PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

= PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
S uDe?_ﬁ ntendenu? de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO
Notariado Y Regnstr@ DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS, SOLICITUD Y |Fecha: 23/Sep./2025
E— AUTORIZACION DE PAGO
I
T T . : - . -] FECHADE EXPEDICION_
SR mor v INFORMACION GENERAL = T eda Ump| o Dia Mes  Afio
' CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ] MARIA SILVANA YAQUIVE ARANGO |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.193.227.415 | DE | DOSQUEBRADAS |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 8299 | CELULAR [ 3146961433 | @
E-MAIL PERSONAL | SILVANA.Y.A1535@GMAIL COM |$-
E-MAIL INSTITUCIONAL [ MARIA.YAQUIVE@SUPERNOTARIADO.GOV.CO
BANCO [ DAVIVIENDA e NoDECUENTA | 550488438507300 e oca[ X cc[ f

ho OVTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO  |[ § 21.427.680,00 |l
1236 DE 2026 ||é- HONORARIOS MENSUALES || § 2.678.460,00 ||&

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o
OBJETO DEL CONTRATO actividades enunciadas alo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de «
honorarios.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 42 Int. 201

Bogota D.C., - Colombia
http:/Aiwvww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

NOMBRE SUPERVISOR DEL. CONTRATO I CESAR AUGUSTO BERMUDEZ ALVAREZ ]@
CARGO DEL SUPERVISOR _ | REGISTRADOR e
coPNo. | 40726  |@ CRPNo, 165026 .
FECHACDP |  24/1/2026 FECHA CRP 30/1/2026 FECHA APROBACION POLIZA Dia  Mes Ao .
LUGAR DE EJECUCION I:l:l:‘t
CIUDAD DOSQUEBRADAS 8 Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO RISARALDA @ FECHA / FINALIZACION CONTRATO m 2026 |e
; ; MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | gl(; | ng?s | 2/;;6 ! TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO o[ e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 (Dia_ Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA No. l___l @
I e o — —
_ FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia " Mes Afio DIAS VALOR
PRORROGA L T e L e ¢
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR E _ 2.678.460,00 J¢e < Nodefactura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |@ [ - ]"
" $ . 2678.460,00 " Dia  Mes Afio MES A COBRAR
SERIOD DE PAGD DEL| 01 [ 03] 2026 Jo PacON. No DIAS [ MARZO |
AL 31 [03] 202 [ 03 | [ 30 |10ox]  MARZO ]
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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Version: 1

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

Fecha: 23/Sep./2025

-+ 2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 218.900 SANITAS @  125%
2. FONDO DE PENSION 280.200 PORVENIR @ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS a "
3. | ABORALES (ARL) 9.200 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 4647028825 L
_— 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 89.282,00 @ 3 89.262,00 21.338.398,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.678.460,00 )4 2.767,742,00 18.650.938,00 |
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.678.460,00 |4 5.446.202,00] 15.981.478,00]
PAGO 04 VALOR DEL PAGO @ - .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a - .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO & - -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO « - .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO & - -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a - .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ’ . .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO & - -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO & - .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO & - -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO & - .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO @ - .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO & - -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO " - .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO & - .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO & $ . $ .
Dia Mes Afio
pEL{ 01 [ 03] 2026 | PAGO No. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
acl 31 Jo3] 206 | [03] | MARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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... 3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas
en el registro de los sistemas FOLIO y/o SIR, con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de contrel
de furnos de Ia linea de produccion.

3. Organizar la documentacion de acuerdo con los principios de prioridad y rango, establecidos en la Ley No. 1579 de 2012;
como es retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentas del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacitn, de acuerdo con el instructivo (2listamiento de los documentos).

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para
referenciar el turno anterior en e! SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS), digitalizar el formulario de
calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el caso); por Ultimo, se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, reahzando verificacion completa {digitalizacion de los documentos,
primera fase).

5. Veificar el turno de! documento fisico contra el turno e imagenes que aparecen en el sistema SGD-IRIS, eliminar las hojas en
blanco y validar la paginacion para garantizar la calidad del documento.

