
Codigo: MP • GNFA • PO • 08 - PR- 
OS-FR-OI

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Versidn: 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

FECHA DE EXPEOIClON 
Dia Mss Afto 

I I I 04 I 2025 I'
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRANCONTRATISTA ¥

29.542.101 GUACARICEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

cOdigo ACTIVIDAD rut 000-0008299 3216246033CELULAR

E-MAIL PERSONAL clauola2a@autlook.es ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL claudia.ola2a@suoernotafiado.BOv.co ¥
84880930051 |> C.A. | X |» C.C. | \¥BANCOLOMBIA ¥ NoDECUENTAbanco

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 \¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afto

1212 2025 $¥ 2.575.440,00 *DE HONORARIOS MENSUALES

CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia tdcnica y administrativa, dentro dell 
plazo acordado. los setvicios y/o actlvidades enuncladas
a lo largo del presents contrato. Como contraprestackin recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dlnero, * 
a tltulo de honorarios.
Dependencla: DIRECClPN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

OBJETO DEL CONTRATO

♦MARCELA SANTAMARIA SANCHEZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

UREGISTRADORACARGO DEL SUPERVISOR

44625 185125CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APRO8ACI6N 

POLIZA31/01/2025 24/02/2025FECHA COP FECHA CRF Dia Mes Arto

24 02 2025 ¥LUGAR DE EJECUCION

BUGACIUDAD Dia Mes Afio
FECHA/FINALIZACldN 

CONTRATO 24 | 10 | 2025|»VALLEDEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AfioFECHA DEINICIO DEL 
CONTRATO TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO

25 02 2025 ¥

ADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes AfioFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA |+ CDP No.| 

MESES DIAS

¥1 CRPNo.| ¥

VALORFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Afio

♦

ES FACTURADOR ELECTROnICO 
No de factura2.575.440,00] ♦$VALOR A COBRAR O

*VALOR TOTAL #DE DIAS f=-=r

$ 2.575.440,00 MES A COBRARDia Mes Afio

2025 ¥ PAGO No. No DIAS

2025 L I 02 L 30 1100%
01 03DEL MARZO

PERIODO DE PAGO
30 03AL MARZO
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Codigo: MR • GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01MACROFROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS FOR PAGAR Fecha: 24 *01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANiA DE SALUO (EPS) 179.500 ASMED SALUD EPS « 12.5%

2. FONDODEPENSldN 229.700 COLPENSIONES « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANiA OE SEGUROS7600

$TOTAL A PAGAR 416.800 PLANILLA OE PAGO No. 4595752233*4596798571 «

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 20.603.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

$ $ 515.088,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

515.088,00 $ 20.088.432,00¥
$ 2.575.440,00 $ 3.090.528,00 $¥ 17.512.992,00

$ $*
$ $¥
$ $*
$ $♦
$ $*
$ $¥
$ $*
$ $
$ $*
$ $
$ $♦
$ $*
$ $♦
$ $*
$ $♦
$ $¥
$ $VALOR DEL PAGO ¥

¥ $PAGO 20 VALOR DEL PAGO $

Dfa Mes Afio

01 03 2025 MARZODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO [W]30 03 2025 MARZOAL
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COdjgo: MR - GNFA ■ PO ■ 08 • PR­
OS-FR-01’

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERAm
PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 2Superintendencia de 

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

Presentar el informe de ejecucibn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los llneamientos establecidos por la Oirecclbn Administrath/a y 
Financlera.
2. Contactar al Grupo de Gestibn Documental, una vez suscrito el contrato. a travbs del correo 
electrbnico soporte-documental@supemotariado.gov.co. con el propbsito de
elaborar el plan de trabajo, que definirb las metas especfficas y el cronograma a cumplir durante 
la ejecucibn del contrato. en concordancia con los lineamientos y 
prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacibn asignada de acuerdo con los procesos de gestibn arctirvistica 
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de claslficacibn,
depuraclbn y foliacibn de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y dlligenciar el Formato Onico de Inventario Documental (FUID) 
correspondiente a cada carpets y caja, asegurando el cumpllmlento de los
lineamientos tbcnlcos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotutacibn de las cajas y carpetas, garantizando que la 
identincacibn sea Clara y cumpla con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacibn y conservacibn de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archh/o {Referenda X-300) completamente 
organlzada, adelantbndole todos los procesos tbcnlcos de gestibn
documental. Esta actividad, podrb ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio 
e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tbcnico de Gestibn Documental, 
cumpliendo con los estbndares exlgldos por la entidad y asegurando el cumpllmlento
de los plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecklas por la entidad sobre los temas 
retacionados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes fbrmulados por el Grupo de Gestibn 
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condickmes establecidos
por la entidad.
10. Reporter oportunamente las dificultades, novedades o cualquler otra situacibn que genere la 
interrupcibn de la prestacibn de los servicios contratados.
11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados. 
seteccionados. bajo los principles de la btica profeslonal.
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrb subcontratar la 
labor encomendada.
13. Las dembs funciones que el supervisor del contrato consldere pertinentes, conforme a la 
naturaleza

