Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -

IVIACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Supermtendenqa de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01 - 2025

s M

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD.Y AUTORIZACION DE PAGO -

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.113.650.667 | DE [ PALMIRA |ﬁ

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0009101 | ceLutaR | 3164289322 | 4

E-MAIL PERSONAL | fessidiaz05@gmail.com le

E-MAIL INSTITUCIONAL | jessica.diaz@supernotariado.gov.co G

BANCO [  BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 185-267367-17 Jo CA[ X J« cc[ |

NOCONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 21.427.680,00 |¢

| 156 |pg 202 e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 | #

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los
OBJETO DEL CONTRATQ |servicios y/o actividades enunciada 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 | JACKELINE BURGOS PALOMINO |a
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA |6
CDP No. 9826 € CRPNo. 17926 |« ' .
FECHACDY 02/01/2026 | FECHACRH 7/01/2026 P o CON b2 Wes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | | | |¢.
CIUDAD PALMIRA * Dia Mes Afio
ECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . P s | 06 | 09 | 2026 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES ~DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
o R (L)
. FECH:A’DE IN‘IéIO‘ DELA . Dia’ . Mes Ao : ADICION Yio PRORROGA No.
- FECHA FINAL DE LA ADICION  _Dia__~ Mes _ Afio MESES D'As - e VA‘-OR B
YIOPRORROGA . I l | |¢. | |4.l |4. ] |a»
e "Es FACI'URADOR ELECTRONICO -
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 @ Lt No de factura PR

VALOR TOTAL # DE DIAS “

" $ 2;678,4‘60,0,0;" Dia Mes  Afio — ' MESACOBRAR
DE 01 | 03 | 2026 |a PAGONo. NoDias |  MARZO |

PERIODO DE PAGO

ALl 31 [03]2026 | 03 Je[30]100% MARZO |

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

hAqRopRocsso: GESTION FINANCIERA " 0" '
Superint en d encia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALVersion: 2
_Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24.- 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIéN e
: - DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO.

Valor del Pago Razon Social Aporte

4, COMPANIA DE SALUD 218900 SANITAS EPS « 125%
(EPS) S
' 2. F.ONDO DE PENSION 280200 COLFONDOS « 16%
ASEGURADORADE - —
3. RIESGOS LABORALES 9200 ’ POSITIVA ARL ‘ 0.522%
(ARL)

TOTAL A PAGAR $ 508.300,00 " PLANILLA DE PAGO No. | 4644097486 «

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO PQR PAGAR_

PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 214276800 |« $ 2.142.768,00] 5 19.284.912,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 267846000 [« [$ 4.821.22800] (5 16.606.452,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $  2.678.460,00 e[ $  7.499.688,00] |5 13.927.992,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ' «fs - s ' -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «[$ -1 [s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o3 1 s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs ARIE -
PAGO 09 'VALOR DEL PAGO «ls -1 s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs -1 [ -
PAGO11 VALOR DEL PAGO «fs -1 [$ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s -l s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “fs -1 s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO efs -1 8 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO s 1 s .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs -l (s _
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls ARIE 5
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als 1 [s .
PAGO 20 . "VALOR DEL PAGO «ls -l [s -

Dia’ Mes . Afio
PERIODO DE PAGO PE o1 | 03 I 2026 PAGO No. MARZO
ALl 31 | 03] 2026 | 03 | MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 2!

Bogota D.C., - Colombi |a

http:/Avww. supemotanado 0V.CO
correspondencia@supemotariado.gov.co



E lVIACROPROCESO GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO - 08 -
05:-FR-01 _

" Superintendencia de

PROCESO EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado y Registro

' |PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24-01- 2025

1. Presentar el |nforme de ejecucwn con

y cuen a de cobro de manera
mensual, ‘teniendo en cuenta los Ilneamlentos establecidos por | Ia Dlrecmén
Administrativa y Financiera.