6. Asociar el ipo documental a cada imagen; indexar el documento al 100%.

7. Validar que e! recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos. Asimismo, verificar el
[¥ tivo, p do y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (tipificacién del documento).

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden de
turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el trémite interno, diligenciar el formato
de préstamos y consultas seguin la fase de armado de documentos.

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como respuesta a fa solicitud:
formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, Este documento se anexa al turno clasi do

©o s - . - OBLIGACIONES } *,:+" EVIDENCIAS .
] Desarrollé el proceso de digitalizacion en e[ sistema SGD-IRIS, identificando
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera !, teniendo en cuenta ios i iento. turnos de nueva entrada y referenciando turnos anteriores cuando fue

{paginacion y garantizando la calidad del documento. Realicé la asaciacion

necesario. Digitalicé formularios de calificacion, comreccion, nota devolutiva o
mayor valor, segun cada caso, adjuntando la informacién correspondiente en
el sistema y efectuando la verificacion integral de lmégenes y datos. De los
sigueintes turnos:

Documentos de entrada:
1867,1870,1871,1872,1873,1885,1910,1914,1915,1916,1917,1918,1919,182
6,1829,
1830,1831,1833,1840,1841,1864,1866,1920,1921,1924,1929,1930,1938,194
0,1942,1945,1947,1957. Documentos de
salida:
10204,714,658,10228,638,570,621,494,515,531,584,7035,8688,402,462,358
,360,98,96,493,514,691,359,530. Correciones
153,156,166,171,173,174,175,176,177,179,180,181,182,183,184,185,186,18
7,188,189,190,192,193194,

Verifiqué la correspondencia entre el documento fisico y la informacién
digitalizada en SGD-IRIS, eliminando hojas en blanco, validando la

de! tipo documental e indexacion al 100% de cada tramite, asegurando la
carrecta tipificacién y coincidencia con el recibo de caja, consecutivo y
nimero de hojas.

At i

/ ), ¢ actuaciones ejecutoriadas, actualicé

los turnos de decumentos identificados como devueltos y mayor valor, ubicandolos en el 4rea disp que permita su
identificacion.

Para los documentos calificados o corregidos, se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacitn y separar la
copia con destino a registro y la del usuario. Se anexa e! formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se
fre to para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica

gaa eld
definida, para armado e inventario de acuerdo con la fase de disposicion y armado del tramite registral.
10. Regibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccuﬁn en
caja o en la ventanilla correspondiente.
11. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran, acorde con los lineamientos lnsmucmnales
de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla correspondiente,
12. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.
13. Diligenciar los informes: Anexo niimero 2, estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempedar
sus funciones; formato tnico de inventario documental (FUID); formate en Excel, dando cumplimiento a la Ley General de
Archivos (entrega de! archivo en Excel y PDF).
14. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el drea de desempefio, afin de contar con
informacion confiable.
15, Responder por la administracién y manejo de los bienes entregados para la ejecucion de! contrato.
16. Aplicar el Acuerdo No. 004 de 2024 de! Archivo General de la Nacitn y demés normatividad vigente que rige la materia.
17. Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de fa dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.
18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demés, cuando la oficina de registro de instrumentos pablicos no
cuente con el personal necesario.

permanentemente los aplicativos institucionales, elaboré los informes
requeridos (Anexo No. 2, estado de infraestructura tecnologica, FUID y
reporte en Excel y PDF conforme a la Ley General de Archivos), y respondi
por la adecuada administracion de los bienes asignados para la ejecucion
contractual.

Apoyé los procesos misionales y ivos del area, aplicando el
Acuerdo 004 de 2024 de! Archivo General de la Nacion y deméas
normatividad vigente, contribuyendo al de fas metas

institucionales.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Supe” ntQNdenCBa de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO

Notariado y Registro DE CONTRATO PRESTACION Fecha: 23/Sep./2025
o DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

