Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 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 [_'8%‘1_”1%_260"295_’
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
coNTRATISTA | LICED KARINA GUERRERO PEREZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.091.669.437 | DE | OCANA J«
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0006910 | ceLuar [ 3188674573 | e
E-MAIL PERSONAL | LICETHK18@HOTMAIL.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I LICED.GUERRERO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO" }4-
BANCO | DAVIVIENDA |«  NoDECUENTA 226000771189 |& CA. (- c.c. |:]¢-

CONTR“TO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 37.255.440,00 ||«
] DE 025 ||« HONORARIOS MENSUALES | $ 4.656.930,00 ||«

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO

OBJETO DEL CONTRATO |LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE|@
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I Dra.LINNETTE ANDREA GUTIERREZ GONZALEZ I(I
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR ORIP-OCANA |«
copNo. [ 35125 |« CRPNo. 133225 |«
FECHA CDA| 21/01/2025 | FECHACRR  6/02/2025 FECHA:SS;_):AC'ON Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 06 l 02 | 2025 I«
cnAp OCANA * FECHA / FINALIZACION Dla Mes Afo
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER e CONTRATO | 06 10] 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia es  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
o]« o : L] Lo
FECHA DE INIC!O DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia fio MESES D'AS VA'-OR
Y/O PRORROGA [6 ] T [ 2025 e[ 2]« J« |8 9.313.860,00 |
e—— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " $ 4.656.930,00 "ﬁ el | O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | ‘ —lﬁ L I*
B 4.656.930,00 ||__T Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11] 2025 ]« PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 30 | 11] 2025 |« [ 10 Ju [ 30 |100%[ NOVIEMBRE |]
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogoté D.C., - Colombia

hitp:/Avww. supemotanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




S\, MACROPROCESO: GESTION FINANC Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\&) IERA los - 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232900 SANITAS « 125%
2. FONDO DE PENSION 298100 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 2800 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 91766789 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 46.569.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 3.725.544,00 |« [  3.725.544,00] [ 42.843.756,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 4.656.930,00 |« [$  8.382.474,00 |[$ 38.186.826,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 |« [ 5 13.039.404,00] [$ 33.529.896,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 |« [ 17.696.334,00] [ 28.872.966,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 |« [ 22.353.264,00] [ 24.216.036,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 |« (| $ 27.010.194,00] [$ 19.559.106,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 4.656.930,00 |« [ 3 31.667.124,00 | [/$ 14.902.176,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO [ § 4.656.930,00 |« [$ 36.324.054,00] [[$ 10.245.246,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO | § 4.656.930,00 |« [$ 40.980.984,00| | 5.588.316,00
PAGO 10 VALOR DELPAGO [ § 4.656.930,00 |a | $ 45.637.914,00 $ 931.386,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGC «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «3 -1 (s .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - s .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1 E -1 s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s - s -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«ls$ - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls 1 s -
Dia Mes Afo
peL[ 01 [11] 2025 | pagono. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a.[ 30 [11] 2025 | [10] [ NOVIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

Cddigo: 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. 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.

2. REALIZAR EL ESTUDIO Y CALIFICACION DE LOS DOCUMENTOS OBJETO DE REGISTRO
DE TODO DE ACTO QUE SE SOMETA AL PROCESO DE REGISTRO, QUE INGRESE A LA
OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A LA QUE ES ASIGNADO, DE
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y APLICABLE.

3. CALIFICAR DIARIAMENTE COMO MINIMO 27 DOCUMENTOS. DE DARSE EL CASO DE
NO SER POSIBLE LA ASIGNACION DE ESE NUMERO DE DOCUMENTOS, TENIENDO EN
CUENTA EL INGRESO DE TRAMITES DIARIOS A LA OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS, ESTE DEBERA CALIFICAR DIARIAMENTE LA TOTALIDAD DE
LOS DOCUMENTOS QUE INGRESEN.