Elaboraclon del FUID dia a dia teniendo en cuenta los 
documentos que entran a diario a la oficina . siguiendo los 
parametros establecidos con sus tablas de retencion y el rotulo 
en las cajas. 
ahora vamos en la caja 90. 
desanotar y organizar los documentos calificados en su 
respective archlvo del afto 2025 para ser entregados al 
publico.
paso debido cuando se entregan los documentos.

Hasta
Recibir,

Siguiendo el

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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C6digo: MR - GNFA - PO - 08 - PR • 
05 • FR • 01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versibn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 >2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACi6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACiON PARA PAGO
Una vez verificado el desarroilo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identlficado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforms las normas, especificaciones, procedimlentos,

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 
GUACARI

(la) contratista
29.542.101No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1212 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2025

185125 44625CDP No

$ 2.575.440,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
CON 00 CENTAVOSValor en letras:

Dia Mes Afio

01 03 2025 MARZODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 03 2025 MARZOAL

Para constancia se firma en BUGA a los 1 diasdelmesde ABRIL de 2025

I irma Supervisor 
MARCELA SANTAMARIA saichez 

REGISTRADORA

CONTRATISTA
i

Dar Firma Contratista l fy 
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 

Cedula de Ciudadania rap *■' 
29.542.101 de GUACARI
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1

Bancolombia www.bancolombia.com.co
1 f

\

O

Martes, 25 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. Ihforma que, a'la fecha de emision de este certificadb, CLAUDIA ' 
PATRICIA PLAZA BELTRAN, identificado con CC. 29.542.101, cuenta con los.siguientes 
productos financieros en el Banco:

i

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84880930051 2025/03/25 ACTIVA

1

‘Importante: esta certificacion solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

1*
i * . • * '

! ’SI desea verificar la informacidn de esta constancla, puede comunlcarse a la Ifnea de atencidn al cliente en: Bogotd: (601) 343 00 00. Medellin (604) 510 90 00, Cali 
! (602) 554 05 05. Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;

desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Marfa Adelayda Calls Correa, de lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 
] 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 0'1 8000 52 2622, tel6fonos (604) 3561225, correo electrdnico defensor@bancoiombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
, EdificioFIC48,Piso 11, Medellin " •

I

t

v

V

$ Bancolombia
i

1

/
i

%

\
Linea de Atencidn al Cliente: Bogoti: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88! Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12 
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de 
lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 S2 2622, teldfonos (604) 3561225, correo electronico defensor@bancolombia.com. 
o en la direcciOn: Carrera 48 #18 A14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. ■ a

»

:
I

http://www.bancolombia.com.co
mailto:defensor@bancolombia.com


Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR ■ 05 - FR ■ 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la senora Claudia Patricia Plaza Beltran, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
29.542.101, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO contrato No.1212 de 2025 realize el pago de la seguridad social correspondiente 
al mes de Febrero del 2025.

DIRECCl6N ADMINISTRATIVA Y FiNANCIERA - DAF GDDependencia
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Di'a Mes Ano Dia Mes AhoMes a cobrar Desde Hasta01 03 2025 31 03 2025
$ 179,500Valor Salud
$ 229.700Valor Pension
$7,600Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion N/A

Numero de planilla 4595752233
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 17/03/2025

••
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 01 dlas del mes 
de Abril de 2025.

A SANT/ MARIA SANCHEZ 
REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 

http://www.supernotariado.qov.co
correspcndencia@supernotanado.gov.co

Bogota D.C., Colombia
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Aft PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO ASet*-o Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIGN:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiGN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICACiGN: 29542101
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN

VALLE 
9999999 

l-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de

GUACARI DEPARTAMENTO: 
CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

0NICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NGMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4595752233 TIPO DE PLANILLA:
febrero PERIODO COTIZAClON 

2025 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
MES:
AfiO:

MES:
AflO:

febrero
2025

13
2025/03/17 NUMERO AUTORIZAClON: 9992055463

r NOVEDADES
ING I RET l TDE I TAE I TDP I TAP I COR VSPU VSTO-SLN' COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP5 Hsaly x| l l | ~|

liquidaciGn general

/ \ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSION
/ „ \t ♦ ^ADMINISTRADORA \

rtf^ MnMPPe ||-_ .
' v „ ’ 25-T4'COLPENSIONeC 1 f

- • 4/ o «cGdigo t f \ \NIT
I l I $ 229.7009003360047 25-14 11

1SUBTOTAL: $ 229.700
w\ \ l I• •AO

SALUD
\ \ / /ADMINISTRADORA

cGdigo \ \ y /NIT NOMBRE
X ESSC62-ASMET SALUD EPS ✓ y $ 179.5009009351267 ESSC62 1

1 $179,500SUBTOTAL:
X

RIESGOS PROFESIONALES
ADWlNISTRADORA

cGdigonit NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS S.A. $ 7.6008600111536 14-23 1

1SUBTOTAL: $ 7.600

$413,300fALOR SIN MORA:r; • ilslF==||p““s L' $ 3.500fALOR MORA:•s
_ _ o3
s § ss S d
a « s-» a .2** s: '=>— s ss s
M̂ zi.a

crS .ss~ ..«s .is5IIPS'S
35 ==.i=a

2 gS.2 =
^•s-sSsF^JS'S “ 6“ ■- 

= §&=lg=5|flfefe§ S I|

1 1
- M

CVJ
ro ■**>*.
LOCO

$416,800TOTAL PAGADO:y
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 ■ PR - 05 • FR - 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la senora Claudia Patricia Plaza Beltran, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
29.542.101, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO contrato No.1212 de 2025 realize el pago de la seguridad social correspondiente 
al mes de Marzo del 2025.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF GDDependencia
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia Mes Ano Dia Mes AnoMes a cobrar Desde Hasta01 03 2025 31 03 2025
$ 178.000Valor Salud
$227,800Valor Pension
$7,500Valor ARL

Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4596798571
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 26/03/2025

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 01 dlas del mes 
de Abril de 2025. ,

oe
■MAKCELA SANTlAMARIA SANCHEZ 

REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariacio.gov.co

Bogota O.C., Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
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am PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO01si ->» Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIRO IDENTIFICACldN:
NOMBRE 0 RA2GN SOCIAL:
CIUDAO/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

CEDULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 29542101
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN

VALLE 
9999999 

MNDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de

GUACARI DEPARTAMENTO: 
CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NClMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS: 
OlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4596798571 TIPO DE PLANILLA:
marzo PERIODO COTIZAClON 
2025 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
MES:
ANO:

MES:
ANO:

ISO.
202:

0
2025/03/26 NUMERO AUTORIZAClON: 9992124313

NOVEDADES
ING RET IDE I TAB TOP TAP I COR VSPil\ VSlb -SLN' COM I IGE I LMA VAC l AVP I VCT I IRP

i 1 i 1 i .koVB^T"1 ‘ i I 1 I 
LIQUIDAClON general

/ / \ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSION
/ / • 'ADMINISTRADORA

• * * o ‘NOMBtel.
^ \ \

cOdigo J f j—ms j ^
* - S.25-14 COLPENSIONEf 7/

\NIT
t \I \9003360047 25-14 $ 227.8001

1SUBTOTAL: $ 227.800
w\ \ t i• a rt• •

SALUD
\ \ / /ADMINISTRADORA

cOdigo V V / /NOMBRENIT
\ X ESSC62-ASMET SALUD EPS y9009351267 ESSC62 $ 178.0001

1SUBTOTAL: $178,000
±—*7Z s

RIESGOS PROFESIONALES
ADMiNISTRAbORA ^

cOdigoNIT NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPA^IA DE SEGUROS S.A.8600111536 14-23 $ 7.5001

1SUBTOTAL: $ 7.500

03

$413,300VALOR SIN MORA:
n

VALOR MORA: $0I•z.» O oj

555SS-.:5S

=ssr-5£.s^^ ilss iT-f =

j TOTAL PAGADO: $413,300—.e. .

V*

.. /-=*~ 
1C a>

S'

,1'5 ^
^ j| ,i s

^ WJ.

« o «— *xl. m
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Codigo: MR • QNFA - PO • 08 - PR • 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERAW

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Versibn: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 -01 -2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA PUENTE 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 retencidn en la fuente 
establecida en el presente articulo ser£ aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURAClbN CALCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econbmico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hljos menores de 18 arios, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. x

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

6. Crddito de Vivienda: Realizo pagos de crddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
crbdito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacidn de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicacidn 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entreel 10%y11%).
b. Marca (NO), se aplicaici la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el ario 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000) X

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales.

En c stancia de lo anterio .se firma al 01 dia del mes de Abril de 2025.

Aten ainente,1

CC.E9.542.101

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57 ♦ (601) 5140313 
Bogota O.C.. - Colombia 

http://www.suoernotaf1ado.oov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suoernotaf1ado.oov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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