.+ 4.CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO.. -

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{i2) contratista MARIA SILVANA YAQUIVE ARANGO
No 1.193.227.415 de DOSQUEBRADAS
del contrato de Prestacion de Setvicios No 1236 de 2026
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 165026 CDP No 40726

cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

identificado (a) con cedula de ciudadania

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.678.460,00

Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA

Dia Mes Afio

o [0 (6] 7% ] moow
PERIODO DE PAGO
w[Flel 2z ] [

Para constancia se firma en DOSQUEBRADAS alos 24 dias del mes de MARZO de 2026 ’
7+ ¢ "¢ 7 SUPERVISOR = it e
Firma Supervisor
CESAR AUGUSTO BERMUDEZ ALVAREZ
REGISTRADOR
CONTRATISTA
s N
Ve Slona Ygaguwe A
Firma Contratista
MARIA SILVANA YAQUIVE ARANGO
Cedula de Ciudadania No
1.193.227.415 de DOSQUEBRADAS
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL N°. 003

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

CONTRATO =~ .7 ° .| CONTRATO DE PRESTACION DE-SERVICIOS No- 1236-2026 . - -

: B - | El CONTRATISTA ‘debers " prestar por SUs propios: medlos Y "con plena

T autonomla tecnlca v admmlstratlva _dentro del plazo acordado Ios

OBJETO e = sefvicios y/o actlwdades enuncnadas a lo largo del presente contrato
0 A Como contraprestacnon recnblra por parte del CONTRATANTE unas sumas
e - - | dedinero, ‘a titulo de honorarios. & SRR '

CONTRATISTA .. | MARIA SlLVANA YAQUIVE ARANGO

IDENTIFICACION -** 711193227415

PERIODO DELINFORME .. .. |01DFE’ MARZO AL 31 DE- I\/IARZO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO - : $21 427 680 ' )

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DE-

ESTE INFORME. .~ “lssaseani .

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR S1~5.981.«560 o

PORCENTAIJE DE EJECUCION i 25.411%. 4

PORCENTAJE POR EJECUTAR - 1 74159% .

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO Y

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

OBLIGACION ES CLAUSULA TERCERA

-] Actvipapes | MRS

1. Presentar el mforme de EJecuuon contractual y cuenta de

cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan
por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en
el registro de los sistemas FOLIO y/o SIR, con una periodicidad de
cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de
turnos de la linea de produccion.

3. Organizar la documentacion de acuerdo con los principios de
prioridad y rango, establecidos en la Ley No. 1579 de 2012; como
es retirar el material abrasivo de los documentos por turno;
ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién, de
acuerdo con el instructivo (alistamiento de los documentos).

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para

Desarrollé el proceso
de digitalizacion en el
sistema SGD-IRIS,
identificando turnos
de nueva entrada vy
referenciando turnos
anteriores  cuando
fue necesario.
Digitalicé formularios
de calificacion,
correccion, nota
devolutiva o mayor
valor, segun cada
caso, adjuntando la
informacion

correspondiente en
el sistema y

Anexo relacién
de documentos
de entrada,
saliday
correcciones.

referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar




13. Diligenciar los informes: Anexo numero 2, estado de la
infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para
desempefiar sus funciones; formato Unico de inventario
documental {FUID}; formato en Excel, dando cumplimiento a la
Ley General de Archivos (entrega del archivo en Excel y PDF).

14. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos
que se utilicen en el drea de desempefio, a fin de contar con
informacién confiable.

15. Responder por la administracién y manejo de los bienes
entregados para la ejecucion del contrato.

16. Aplicar el Acuerdo No. 004 de 2024 del Archivo General de la
Nacién y demds normatividad vigente que rige la materia.

17. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la
dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y
demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publicos no
cuente con el personal necesario.

para la ejecucion

contractual.

Apoyé los procesos
misionales y
administrativos  del
drea, aplicando el
Acuerdo 004 de 2024
del Archivo General
de la Nacién y demas
normatividad
vigente,
contribuyendo al
cumplimiento de las
metas institucionales.

lgualmente, manifiesto que he dado cumplimiento a los pagos del Sistema de Seguridad Social, de acuerdo

con lo establecido en las normas vigentes.