4. VERIFICAR EL PAGO DE EMOLUMENTOS Y LA LIQUIDACION DE LOS DERECHOS E
IMPUESTOS DE REGISTRO, PARA DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LAS TARIFAS
ESTABLECIDAS POR LA NORMATIVIDAD.

5. REALIZAR EL AUTOCONTROL DEL PROCESO DE CALIFICACION Y ADELANTAR EL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA QUE SE REALICEN LAS CORRECCIONES QUE
SEAN NECESARIAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

6. GENERAR NOTAS DEVOLUTIVAS, RECHAZANDO LA INSCRIPCION DEL DOCUMENTO Y
EMITIENDO LA DEVOLUCION, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA
CUANDO SEA NECESARIO. LA NOTA DEVOLUTIVA DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE
JUSTIFICADA E INCLUIR LA TOTALIDAD DE LAS CAUSALES POR LA CUALES SE
PRODUJO LA NEGACION DE LA INSCRIPCION.

7. BRINDAR APOYO EN LA PROYECCION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, OFICIOS Y
DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

8. DAR DEBIDO MANEJO A LAS CONTRASENAS Y USUARIOS QUE LE SEAN ASIGNADOS Y
GUARDAR ESTRICTA RESERVA DE LA INFORMACION A LA CUAL TENGA ACCESO
DEBIDO A SUS FUNCIONES.

9. ASISTIR A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES A LAS CUALES SEAN CONVOCADOS.
10. PRESENTAR UN INFORME DIARIO A SU SUPERVISOR O, A LA PERSONA DESIGNADA
PARA DICHOS EFECTOS, CON LOS DOCUMENTOS CALIFICADOS EN LA JORNADA.

11. ACREDITAR SU AFILIACION A UNA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.), A UNA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES (A.F.P.) Y A UNA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES (A.R.L) Y, ENCONTRARSE AL DIA EN EL PAGO DE LOS
RESPECTIVOS APORTES.

12. SIN PERJUICIO DE LO SENALADO EN EL NUMERAL 2 DE LA PRESENTE CLAUSULA,
DURANTE EL PRIMER MES DE VIGENCIA DEL CONTRATO, ATENDIENDO AL PROCESO DE
CAPACITACION QUE SE ADELANTARA EN ESTE PERIODO, EL CONTRATISTA DEBERA
CALIFICAR EL NUMERO DE DOCUMENTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS CON AUMENTO
PROGRESIVO HASTA LLEGAR AL CUMPLIMENTO DE LA META DIARIA.

13. LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1. SE EFECTUO LA CALIFICACION DE TODOS LOS
DOCUMENTOS OBJETO DE REGISTRO QUE INGRESAN A
LA ORIP ASIGNADA, DE ACUERDO LA NORMATIVIDAD
VIGENTE Y APLICABLE EN ESPECIAL LOS TRAMITES QUE
SEAN REQUERIDOS POR LA SUPERINTENDENGIA

2. SE CALIFICO DIARIAMENTE TODA LA ASIGNACION DE
LOS DOCUMENTOS, CALIFICANDO LA TOTALIDAD DE
LOS DOCUMENTOS ASIGNADOS.

3. VERIFIQUE LA LIQUIDACION DE LOS DERECHOS DE
IMPUESTOS DE REGISTRO PARA DAR ESTRICTO
CUMPLIMIENTO A LAS TARIFAS ESTABLECIDAS POR LA
NORMATIVIDAD.

4. REALICE EL AUTOCONTROL DE LOS PROCESOS DE
CALIFICACION Y ADELANTE EL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

5. GENERE NOTAS DEVOLUTIVAS, RECHAZANDO LA
INSCRIPCION DEL DOCUMENTO Y EMITIENDO LA
DEVOLUCION, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD
ESTABLECIDA CUANDO SEA NECESARIO.