2, Contactar al Grupo de Gestién Documental una vez suscnto el contrato -através

del correo electrénico soporte documental@supemotanado gov.co, con el propdsito
de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a
cumplir durante Ia'ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y.
prioridades de fa entidad. -

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con Ios"procesos‘de gestion
archivistica establecidos por la entidad, |ncluyendo los procesos de clasn' icacion,
depuractén y foliacién de los documentos. :
4. Elaborar la Ho;a de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario-
Documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y.caja, asegurando el
cumpllmlen’to de los lineamientos tecnlcos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las’cajas y carpetas
garantlzando que la identificacion sea clara y cumpla‘con ‘las fiormads establecidas
por la entidad para facilitar'Ia localizacién y conservacion de los documentos.

- |6: Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencna X-300)

completamente organlzada adelantandole todos los procesos tecnlcos de gestlén
documental. Esta actividad, podra ser _ajg§gaqg segun las'necesidades y prlondades
del servicio e incrementarla conforme a las dirédricés de la entidad. _

7. Garantizar la calidad y completitud én cada procésg«técriico de Gestion
Documental, cumpliendo con fos estandares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos. ’ )
8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofremdas por Ia entldad sobre

los temas relacionados con el objeto del contrato. ; L

9. Atender todos los requerimientos o sollcnudes formulados por eI Grupo de o
Gestion Documental garantizando su cumpllmlento en Ios tiempos y condlcwnes
establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquler otra situacion
que genere la |nterrup0|on dela prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean: manlpulados-

seleccionados, bajo los principios de la etlca profeslonal T P

12. Prestar en forma personal los servicios profeswnales por lo que no podra .
subcontratar la labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato consndere pemnentes
conforme a la naturaleza del.mismo.

i Apbyo en archivo.

. ReVISar pagxna pdtlr Valle del cauca (boletas flscales)

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE' EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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S5, p— Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& MACROPROGESO: GESTION FINANGIERASo1190: MF

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALVersién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01 - 2025

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.113.650.667 de PALMIRA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestation de Servicios No 156 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 17926 CDP No 9826
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DELI 0 l 08 I 2026_! PAGO No. l WARZO 1
ALl 31 [o03]2026] [03] | M™MARZO |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 20  dias del mes de MARZO de 2026

FirmaSupesvisor
IACKELINE BURGOS PALOMINO
REGISTRADORA .

F\E—?mﬁca QVC@«}\W ‘OD(CR Q)

Firma Contratista
JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ
Cedula de Ciudadania No
1.113.650.667 de PALMIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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'| Cédigo: MP - GNFA - PO -

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

Supenntehdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha; 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEiG-URIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1113650667 de  PALMIRA VALLE, en su-calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -contrato No. 156 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de marzo 2026.

Dependencia _ GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Ao

Mes a cobrar Desde 01 103 2026 Hasta - 31 | 03 | 2026
Valor Salud ’ $ 218900
Valor Pensién $ 280200

. . Valor ARL ‘ $ 9200

Planilla seguridad - . ) - :

social Pensionado / anexar resolucién . :
Numero de planilla © 4644097486
Periodo de la planilla marzo
Fecha pago planilla 18/03/2026

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 20 dias del mes de
MARZO de 2026.

(REGISTRADOR DE INSTURMENTQS PUBL OS)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
. hitp:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




Fagra e

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banccomeva

7

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA

oo DATOS GENERALES DELAPORTANTE: ™ " EA D SRS A el

~.: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113650867 || nyymERO PLANILLA:

