@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C5¢180: ¥ - GNFA - PO - 08 - PR -
Superintendencia de PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versi6n: 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 A
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.102.836.969 | bE|  SINCELEJO |
copiGo AcTvipapRUT | 000-0006910 |  cELuLAR | 3128093921 |
E-MAIL PERSONAL | kmercad mail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL | karolina.mercado@supernotariado.gov.co |¢
sanco [ BANCOLOMBIA _Je wovecuewta [ 8221014988 Jo ca -o cc. Do
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio

n 1420 noE || 2025 “ HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonomla técmca y adminlistrativa, dentro del plazo
acordado, ios servicios y/o actividades enunciadas a lo largo de! p t . Como p idn recibird por

OBJETO DEL CONTRAT!
0 parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tituto de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RODOLFO MACHADO OTALORA |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR |o
CDP No. 49825 & CRP No. || 219625 .
FECHACDH| 11/02/2025 | FECHACRH  6/03/2025 FECHAAPROBACION  pia mas  afo
LUGAR DE EJECUCION { 05 [ 03 | 2025 e
CIUDAD SINCELEJO fo Dla Mes Afo
DEPARTAMENTO SUCRE e FECH’;{,’:?:;"T?CION {11 ] 12 2025 e
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Cotars ROARCREL, i,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION ¥/O FRORROGA Ho-
Y/0 PRORROGA ﬁs I 12 I 2025 I. COP No. 49825 CRP No _
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla  Mes _ Amo  MESES D'As VALOR
¥i0 PRORROGA [ 26 [ 12 J2025]a | Je[15]« |3 2.328.465,00 |e
. £5 FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 4.656.930,00 e o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS |\ FE-63 [*
i$ 4.036.008,00 || Dia Mes  Afo MES A COBRAR
pet[ 01 [12] 2025 Jo PAGONo. NodDias [ DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
ac[ 26 [12] 2025 || 10 [e| 26 |87%[ DICIEMBRE

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

©

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESOQ: 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. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232900 SALUDTOTAL « 125%
2. FONDO DE PENSION 298100 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 9800 POSTIVA COMPARIA DE SEGURQS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 7997107742 |¢-
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 44.240.835,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 2.949.389,00 @ | $  2.949.389,00 $ 41.291.446,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 4.656.930,00 [@[|$  7.606.319,00 $ 36.634.516,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [/ $ 4.656.930,00 el $ 12.263.249,00 $ 34.977.588,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 4.656.930,00 («[|$ 16.920.179,00 $ 27.320.656,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [ § 4.656.930,00 e[| $ 21.577.109,00 $ 22.663.726,00
PAGO 06 VALORDELPAGO f[$ 4.656.930,00 [« |l §  26.234.039,00 $ 18.006.796,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ['$ 4.656.930,00[l« | §  30.890.969,00 $ 13.349.866,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | $ 4.656.930,00 ||e || $  35.547.899,00 $ 8.692.936,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO ([ § 4.656.930,00 |« (| $ 40.204.828,00 $ 4.036.006,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO || $ 4.036.066,00 ls || $ 44.240.895,00 $ 60,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «is - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1B - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ols . 3 .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGQ ol s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO aff s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ll$ . $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fl's - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afls . $ -
Dia Mes Afo
DEL| O1 12| 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
aL| 26 [12] 2025 [ 10| DICIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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. Codigo: MP -GNFA-PO - 08 - PR -
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | - 32 © 1
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

Instrumentos pablicos en la que prests sus serviclos, cuando sean

ridos por la Superiniendencia Delegada para la Proteccién, Restitucién y Formalizacién de
ﬂaﬂas‘ en el marco de sus actividades mislonales.
3. Realizar seguimiento a los oficios que se pr ten desde la Superintendencia Delegada para la
Proteccién, Restitucién y Formalizacién de Tierras, con destino a
los Regtl de Instn s Puablicos, cuando se evidencie en los estudios traditicios
[ i ias en el registro de las de los folios de matricula
Inmobliiaria y Icar el phirmi
4, Aslstir & las diferentes reunlones, mesas de trabajo, talt

foros, desp

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Responder las petici 0 solicitud ignadas en especial aquellas que versen sobre temas| 1.REPARTO CALIFICACIONES DIARIAS -OFICIO
de proteccién, resitucién y formalizecién de terras. RESPUESTA ENTIDADES JUDICIALES.
2. Realizar la bisqueda y envio de la d tacién que rep en la oficina de registro de

Judiciales y demas, a solicitud de Ia Superintendencia de Notardado y

Registro o la Superintendencia Delegada de Tierras, que se generen en desarsrollo de los procesos
de Proteccién, Restitucién y Formalizacidn de Tierras.