6. REALICE LAS NOTAS DEVOLUTIVAS DEBIDAMENTE
JUSTIFICADAS E INCLUi LA TOTALIDAD DE LAS
CAUSALES POR LA CUALES SE PRODUJO LA NEGACION
DE LA INSCRIPCION.

7. HE DADO DEBIDO MANEJO A LAS CONTRASENAS Y
USUARIOS QUE ME S ASIGNARON Y HE GUARDADO
ESTRICTA RESERVA DE LA INFORMACION A LA CUAL
TENGAN ACCESO EN RAZON DE MIS FUNCIONES,

8. PRESENTE UN INFORME DIARIO A MI SUPERVISOR O A
LA PERSONA DESIGNADA PARA DICHOS EFECTOS, CON
LOS DOCUMENTOS CALIFICADOS EN LA JORNADA.

9. LAS DEMAS QUE SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

COMmo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y‘"AUTORIZACIGN PARA PAGO

Una vez verificado el desarrolio de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) " contratista LICED KARINA GUERRERO PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.091.669.437 de OCANA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 848 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 133225 CDP No 35125

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.656.930,00

Valor en letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia  Mes Afio
CERIODO DE PAGO DEL| 01 [11] 2025 | pagono. | NOVIEMBRE |
AL| 30 [11] 2025 | [10] | NOVIEMBRE |
Para constancia se fima en OCARNA alos 03 dias del mesde /WEMBRE de 2025

SUPERVISOR s

-~

irma Supervisor
Dra.LINNEFTE ANDREA GUTIERREZ GONZALEZ
REGISTRADOR ORIP-OCANA

CONTRATISTA

L o) m@w

Firma Contratista
LICED KARINA GUERRERO PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.091.669.437 de OCANA
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: Codigo: MP - GNFA - PO -
S PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17~ 01- 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el {la) sefior(a) LICED KARINA GUERRERO PEREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.091.669.437 de Ocafia, Norte de Santander, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 848 de 2025 realizd el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de noviembre.

Dependencia Direccién Técnica de Registro
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo B
, " , Me o
Mes a cobrar Desde Dla | Mes | Ano Hasta Dla S Ano
01 11 | 2025 30 | 11 | 2025
Valor Salud $232,900
Valor Pension $298,100
Valor ARL $9,800
Planilla seguridad social | Pensionado / anexar resolucién
Ndmero de planilla 91766789
Periodo de la planilla 2025-11
Fecha pago planilla 03/12/2025

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 tres (3) digdel mes de diciembre de 2025.