LINDEPENDIENTES
2026

4644037486  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ R "
pirsiivey /gum o, PALMIRA nspéxammsmo; v ;[EARSI?)I)EOM%C;R}ACION OTROS marzo ARO 5 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO
DIRECCION: CARRERA 3 CALLE 5 # 142 BOLO LAITAUA  TELEFONO: 9999999 . g s
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1inoEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2026003118 NOMERO AUTORIZACION: 9996149844
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Carmercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i R - . - P i L TOTAL APORTES A PENSION YI 2 : B s ¥ }
ADMINISTRADORA, APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES | COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA I APCRTES MORA VALOR PAGADO
R31001 P31001-COLFONDOS 1 1 $ 280.201 (X sq. $q 30 5 280.20( $q $ 280,
SUBTOTALES: - __ P i 3 = PR e T Tw s T N T $280200 Y I ; T §280201
N B : - TOTAL APORTES A SALUD" - : - i >
INCAPACIDAD POR ’
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
ES[  NUMERO NOMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAG ON]— VALOR |\ TORIZAGION I VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PSO05-SANITAS S A I q T | s 5218 X sd X X 5d Y| $ 218
SUBTOTALES: = - o = : T 2 i ] T T N ; 5 i - - _%d PO ) PR 8218,
N %
LN
falNe A DN -
P - T N HC -TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. - " i T B . |
ADMINISTRADCRA I No. coTizaNTES INCAPACIDAD IRP™,___ ™" - I SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE ] ™ MERO AUTORIZAGION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION DESGUENTO | VALOR PAGANO,
4-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 | )| sd__ - 54 ] $q sd
UBTOTALES: . . .~ R P T SR T e e T g E T T T T i T " 6. o

i 3 5 PARAFISCALES ~ 5
R

’ 'DATOS DEL COTZANTE o . 0 i . s NOVEDADES™ = ¢ . i e ]
EEP SALUD, - SENA | TCor | ESAP VINEDY|
0 TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| g B 55 Q| G |&w sl a ] b z |l w é o ';TEIS “% CENTRO I
N Gion wAsico [saario| 2| 3| 00| 2 |#|EEe= 2] 413|385 = OLUNTAR corizacion| VALOR| TOTAL | somin 8c oE 2| BC | apmw |JOTAL)TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
M ﬂE ¥ ADRES| APORTE 3l APORT 'ORTEAPORTEAPCRTEAPQRT
8l =& RARAIO
=3 L BEEE o ST EEEY 278 59 s218: S{TT1365066] 3.2 4 s 39 sd s9 59
" bessica  conTrato 1.750.904
SR
be
Bervicios
> v 7
- [TOTAL PAGADO/ $ 508.300
PAGINA 1 DE1

2026/63/19 11:09 AM  USUARIQ: SO CC1006307342



: -. L) xh » .A B . - v » : N -
BARKAS Pagosge PLANILLA INTEGRADA AUTOLI UIDACION APORTES ’
#6000z a A

Seguridad . .
-7 Bancoomeva

socal S COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION S CEDULA DE CIUDADAN[A NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' ‘ JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ | -
“| CIluDAD/MUNICIPIO: o PALMIRA DEPARTAMENTO: , - VALLE|
DIRECCION: : * CARRERA 3 CALLE 5 # 1-42 BOLO TELEFONO: SRR . 0999999 |-
TIPOAPORTANTE: =~~~ -~ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: R " INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: - o "PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ~ - Comercio al por mayor de
'| FORMA DE PRESENTACION: . © - .UNICO R

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFQRMATRIBUTARIA):' S T No|

1113650667 | -

NUMERO PLANILLA: = - ' - 4644097486 TIPO DE PLANILLA: - 7 I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION " MES: . marzo PERIODOVCOTIZACION © . .MES: Tmarzo | 0
OTROS SUBSISTEMAS: - . ANo;, 2026 SALUD: S ANOE o 20261
DIAS DE MORA: - - I : , . - R
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ~ " 2026/03/18 NUMERO AUTORIZAGION: © =~ . 9996149844

TOTALES

NIT CODIGO

8002279406 | - 231001 _ 1 -] - $280.200

[% $280.200 " |

NIT -CODIGO "NOMBRE: -

"4 - | $218.900

18002514406 | EPS005 | - EPSOOS SANITAS SA

. 'SUBTOTAL:

— ADMINISTRADORA -

Sl ) e 8 2189000 | L - '