Fecha de expedicion del presente informe, martes, 24 de marzo de 2026

Cordialmente,

}3\5 S:’»L\)wc«\\ag&ve A :

MARIA SILVANA YAQUIVE ARANGO

C.C. 1193227415




ANEXOS
RELACION DOCUMENTOS DIGITALIZADOS-MARZO

1 1867 :
2 1870
3 1871
4 1872
5 1873
6 1885
7 1910
8 1914
9 1915
10 1916
11 1917
12 1918
13 1919
14 1826
15 1829




| AN EXOS
_RELACION DOCUMENTOS DIGITALIZADOS-MARZO _

1 1830]
2 1831
3 1833
4 1840
5| 1841]
6| 1864
7 1866|
8 1920
9 1921
10 1924

o 11 1929

o 12 1930
13|  1931]
14 1938
15 ~1940]




S

ANEXOS
RELACION DOCUMENTOS DIGITALIZADOS-MARZO
1 1942 |
2 1945
3 1947
4 1957
5
Al
7
8
9
10
11
12
® 13
14
15




ANEXOS
RELACION DOCUMENTOS DE SALIDA-MARZO

1 10204
2 714
3 658
4 10228
5 638
6 570
7 621
8 494
9 515
10 531
11 584
12 7035
13 8688
14 402
15 462




ANEXOS
RELACION DOCUMENTOS DE SALIDA-MARZO

1 358
2 360
3 98
4 96
5 493
6 514
7 691
8 359
9 530

10

11

12

13

14




' CORRECCIO

NES-MARZO

1 179 1
2 180

3 181

4 182

5 183

6 184

7 185

8 186

9 187

10 188

11 189].

12 190

13 192

14 193

15 194




CORRECCIONES-MARZO

1 153
2 156
3| 166
4 171
5 173

-6 174
7 175
8 176
9 177|
10

11

12

13

14




S PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-069
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Superintendencia de : PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 1
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) Maria Silvana Yaquive Arango, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1193227415 de Dosquebradas, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
'DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1236 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [Mes | Ano Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12026 Hasta 31| 03 | 2026
Valor Salud $218,900
Valor Pensién $ 280,200
Valor ARL $9,200
Planilla seguridad ; ' =
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4647028825
Periodo de la planifla MARZO
Fecha pago planilla 19-03-2026

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 (24) dias del mes
de MARZO de 2026.

CESAR AUGUSTO BERMUDEZ ALVAREZ
SUPERVISOR DEL CQNTRATO )
(REGISTRADOR INSTRUMENTOS PUBLICOS ORIPS D/DAS)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1193227415

BancodeBogotd § "~

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

MARIA SILVANA YAQUIVE ARANGO

AAARIANIIA s A~ AR Pamt A~ - a

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1193227415
Ciudad/Municipio DOSQUEBRADAS  Departamento RISARALDA
Direccién MZ4 CASA 1 VILLA DE MARCOS  Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T . : ’ . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero Planilla 4647028825 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros marzo /2026 Periodo Cotizacion Salud marzo /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/19
Numero Autorizacion 171251
L
- . INFORMACION BASICA" -
Nombres MARIA SILVANA  Apellidos YAQUIVE ARANGO
Tipo de Identificacion = CC~, Numero de Identificacion 1193227415
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO™* Subtipg.Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Y - NO Extraﬁjerb"’nb_bbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento RISARALDA  Municipio PEREIRA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
: o R . . NOVEDADES L PR Lt L e s
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR /[ 'VSP | VST <[-'SLN | CcOM | IGE |.LMA | VAC | AVP | vCT IRP
S (BN AN
: - = - SRl i
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD-SOCIAL s
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC . $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial #~,.. Normal Total Aporte $ 280.200
SALUD " Admiifistradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 [BC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor 30
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo ' Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 119322741  Total Aporte $ 9.200
TOTAL PAGADO: $ 508.300
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 CALCULODERENTA - . . . . ~ .- -| 8l | NO .
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superlores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, yadjuntando
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 afos, 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 esta X
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 X
(entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retenciéon 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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($209.496.000)

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 marzo de 2026.

Atentamente,

] )
S\X \\lano \\)Q ’IA

OMBRE MARIA SILV YAQUIVE ARANGO
CC 1193227415

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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