LINNETTE AN REZ GONZALEZ
Registradpfa Seccional I.P. Ocafia N. d. S

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 ~ 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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082 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/ANO)
cc 1091669437  |LICED KARINA GUERRERO PEREZ KDX 264-500 0000000 ticethk1B@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEA0OS ure
PARAg':&fg-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indesendiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 202511 202511 ! 0312/2025 91766789 $540.800
i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Codigo EPS Nombre NIT C i6n O ia | UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizactén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232,900 [ ) 0 4] 0 0 232,900 1
TOTALES PENSION e+ e p— . [—
«
Cotlzaclén Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No. N
Cédigo AFP Nombro NIT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2SMora | cotizacien FSP TotalaPagar | agiados | -
230301 [ Parvenir b, S| { 800224808-8 298.100," & ) “do K L0 0, i N . 298100 1 Y
T H T 0 vy % g g T Ty N H 7 g N 5 3
; s ,;, ; "’ s ',‘ . P {’/ % H i y ‘\‘ P 4 )
: ) ; . K s \ \ . i i ) . ! N
i : ¢ i i 4 5 ; ; ; gx‘ : | i l | | {rg N :
i ! : i H H Y
TOTALES RIESGOS LABORALES ! | e ;o Loy i i | ; { ,f'
1
Cédigo ARL Nombro NIT Cotlzaclé Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fordo Total 2 Pagar | No. Afillados i
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Slstemas Cotlzaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad "1
14-23 ] Positiva Saguros 8600111536 | 9,800 B 4 9800 6 o | Tsson 7] 1 % ] Toso =
s ; e =TI N : : K e 3 [ ; ; - T e e -
f L Wt : L : L b P ) Sy
TOTALES CAJAS H ! o o i
Cédigo CCF \ Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados —|
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Valor a'l'l"ep"‘:&g' Lia, Total a Pagar
SENA Salud 1 232.900 232.900
1] 0 I 0 l 0 [ 0 Pensidn 1 298,100 296.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 0 [ [) [ 0 | 0 cerF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
. | | SENA o 0 o
TOTALES 3 540.800 540.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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,compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/ARD)
" LEADOS upPc
cc 1091668437  |LICED KARINA GUERRERO PEREZ KDX 264-500 0000000 licethk18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMP
FARA;fElfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE OCANA NO 2025-11 2025-11 | 03/12/2025 91766789 $540.800
DETALLE POR COTIZANTE ’
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
M 3
No. de HHE P o Fo'}do Fondo 1| ceod H Cédi Aporto | IBC ot Apotta | Aporta | Aporte | Aporte
. =1 2|T N 1 H | Vol . T o otros ta la
No. | Tipo [ 10 i ion Apeliidas y Nombres HHE i Cos | 1BeARR [cotizacien | Yoluntant Py untarlo | pensional pensionalde | cod.EPS | BOEPS (G0l LRy | BCARL [ g | cotizacién Cer | Bocek | PREE | cavatscaies| SENA | ICRF | ESAP | WEN
5 :
3 solidaridad H
1 cc 1091669437 GUERRERO PEREZ LICED KARINA 89| 0 230301 | 1.862.772 288.100 1] 0 Q 0 EPS005 1.862.772 232.900 14-23 1.862772 | 1 9.800 o ] o 0 o Q
7 e e I KJ»'“— ) Kl
! ™. e .- ;/ k '
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR -09
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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:

, DE,PURA‘,CION CALCULO'DE RENTA L : , 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 de! impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedidc 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 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 (8I), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

(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 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 tres (3) dias del mes de diciembre de 2025.
Atentamente,

“ fi "‘_{*9‘ °
i MM
LICED KARINA GUERRERO PEREZ

CC: 1.091.669.437 de Ocafia

Superintendencia de Notariado y Registro

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

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Blsqueda

Buscar...

Mis procesos Ment I Ira

Escritorio = Men(i = Administracién de contrates — VeT contrato

Informacién general Datos guardados

2 Condiciones Cancelar < [ Evaluacién de la Entidad Estatal “ >
S—
SIS
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato
5 Documentos del contrato
6 Informaci6n presupuestal Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato (Se requieren emisiones de SN
)80 No
3 Modificaciones de! Contrato cédigos de autorizacién?
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
¢ Incumplimientos
No existen resulftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripclon Nombre del archivo Cargado por
T ARL LICED KARINA GUERRERO ARL LICED KARINA GUERRERO Comprador Descargar Detalle
PEREZ.pdf PEREZ.pdf
;, Compromiso 133225 DTR-CP580 -.pdf Compromiso 133225 DTR-CP580 -.pdf Comprador Descargar Detalle
w - SUPERVISION LICED KARINA SUPERVISION LICED KARINA Comprador Descargar Detalle
GUERRERO PEREZ (1).pdf GUERRERO PEREZ (1).pdf
B ACTA DE INICIO LICED 2025.pdf ACTA DE INICIO LICED 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O u. examen ocupacional (1).pdf u. examen ocupacional (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DEL 7 AL 28 DE EVIDENCIAS DEL 7 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf FEBRERO 2025.pdf
| O EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 MARZO EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 MARZO Proveedor Descargar Detalle
| 2025.pdf 2025 pdf
|
‘ 0O cuenta de cobro febrero 2025 liced cuenta de cobro febrero 2025 liced Proveedor Descargar Detalle
(3).pdf (3).pdf
l 0 cuenta de cobro marzo ok.pdf cuenta de cobro marzo ok.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIA DEL 1 AL 30 DE ABRIL EVIDENCIA DEL 1 AL 30 DE ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
w O CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
a EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE MAYO EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O EVIDENCIAS JUNIO 2025.pdf EVIDENCIAS JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO LICED CUENTA DE COBRO MAYQ LICED Proveedor Descargar Detalle
KARINA GUERRERO (1).pdf KARINA GUERRERO (1).pdf
O evidencias del 1 al 30 de julio 2025.pdf evidencias del 1 al 30 de julic 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
O EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 AGOSTO EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta de cobro del 1 al 30 de julio Cuenta de cobro del 1 al 30 de julio Proveedor Descargar Detalle
2025 OK.pdf 2025 OK.pdf
EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025 OK.pdf SEPTIEMBRE 2025 OK.pdf
(Archivado)
)] CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 Proveedor Descargar Detalle
OK (1).pdf OK (1).pdf
o Compromiso 133225 adicionado vf.pdf Compromise 133225 adicionado vf.pdf Comprador Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DE1 AL 30 OCTUBRE EVIDENCIAS DE1 AL 30 OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 Proveedor Descargar Detaile
OK (2).pdf OK (2).pdf
O EVIDENCIAS DEL 1AL 30 DE EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
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2025 OK pdf