NIT ‘cODIGO o ’ .~ NOMBRE

8600111536 ‘ 14-2'3; 14: 23-POSITIVACOMPANIADE SEGUROSSA -] 1 | $9.200. :-

o SUBTOTAL st 59,2000 %

_ VALOR SIN MORA: D "ff-;$ 508.300 |

VALORMORA: | - so|




Codigo: MP - GNFA- PO -

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL 08- PR - 05 - FR- 03

Superintendencia de
Notariado y Registro

e w—

PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Fecha: 17 - 01 - 2025

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACI(SN PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1113650667 de PALMIRA VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 156 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero 2026 '

Dependencia
Perfil Contratista

GESTION DOCUEMNTAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO -

‘| Dia |Mes | Afo Dia |Mes.| Afo
Mes a cqbrar Desde 01 | 02 2028 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 218900
Valor Pension $ 280200
. Valor ARL $ 9200
Planilla seguridad

Pensionado / anexar resolucién

social
Numero de planilla 4642814903
Periodo de la planilla .febrero
Fecha pago planilla 24/02/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratlsta a los 24 dias del mes de
FEBRERO de 2026.

(REGISTRA DOR DE INSTURME N

OS PUBLICOS)

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




5800z

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

.

/B\ancoomeva

T T S _DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. . % g N wE " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; P2 T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 1113650667 0
NUMEROQ PLANILLA: LLA: +INDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: JESSICA ALEJANDRA DIAZ DOMINGUEZ 0! "
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE ;Emlgl;DEDM{:o%‘:ZACION OTROS MES 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fobrero ANO 2026
DIRECCION: CARRERA 3 CALLE § # 142 BOLO LATALIA  TELEFONO: 999 || Fecha pAGO (rasaimmidd): 9995808438
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE g
TIPO EMPRESA: IVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| - g : R 5 g B T E % ; ~ ___ TOTAL APORTES A PENSIGN - K - LT v 2 : - . : T
[ ADMINISTRADORA | No. CO ' COTIZACION I APORTES VOLUNTARIOS | FSP. [ MORA TOTALES ]
NOMERE | i EMPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD [ _ SUBSISTENGIA |  COTIZACIGN "] FSP. APORTES MORA I VALOR PAGADO
31001-COLFONDOS ] 1 | $ 280.201 FX] sq [ $q [ | $ 280.21 sq $ 280.20(
. R S T B B B " TOTAL APORTES A SALUD T L o RN S P i s :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO I NOMBRE AUTORIZAGION|  VAYOR  Liironimacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES GOTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-5ANITAS SA 1 1 - sd | | £q $218.900 sd | s § 218.30 $a [T $218.
NI O s T T 2 TR n T L e Tk R PR R i i e i R T L T e R EE N Y IO S L = [T T T T T $.216.90
s (uE Taos T
AN O S NG i , ; ,
oS T RE i - B . “TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES  © i e T e T T PR T - |
ADMINISTRADORA I No. comzanTes INCAPACIDAD IRP ™" - I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES
1 NOMBRE | g NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION [_DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ] 1 | - )i PR Y| (Y| i sq < $q 5q $9.20
SRR s T T T e < 7T g e N 2 e BRI RERE ¥ LT SR T 38,20

£

Y = JaF 5L L &bt 5™
-:DATOS DEL COTIZANTE: . SEGURIDAD ih i T § :
2|9 B % ] A b &
g g %“i‘ | . J - SALUD SENA.[TICBF | ESAP [MINEDU
No [OENTIFIC T R | 3(2| 85| 2| Elaae 2|2 | 3| 8| 8|3 & OLUNTARIOS & fNDCROPR yotan VALOR| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO| 3| 53 L L [ L [ B I ) b K TARIFA APORTE ADMIN IBC  [COTIZACION| ADRES| APORTE ADMIN 18C ADMIN RTEIAPORT ORT RTEAPORT
35| 2e EADo| ESPECIAL B o o
C PRz pGEPERDiE g 1.15mﬁ NO S Sq  Normal § 28021 EEEEE 59 $218; E 54 sq sq sd sd  sq
" 5 1.750.903 posmiva | | 1.750.909
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION. APORTES 4 P
Rce SO / = SOPORTE DE PAGO PARA EL  COTIZANTE CC 1113650667/ Bancoomeva -