5. Participar en la realizacidn de los diagndsticos reglsirales en caso de ser requerido para tales
fines.

6. Realizar el proceso de calificacién de acuerdo con lo establecldo en e! articulo 18 de la ley 1579
de 2012 de 20 documentos radicados en la Oficina de Registro de

Publicos, diari en especial aquellos relacionados con proteccién, restitucion y|
formalizacién de tierras. De darse el caso, de no ser posible la
asignacién de ese numero de documentos &l contratista, este deberd calificar diari te g
totalidad de los d tos que lo sean asignados.
7. Verificar ia liquidacién de los derechos e impuestos de reglstro, para dar estricto cumplimiento a
las tarifas blecidas por la tividad
8.G notas devolutivas, rech do la inscripzidn del d to y emiliendo Ia devolucién,
de acuerdo con la normauvidad establecida euando sea necesario.
La nota devolutiva deberd estar debi te justificada e incluir la totalidad de las causales por 13|

cuales se produlo la negacién de la Inscripcidn, cumpliendo con lo
esliputado en la ley 1578 de 2012,

&

B Proyeciar los actas administrativos, improcedencias, actas de notificacién o ej rasyd
do sea requerido.

10, Tramitar la expedicién de carencias registrales o certificaciones para procesos de

p 1clas.

11. Realizar la orientacién jurldica requerida en ‘a oficina de registros en la que presta sus|

serviclos, de acuerdo a las Instrucciones impartidas para ello,

iaimente en aquellos temas que versen sobre procesos de proteccidn, restitucidn y
tormalnzacién de tierras.
12. Adelantar las respectivas actuac inistrativas cuando le sea requerido,
13, Las demas actividades que se requl a solicitud de! supervisor, o las requendas para

normal funcionamlento de la oficina de registro de instrumentos publicos

NOTA: Si se requlere ampllar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas

£oOmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |CO190: MP - GNFA - PO - 08 -PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
N°ta"af’:Z_ReQ'5t’° 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 perfodo, se deja constancia que el
(ta) contratista KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO identificado (a) con cedulta de cludadania
No 1.102.836.969 de SINCELEJO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1420 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y cemas nommas técnicas exiglbles.

de! ZRP No. 219625 CDP No 49825

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 Afo
peL{ 01 | 12| 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO ! I ] PAGO No.
al 26 [12] 2025 | {10] DICIEMBRE
Para constancia se firma en SINCELEJO alos 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR ' .

/’ZCQ// P A =

Firma Supervisor
RODOLFO MACHADO OTALORA
REGISTRADOR

CONTRATISTA

Kpeolind Wieeomwo  Saiceno

Firma Contratista
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDOQ
Codula de Ciudadanla No
1.102.836.969 de  SINCELEJO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna /
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. Cédigo: MP - GNFA - PO -
\% PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - F?R -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) NOMBRE CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania Nc.
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO de SINCELEJO, en su calidad de Contratista d2
la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1420 de 2025 realiz el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de DICIEMBRE.

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista ABOGADA
Dia |[Mes | Afo Dia [Mes| Afio

IV!es a coprar Desde 1 12 1 2025 Hasta 26 | 12 | 2028
Valor Salud $232.900
Valor Pensidn $298.100

. . Vator ARL $9800

::)ac'i':lla seguridad Pensionado / anexar resoiucién
Nlmero de planilla 7997107742
Periodo de ia planilla DICIEMBRE 2025
Fecha pago planilia 2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormenze
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 24 dias del
mes diciembre de 2025.

FIRMA DEL SUPERVISOR
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SINCELEJO

Superintendencia de Notariado y Ragiszro
Direccién: Calle 26 N° 13 - 49 Interct 201
http:/iwww.supernotariado.cov.co
correspondencia@supernotariado.go..co
Bogotd D.C., Colcmrbia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: WP - GNFA- PO - 08 - PR - 05
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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA N , S| 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 |a renta. X
3. Dependiente Econémico: pardgrafo 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 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 (Sl), 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 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 afic 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 (24)_ dias del mes de DICIEMBRE de 2025.
Atentamente,
 ¥oolwa N6LCA00 Shicero -
KAROLINA ANDREA MERCADC SALCEDO.
NOMBRE
CC 1.102.836.969

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
P8X 57 + (601) 5140313
Baogota D.C., - Colombia

http:/Awww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

.

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
ff2fab91e1a306b37¢1b1¢c965025f6331608b3dSeaadfacf7e676e3a2a251a8¢ceb854482f24e1424281228999¢ef027af

Numero de Factura: FE-63 Forma de pago: Contado

Fecha de Emistén: 17/12/2025 Medio de Pago: Instrumento no defnido
Fecha de Vencimlento: 17/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de padido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MERCADO SALCEDO KAROLINA ANDREA
Nombre Comerclal: MERCADO SALCEDO KAROLINA ANDREA

Nit del Emisor: 1102836969 Pais: Colombi

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Sucre

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Sincekjo
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: CL 13 A 15 40 BRR SAN FRANCISCO
Actividad Econdmica: 6910 Teléfono / Mévil: 6052768753

