Cédigo: 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 GE EXPEDICION
1. . ." INFORMACION GENERAL . ' F%ET%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUZ MARINA CUERVO VEGA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 51.875.870 | DE | BOGOTA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cELuLaR |  316-7126589 | .
E-MAIL PERSONAL I LUZCUERVOS5@HOTMAIL.COM lo
E-MAIL INSTITUCIONAL l LUZ.CUERVO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO e
Banco [ BANCO CAJASOCIAL ¢ NoDECUENTA | 24106109306 |« cA.[ X ¢ cc.[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 21.427.680,00 ||«
I 1221 |oe| 2026 e HONORARIOS MENSUALES “ $ 2.678.460,00 “t '

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo de! presente contrate. Como
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |«
I

CDP No. 40826 4« CRP No. 132126 «

FECHACDR| 24/01/2026 | FECHACRH 28/01/2026 FECHAAPROBAGION s Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION || ] | .

. CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o FECHATNAMEACION. 28 | 09 | 2026 |
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio MESES  DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 20 | 01 [ 2026 |e [ 8 |4- E]«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aito ADICION Y/O PRORROGA No.
YIOP
S B O ey
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
[ —— +
e=—=_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.678.460,00 ||« ﬂij O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e====|| |* | |«
" $ 2.678.460,00 " _] Afio MES A COBRAR
DEL
PERIODO DE PAGO | o1 l 02 | 2026 | PAGONo. Nobias [  FEBRERO |

AL| 28 [02] 2026 |« | 02 e[ 30 ]t00%

FEBRERO |

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 |C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: EZ

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 P1 -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. -

|
FEBRERO | |

|

|

Valor del Pago Razon Social | Aporte
. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 218900 FAMISANAR I « 125%
. FONDC DE PENSION 280200 COLPENSIONES i « 16%
. ABORALES (ARLY | o0e 9200 POSITIVA COMPARIA DE SE(!BUROS € os20%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLADEPAGONo. | ' 50874667 .
2.1:1. RELACION DE PAGOS '
VALOR PAGO |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO . SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [§ 178.564,00 |« ([ $ 178.564,00 | $ 21.248.116,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.678.460,00 [« || $  2.857.024,00 $ 18.570.656,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs | $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «3 -1 s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - ; $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs IS .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s - s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «($ -] s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«fl$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO LK - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO e« s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
. |
Dia Mes Afio ;
pe.[ 01 [02] 2026 | pacono. | FEBRERO | |
PERIODO DE PAGO
al 28 Jo2] 2026 | [02] |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS'

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 registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora,

diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de produccién.

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 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 digitalizacion de
acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacidn de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar,
el turno en el sistema

(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno
asignado en radicacion

y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitalizacion los documentos, primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para garantizar la calidad del documento.
6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacion)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento

(Tipificacion 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 devueitos y los de
mayor valor. Mientras

dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de documentos)
9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutlva formutario de correccidn y/o
mayor valor, este

documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion. Para los
documentos calificados o

corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separar la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacidn o formulario de
correccién a cada

paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paque(e con destino a registro
se ubica en el archivo en el area fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion y armado
del tramite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefar sus funciones,
formato Unico de

inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a fa Ley de General de Archivo.
(Entrega del archivo en Excel y PDF).

11. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento
del contrato.

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos
ingresados para registro o correccidn en caja o en la ventanilla correspondiente.

14. Realizar la sistematizacion o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.
115 italizal

ciol inistrativas cuentre ejecutoriada cisio|

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo}.

Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. 2.
Recepcionar [os documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas
establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando. el
formulario de control de turnos de linea de produccién. 3.
Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 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 digitalizacion de
acuerdo con el instructivo (Alistamiento 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
referenciar el turno anterior en e! SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacién o formulario de correccién o nota
devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por dltimo, se
debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en
radicacion y adjuntar, realizar verificacién completa
(Digitalizacién los documentos, primera fase) 5. Verificar el
turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que
aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco,
validar paginacion para garantizar la calidad del documento. 6.
Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100% (Realizar la indexacion) 7. Validar que el
recibo de caja fisico coincida con el turno del documento
digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado
y la fipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento (Tipificacion de! 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 tumos devueltos y los de
mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar al
formato de préstamos y consultas (Armado de documentos) 9.
Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada
la segunda digitalizacién, como respuesta a la solicitud:
formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de
correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turnos de documentos identificados como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que
permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separar la copia con destino a registro y {a del
usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de
correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro
se ubica en el archivo en el area fisica definida, para armado e
inventario. (Disposicion y armado del tramite registral) 10.
Diligenciar los informes: Anexo numero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones, formato (nico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de
ivo del archj cel sponde

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 OC:"';:’; '::'f GNFA-PO-08-PR-

Supe.nntendenc.a de PROCESO: EJECUC'ON PRESUPUESTAL Version: '2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 24 - 01 - 2025

Sk e—

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT(Q PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO !

+ 4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AU’ TORIZACION PARA PAGO

Una vez vnrlﬁcado el desarrollo de las actividades amgnadas para el presente periodo, 513 deja constancia que el
(1a) contratista LUZ MARINA CUERVO VEGA identificado (a) fcon cedula de ciudadania
No 51.875.870 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con! el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1221 de 2026 conforme Ias normas, espr:aciﬁcaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

|
del CRP No. 132126 COP No 40826 |

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.678.460,00 g
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON
Valor en letras:
00 CTVOS .
Dia Mes Afio :
DEL| 01 | 02| 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | I I | PAGO No. | I
aL| 28 [02] 2026 | [02] | FEBRERO |
Para constancia se firma en BOGOTA ’ alos 25 dias del mes de FE:BRERO de 2026
SUPERVISOR

Firma Yufervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

- CONTRATISTA

lwz\%ﬁ@mu (\wemo \j@q

Firma Contratista
LUZ MARINA CUERVO VEGA
Cedula de Ciudadania No
51.875.870 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PAF‘IA MACROS Pagina 4
Superintendencia de Notariado y Registro !
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 !
Bogoté D.C., - Colombia i
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Luz Marina Cuervo Vega, identificada con Cedula de Ciudadania No. 51.875.870
de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 1221 de 2026 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente

al mes de febrero.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia | Mes| Aio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 02 | 2026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud ' $ 218.900
Valor Pensién $ 280.200
Valor ARL $ 9.200
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social NGmero de planilla 50874667
Periodo de las planillas FEBRERO
Fecha pago planilla 23/02/2026

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 veinticinco (25) dias

del mes de febrero de 2026.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




egcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO)
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRAG9AN 69 82 2408404 luzeuervos5@hotmal.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS ure
PARA';:&:‘I)'-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepandiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202602 2026-02 1 23/02/2026 50874667 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
-, - TOTALES SALUD
Cédligo EPS Nombre NIT Ci Obli UPC Adiclonal Incapacldades Licencla Matemldad Dias Mora Valor Mora Total 8 Pagar | No. Aflllados
Valor Mora uPc
No. Autorfzacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218,800 0 0 [ 0 0 0 218,900 1
- TOTALES PENSION . [— - y _ ._.\\
Cotizaclén Aporte Ve Aporte Aporte FSP = Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. \
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado A Sub DiasMora | ¢oiracisn FSP TotalaPagar | aqiiages
25-14 { Colporisiones ¥, £ | 7 003380047 280.200 / 7 0 o o %] N o 0 0 N\ N\ 280.200 71 f
. / Y / i ,f 7
. TOTALES RIESGOS LABORALES IE . jood
Cédigo ARL Nombre NIT Couzaclén_ Incapacldades Aportes Otros Valor Noto Dias Vafor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizaclé Mora Cotk Coti: Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros s600111538 | 9200 | % NI 9,200 0 o ] Tazen | 2 } | fozo |
- oy - T 7
I, (. SN ! A\ i , / ;f /
- TOTALES CAJAS i . [ o f L7
Cédigo CCF Nombre ) I NIT Valor Aporto .| DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
[ [ [) | [ | o | [) Pensién 1 280.200 280.200
. ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ 0 I o ] 0 I 0 CCF ) o 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 508,300 508.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



e§:compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

. : DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) i
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRAG69 AN 69 82 Juzeuer com ;::NERA(I:JXJ ) PAGO PO FECHAPAGO | NOMERo | FMPLEADOS ure
_ RAFISCAL PLANILLA | (DIVMESIANO). [ PLANILLA [+ 4 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ’ N
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO N 4 TOTAL A PAGAR
UNICA 1- BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 202602 ! 23/02/2026 50874667 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES ) PENSION _BALUD ) RIESGOS LABORALES CCF B PARAFISCALES
£ é § Voluntart | Voluntarto | pansionas | Fonde lcottza céd g
No. | Tipo [ e iede, Apeiidos y Nombres g g g i g HEHBHEAEEEEHAHE g Cod | 1Bcarp [Cotizacion Voluntart ‘:uhm: penslo penslonsida | Cod. P8 | 1BCEPS cotimelént| 684 | 1o ane 2 | cotaacion cotino | pecer | Agore :'gm. Aports | Aporte | Aport | Apote
solidaridad a
1 |cc| stersero CUERVO VEGA LUZ MARINA s9f 0 N 2514 | 1750905 | 280200 0 0 0 [ EPS017 | 1750905 | 218800 | 1423 [ 1750005 | 1 | 9200 [) [] 3 [) 3 o o

Este documento estd clasificadoe como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion |



PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de , ]
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

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 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 afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: 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 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en [a 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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

($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 alos __25_dias del mes de ____Febrero_de 2026.

. Atentamente,

O\ QQ}J—Q{UO
BRE. Luz Marina Cuervo Vega

CC 51875870

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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princip: /‘ i~ *\\;:' (r ~ !
CR69A 69 82 L7 st )
42. Correo electrénico luzcuervo65@hotmail.com 7 e "ak‘ '’y { e
43.Cédigopostal 1 1 0 1 1 1 ]44 Teléfonoh Ji /f/“»““' 501516618 3[45 Teléfono2 31671265889
S L CLQSIFICACION
Actividad. enonomlca\ \':-» Ocupacion
Actlvidad principal Acﬂvl({aﬂ secu d'arfa* Otras actividades 52. NGmero
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54. Cédigo l 57, Modo |
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| I | l | |ss.cre |
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Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
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