Nombre 6 Razén Social JESSICA ALEJANDRA -DIAZ DOMINGUEZ ) :
Tipo Identificacién - CEDULA DE CIUDADANIA  Ndmero de Identifi camon : 1113650667

Ciudad/Municipio - - ) . PALMIRA Departamento” - - - - : VALLE
Direccién CARRERA 3 CALLE 5# 1-42BOLO LA Teléfono . L o : 9999999
Tipo Empresa L . PRIVADA  Actividad Econémica e . Comercio al por mayor de
Tipo Aportante ' 02-INDEPENDIENTE - Clase Aportante' o . IINDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO S

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

DATOS GENERALES DE LA

Namero Planilla ~ ' 4642814903 TipodePlanlla - . . . - |INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros . febrero /2026 - Periodo Cotizacién Salud - . febrero /2026
Dias de Mora L. - . 0 .FechaPago . K ) © 2026/02/24

Numero Autorizacion ) 9995808438

Nombres o JESSICAALEJANDRA ..Apellidos - o o - DIAZ DOMINGUEZ

Tipo de ldentificacién CC. Ndmero de-Identificacién R 1113650667
Tipo cotizante Subtipo,Catizante - L :

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO." -Extranjero'no-gbligado a cotizar Pensn’)n L NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA EICBFE (REFORMA TRIBUTARIA) ) . .- NO

Departamento

PALMIRA |

VALLE Mun|C|p|o v

Salario Basico

" PENSION ¥ '+ Administradora ; 231001-COLFONDOS |-
Dias : 30 - 1BC - - F . $1.750.905 |
Tarifa 16 000 %, . _Cotizacion Obllgatona S ] - $280.200
FSP - Solidaridad - $0- FSP-Subsistericia ¢ : $0|
Aportes Voluntarios Empleador 50, .. Aportes Voluntarios Cotizante ] . - $0}
Indicadador tarifa especial - R Normal......Total: porte L. -, :'$280.200 | "
N FEFE] ra o = ‘ B -
- e EEER ~' - N g . N
SALUD - - e ME A‘fmm.stradora . EPSO05-SANITAS SA
Dias - . . : 30 "7IBC T ’ L $ 1.750.905
Tarifa o . 12,500 %  Cotizacion Obllgatona I $.218.900
Nro Incapacidad por Enf. General . . © Valor - ) : L . $0
Nro Licencia de Maternidad : ] Valor R L g 0 $0
Valor ADRES I j : -~ $0 - Total Aporte e ' I $ 218.900
'RIESGOS PROFESIONALES ' Administradora -~ .14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias . . 30 'IBC ."$1.750.905
Clase de Riesgo ] ) o Tarifa o S 0,522 % |,
Centro de Trabajo ) ~ 111365068 . Total Aporte ’ , i - $9.200
TOTAL PAGADO: . | . $508.300

2026/02/24 10:09AM  USUARIO: SOI - MONITOREQ_PLANILLA - . o s - PAGINATDE1




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES - | Versién: 2

Supermtendenaa de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

R

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la |gualdad y jUStICIa social, Decreto 2231 de 2023,
- Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 de! 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 Iaboral o} Iegal y reglamentaria, me permlto certificar bajo la gravedad de juramento

que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no- Iaborales) fueron iguales o superiores a |
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre |a renta.