cuenta de cobro septiembre 2025 ok
(1).pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE DE
2025 (1).pdf

EVIDENCIAS DEL 1 AL30DE
NOVIEMBRE 2025.pdf

®VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda * Espafiol (Colombia) v |

2025 0Kpdf
cuenta de cobro septiembre 2025 ok
(1).pat

CUENTA DE COBRO OCTUBRE DE
2025 (1).pdf

EVIDENCIAS DEL 1AL 30 DE
NOVIEMBRE 2025.pdf

———emg—

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
[ Borrar “ Cargar nuevo |
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 0 [ 2 | Actualizacion

CR D # 264 - 50 BRR LOS FUNDADORES

4. Namero de formulario 14886006543
||||’ ‘l Hl H‘n‘g"ll.llilmlm‘l o]‘,lil,ml:” D654 3
. \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional K buzon electranico
1 091669 43 7|9 Impuestos de Cicuta /
IDENTIFICACION </ \\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion {/ / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1091669437 7 } 20110418
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ,3:* iudad/li‘.ummpm
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 Qc\gnaj 4 98
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /2,\ )\ e :?4;0 os nombres
GUERRERO PEREZ LICED ‘l\ v vy KARINA
. N = . N’
35. Razoén social P \/" (,\
{ N
N - \\T\\
- P S
36. Nombre comercial / e’ | BTGz
. Y
{ \”\\ N
W T
/‘\LJB“'A 19N, /P\\>
38. Pais 39, Departamento ‘\‘?C] NS 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander ( & 5 4 | Ocaiia 4 9 8
41, Direccion principal { Q oot // \

42. Correo electronico

licethk18@hotmail.com

/Q*\r P

43, Codigo postal

[44.Tetttonea N, L& ™N3 1 8 8 6 7 4 5 7 3[45. Teléfono 2

v
8

{5\ L O\CLASIFICACION

T

Actividad-ecunon tical R/

Ocupacion
Actividad principal Actividas. secundé'fa \:}’ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédlg& fyecha inictd a\c}w’ﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o2 0 9f|2z0220107] INEONVEN | || | ]
£ \\\5 gsponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ,é\\s“\) 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
S
mowmol o | | | [ | OANNY | L] L |
- ~
49 - No responsable de IVA /» . ‘\::///
| )
]
/»\\\_.4,
O
g /
&:w
Y x> yi
Obhgc.(!os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i I ‘ I [ I I I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ‘ l | ’ 58. CPC ’ [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO D 60. No. de Folios: :I 61, Fecha l l
La informacidn suminislradq a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2023 08:45:00PM

——