Correo: kmercado969@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbia

Numero Documento: 899993007 Departamento: Sucre

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Sincekjo
Régimen fiscal: R-99-PN Direcclén: CALLE 24 # 16 34
Responsabilidad tributarla: 2Z - No aplca Teléfono / MovIl: 2750359

Correo: sifnacion.facturaelectronkca@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

_ . IMPUESTOS " lprecio unitarlo
I No. | Cédigo |~ Descripcién “u/M | Cantidad | Preclo unitarlo [Descuento detatle| Recargo detatla va | % INC | % | deventa
HONORARIOS ASESORIA
4.036.006, ) 0,00 4,036.006,00
1 JURIDICA NIY 1,00 |$ 036.006,00] $ 0,00{ $ 4 ,

Notas Finales

#$12-04-00-000;1420-2025; rodoFo.machado@supermotariado.gov.co#$ Del 01 al 26 de Diciembre de 2025
Linea de negocio:

Unin 14 A~ D
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mailto:sifhacbn.facturaelectronica@mbhacienda.gov.co

Datos Totales

Documento generado el:
17/12/2025 14:58:32
Documento valdado por ta
DIAN:

17/12/2025 14:58:33

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucidén Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizadion: 18764101942074 Rango desde: 60 Rango hasta: 100 Vigenda: 2026-05-24

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0
Subtota) 4036006
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 4036006
VA 0,00
INC 0,00
Bobas 0,00
Otros impuestos 0
Total Impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 4036006
Descuento Global () 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4036006
Valores informativos
ANTICIPOS
Antkipos 0
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
RetelcA 0,00

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 4.036.006,00
Descuento detale 0,00
Recargo detabe 0,00
Total Bruto Factura 4.036.006,00
IVA 0,00
INC 0,00
Boksas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4.036.006,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 1% 4.036.006,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Antklpos 0,00
| ReTEnCIONES .

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

UAin 2 A~ D



12125, 11:24 Correo: Karolina Andrea Mercado Salcedo - Outlook

Reasignar facturas electrdnicas de venta a unidades y subunidades elecutoras

|2025-12-24 }
[caae380073 ] [SUFSRINTERDENCIA DE NCTARIADC Y REGISTRO | :
| 12-c4-00-300 | |SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENZRAL ]

’

Consulta de facturas [A]

_{3_ i Tipo Documents ;_Numerv»:‘efarzuv Fechadaradicactr | CeczmamoTarare Nombreorazdmscoil Vo Desgues I | Valora Osigar_ -l- e o _ e
. x 0 TT LT e T el "7 karoliez X L R o ) <
FES 2 _541~2& 9—00‘33_ 102532380 KARCLINAANDREA NERCADQ BALCEDS . S'I 707.5¢3.00 sn.r_a?_.‘s_:.'.;qo, §2:04-00-050 SNR RIVEL CENTHAL GESTION GENERAL }

FE82 102532980 KARCLINAANDREA NERCADO SALCEDC . SA8E3.850.00 $4.863.930.00 120400030 SRR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL :

T s " 10252580 KARCLINAANDREAMERCADO SALCEDS "fi'_"' 405500500 SA00000 320400000 SNF NVEL CENTRAL GESTION GENERAL |

i

W o Pigiz 1 d=i W (0w, Mostrando § -3 de 3 -

Dratos Administrativos. |

s:/foutlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGUXNTcy OTIKEWIOOGMINDNmMMCO5MzEZLTM10TdhMmQ4YmU3OQAQAFR%2BPs3%2F grRLvZ%2B6%2F M TxgBs % 3D/sxs/AAKALJAAAAAAHY QDEapmEc2b. ..




X ] an -
Sy Ao PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
e | Seorsa 3
SO / = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
L " DATOS GENERALES DEL APORTANTE T o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102836969
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROLINA ANDREA MERCADOQ SALCEDO
CIUDADMUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 12 N 25 C 48 TELEFONO: 2727373
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T S DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: ) 7997107742 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/24 NUMERO AUTORIZACION: 2034280469
o T - ~ NOVEDADES ) ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSPIfi VSTY-SLN'[COM] IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
7 NI HEEQl N
e "

P4 A) - e 4 -
_ o ~ LIQUIDACION GENERAL T
/ / \ \ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| — T PENSION o o
] ! * (ADMINISTRADORA - !
NIT CODIGO I ! ** 8 W NOMBRE e . | 1
8003360047 |  25-14 i t - 25.14 COLPENSIONES il A } 1 $ 298.100
SUBTOTAL: 1 $ 298.100
1 1 Y e AN
T T ~ sal0 0T o
\ \ ADMINISTRADORA 7 7
NIT cHDIGO \ N NOMBRE J 7
8001300074 | EPS002 N . EPS002-SALUDTOTAL 7 1 $ 232.900
SUBTOTAL: 1 $ 232.900
A A A2
s T T TTRIESGOS PROFESIONALES S
~~. ADMINISTRADORA ~~
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.800
SUBTOTAL: 1 $ 9.800
VALOR SIN MORA: $ 540.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 540.800
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