.592,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 fl«|[$ 15.109.248,00 $ 10.645.152,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 @ || $ 17.684.688,00 $ 8.069.712,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [l@|[ $ 20.260.128,00 $ 5.494.272,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 fla || $ 22.835.568,00 $ 2.918.832,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 fla | $ 25.411.008,00 $ 343.392,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s -1 s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ail$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Afio
pec| 01 [12] 2025 | pagono. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

au | 31 [12] 2025 | | _DICIEMBRE |

(0]
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Supermtendenc:a de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién; 2

Notariado y Regﬂstro

sy G

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

OBLIGACIONES -DEL CONTRATISTA:
1.Presentar el informe de ejecucmn contractual y cuenta de ‘cobro de manera mensual,teniendo

'[2.Contactar al. Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato,a través. del correo
electrénicosoporte.documentalé4supernotariado.gov.co, .con el propésito de elaborar el plan de
-|trabajo,que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del
contrato,en  concordancia con los® lineamientos y  propiedades .de la entidad.
3.0Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad,incluyendo los procesos de clasificacién 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 el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por la entidad.
5.Realizar adecuadamente e! proceso de rotulacion de las cajas y carpetas,garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con. fas normas establecidas 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 gestién documental. Esta actividad,podra ser
ajustada -seguin las necesidades 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 Tel cumplimiento. de los plazos establecidos.
8.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con &l objeto del contrato. 9.Atender|
los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental,garantizando su
cumplimiénto en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.
10.Reportar oprtunamente las dificulates, novedades ocualquier otra situacion- que -genere
interrupcion de la prestacio de los - servicios contratados.
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 Io que no podra subcontratar la labor|
encomendada. ~ 13.Las demas
funciones que el supervisor del contrato considere peninentes,conforme a la naturaleza de este.

en cuenta los lineamientés establecidos .por la Diereccién Administrativa y Financiera.|”

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01-31 DICIEMBRE

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Desde el 01 hasta el 12 diciembre realice un total de 08 caJas
desde la 03212967 hasta 03213284, para un total de 317
carpetas, 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).

- Del 01 al 12 de diciembre también he apoyado auxiliando
carpetas, y las que ya estan calificadas las organizo, des anoto
y vuelvo a guardar en su respectivo lugar.

- Semana de la saiud, elementos de proteccién personal -
Medico Laboral, 03 de diciembre 02:00 hasta 03:00 pm

- Fitoterapia, 03 de diciembre-04:00 pm

- Como com(mi,carme de*manera asertiva, 04 de diciembre-
11:00 am

- Elementos de protecmon personal
diciembre-04:00 pm -

Médico Laboral, 04 de

- Capacitacion en manejo de la herfamienta HGFI-11. de
diciembre-09:00 am hasta 11:00 am -

NOTA: Si se requiere.ampliar mas las oblngamones con sus respectivas evidencias en los cuadros como fexto o |magenes favor colocarlas

COmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’f"é’:’_ 'X'r - GNFA - PO - 08 -PR -
Supenntendenc|a de PROCESO: EJECUC'ON 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.CER

IFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 70225 CDP No 25425

Una vez venfcado el desarrollo de las acthades aS|gnadas para el presente penodo se deja constanma que el
(la) contratista CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.045.048.908 de TAMESIS cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 143 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

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

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

“ \\
Firma Supervisor

RAFAEL ENRIQUE PEREZ SALCEDO
REGISTRADOR

00 CTVOS
Dia Mes Aiio
DEL{ 01 12 2025 5 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I | l PAGO No. I ]
au| 31 [12] 2025 | [10] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en TAMESIS alos 12  dias del mesde DICIEMBRE de 2025
>

CONTRATISTA

[ \(\C)\VCCA @\‘(}\Jequ
Firma Contratista
CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA
Cedula de Ciudadania No
1.045.048.908 de TAMESIS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Cédigo: MP - GNFA- PO - -
|08-PR-05-FR-03 -

. PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
~ 5upenntedenc.a de| _PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Versién: 01°

. Notariado y Reglstro — = — .
' «”’“f . : FORMATO:.CERTIFICACI(')N,PAGO SEGURIDAD SQCIAL Fecha: 17 = 01 - 2025

| CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

- Quela seﬁora.CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA |dent|f|cada con Cedula de Ciudadania
‘No. 1045048908 de - Tamesis.  Antioquia, en su calidad de Contratista de la -
]SUPERINTENDENClA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No 0143 de 2025 reallzo el

pago de'la segundad social correspondlente aI més de novnembre

Dependencia ' DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista, | . . AUXILIAR ADMINISTRATIVO
- ~ oo | Dia |Mes| Afo | . | Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar - 1l Dgsde. o1 12 12025 | Hasta 31 | 12 2025 |
.- | Valor Salud o s - | $178.000
|Valor Pension - ; ‘ | $ 227.800
; {ValorARL - . e |$ 7.500
Planilla segurldad - ——— = , »
social. Pensionado-/ anexar resoluc;lon
NUmero de planilla ~ S 5167646991
Periodo de la planilla ) 3 " NOVIEMBRE
. | Fecha pago planilla o : - . 2025/11/18

' Se expide la presente certlflcaCIon una vez verificado el pago de Ia planllla anterlormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 12 dias del mes de
diciembre de 2025. : '

' RAFAEL ENRI\JE PEREZ SALCEDO
Reglstrador Secmonal

Suﬁe‘rintendenci’a de Notariado y Registro
_Direccidn: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
" hitp:/lwww.supernotariado.gov.co
" correspondencia@supernotariado.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



Notariado y Registro

Cadigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08.PR. 05. FR. 03

Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

ST 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 Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.0143 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de diciembre.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
‘ Dia |Mes| Ao Dia |Mes| Afio

Mes a co‘brar Desde 01 | 12 |2025 Hasta 31 | 12 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800

. Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad - =

social Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 5167714210
Periodo de la planilla DICIEMBRE
Fecha pago planilla 2025/12/11

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 12 dias del mes de

diciembre de 2025.
Q\ C_‘; / S
—— —

RAFAEL EN%E PEREZ SALCEDO
Registrador Seccional

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.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: 5167714210  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TAMESIS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL131520 TELEFONO: 8494340 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995085275
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. ", $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
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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 afic 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 Econdémico: 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 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 (S}, 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 Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 12 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

AV\ v C\gue@c‘ (

CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA
CC.1045048908 De Tamesis Antioquia

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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