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado.expedido por Contador Pdblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
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.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
‘pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vngencla correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de 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 frabajo 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.
(entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracnén 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de marzo de 2026
Atentamente, / .

a@é) tee p’ @(ﬂt& Y& . ’ﬁt@

Jessica Alejandra Diaz Dominguez -

CC 1113650667

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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[>:Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

.l

Escritorio = Mend — Administiracién de contratos — Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y senicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 11:15:54 |

jesica alejandra

iBuscar..

{ Evaluacién de la Entidad Estatal

(> Porcentaje (' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

si @No

cédigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de b isqueda especificados
( Crear ‘
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
| acta de inicio jessica Diaz 2026.pdf acta de inicio jessica Diaz2026.pdf Comprador Descargar Detalle
] CRP CONTRAOT 156-2026.pdf CRP CONTRAOT 156-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
. SUPERMVISION JESSICAALEJANDRA SUPERVISION JESSICAALEJANDRA Comprador Descargar  Detalle
DIAZ DOMINGUEZ.pdf DIAZ DOMINGUEZ.pdf
)] EXAMEN OCUPACIONAL JESSICA EXAMEN OCUPACIONAL JESSICA Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRADIAZ pdf ALEJANDRADIAZ.pdf
O Reporte de Evidencias enero 2026 Reporte de Evidencias enero 2026 Proveedor Descargar Detalle
jessica Diazzp jessica Diazzp
)] Cuenta de cobro Jessica Diazenero Cuenta de cobro Jessica Diazenero Proveedor Descargar Detalle
2026 (1).pdf 2026 (1).pdf
)] Evidencias Jessica Alejandra Diaz Evidencias Jessica Alejandra Diaz Proveedor Descargar Detalle
D.Febrero 2026.zip D.Febrero 2026.zip
0 CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
JESSICADIAZ 2026.pdf JESSICADIAZ 2026 .pdf
O Evidencias Marzo 2026 JESSICADIfaz Evidencias Marzo 2026 JESSICADfaz Proveedor Descargar Detalle

ap

Cancelar

ap

f

i Borrar U Cargarnuevo ]

p—
i Evaluacién de la Entidad Estatal |} >

018000-52-0808 ww w.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueidentifier=C0O1.SLCNTR. 16396702 ‘ 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2] Actualizacion

4. Nimero de formulario 141227356022
‘l H 1248998 JII|0|20) 000014122735602 2
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional KK }M.:‘Buzc‘m electrénico
1113650 6 6 7 1 Impuestos y Aduanas de Palmira ﬂ 5_‘ /
IDENTIFICACION

7NN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

()

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1113650667 .
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento ,?Gi 0 Iﬁurﬁciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle de! Cauca 7@ aLmir&j 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre w - 4"0« s nombres
DIAZ DOMINGUEZ JESSICA /‘;\\\ Q_ ﬁ\gEJANDRA
35, Razén social \\) / ~N
- \\7\
36. Nombre comercial \ {\/ 37<$€.‘1‘:_/
/@I AN

~ UBIGASION />N
38. Pals 39. Departamento \x \V& 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca /2/} 7 6 |Palmira 520

41. Direccién principal

CR 3CL5 142 01 CORRBOLO LA ITALIA

>

Q)

42. Correo electronico jessidiaz05@gmail.com

Lo Y /L

N

43. Cédigo postal [ 44. Telefono

NS AN N3164289 3 2 245 Telsfono 2

3104342177

Q> | \CLASIFICACION

ActhJJ}d &.gnu;nlca\w Ocupacién
Actividad principal Actm ~curw Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogl \;e)cha\mc 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
o 10 1][2023,080 1] | | | | | |
\——/ NR=§zonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \ \ 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosweola of | | | | | )\ N I I O O Y
49 - No responsable de IVA
Usu}.‘i;i’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l | | I I | l l ' 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L [ | | oo '

IMPORTANTE: Sin par]ulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vlgencia Indefinlda y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

0 &

59. Anexos

60 No de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensisn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepta la plitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984, Nomb
985, Cargo

DIAZ DOMINGUEZ JESSICA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

re

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2026 11:08:18AM



