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MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA 01

Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 ■ 01 ■ 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6n

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDICI6N 
Dia Mes Ano 

I 20 I 05 I 2025 l
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA DENNIS KARINA ABRIL JAIME

CEDULA DE CIUDADANIA No. 33.481.626 YOPALDE i=

c6digo actividad rut 000-0008299 3102965482 ¥CELULAR

E-MAIL PERSONAL KARINAABRIL1Q@GMAIL.COM <*
E-MAIL INSTITUCIONAL PENN IS.ABRIL@SUPERNOTARIADO.GOV.CO *

s*CONFIAR COOPPERATIVA +BANCO 360056527No DE CUENTA * C.A. c.c.

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Ano

741 2025 * $DE 2.575.440,00 *HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica Y adminlstrativa. dentro del plazo acordado.

OBJETO DEL CONTRATO los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE

unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencla: DIRECCIOn TECNICA DE REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS ¥
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE YOPAL ¥

38925CDP No. *i CRP No. 123225 ¥

22/01/2025 5/02/2025FECHA CDP FECHA APROBACION POLIZAFECHA CRP Dia Mes Ano

LUGAR DE EJECUCION 04 02 2025 ¥
CIUDAD YOPAL Dia Mes Ano

FECHA/FINALIZACI6N 
CONTRATO

DEPARTAMENTO CASANARE 12 10 2025 \¥
MESES DIASDia Mes Ano

FECHA DE INIGO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO Hn»nn»2025 ¥13 02

ADICION Y/O PRORROGANo.||Dia AftoMesFECHA DE INIGO DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

\¥ CDP No. * CRP No. ¥
MESES DIAS VALORDiaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA
AnoMes

♦> ¥

ES FACTURADOR ELECTR6NICO 
No de factura$VALOR ACOBRAR 2.575.440,00 \\¥ O□* ♦VALOR TOTAL It DE DIAS

$ 2.575.440,00 MES A COBRARDia AnoMes

01 03 2025 4a PAGO No. No DIAS

P 02 [41 | 30 | ioo%

DEL MARZO
PERIODO DE PAGO

31 03 2025AL MARZO
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR -
MACROPROCESO: GESTl6N FINANCIERA

01

PROCESO: EJECUCi6N PRESUPUESTAL Version: 2

Fecha: 24 -01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACI6N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS * 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 
COLPENSIONES

2. FONDODE PENSION 227.800 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

¥POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS3. 7.500 0.522%

$TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4597097641 ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMDLADO

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 SALDO POR PAGAR

PAGO 01 $ $VALOR DEL PAGO ¥ $1.545.264,00 1.545.264,00 19.058.256,00

$PAGO 02 VALOR DEL PAGO $2.575.440,00 $4.120.704,00 16.482.816,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ¥ $ $
PAGO 04 $VALOR DEL PAGO $¥

PAGO 05 VALOR DEL PAGO $* $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ $¥

PAGO 07 VALOR DEL PAGO $¥ $
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $¥ $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $* $
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 SVALOR DEL PAGO $¥

PAGO 18 VALOR DEL PAGO $¥ $
PAGO 19 $VALOR DEL PAGO ¥ $
PAGO 20 ♦> $VALOR DEL PAGO $

Dia AfioMes

01 03 2025DEL MARZOPAGO No.
PERIODO DE PAGO

31 03 2025AL MARZO
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR -MACROPROCESO: GEST|6n FINANCIERA
01

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2

Fecha: 24 - 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6n 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEI CONTRATISTA
r-l

EVIDENCIASOBLIGACIONES

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una ver suscrito el contrato, a traves del correo electronico 
soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito de elaborar el
plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del 
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por 
la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracion y foliacion
de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) 
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos
tecnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la 
identificacion sea Clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para
facilitar la localizacion y conservacion de los documentos,

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referencia X-300) completamente organizada, 
adelantandole todos los procesos tecnicos de gestion documental. Esta

actividad, podra 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 tecnico de Gestion Documental, cumpliendo con los 
estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los
plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el 
objeto del contrato,

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental, 
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la
entidad.

10. Reportar oportunamente las dlficultades, novedades o cualquier otra situation que genere la interrupcio 
de la prestacion de los servicios contratados.

11. Culdar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los 
principios de la etica profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la lab( 
encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza c 
este.

4. Elabore fuid de 19 cajas de diferentes series documentales de los 
ahos 1975-1976-1994-1996-1997-1999-2003, 2004, 2012. 2013, 2014 
Y 2015

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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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR -
MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

01
PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2

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 desarrollo de las actividades

contratista
asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el 

identificado (a) con cedula de ciudadania

cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

(la) DENNIS KARINA ABRIL JAIME 
YOPAL

del contrato de Prestacidn de Servicios No 741 de 2025 
y demas normas tunicas exigibles. 
del CRP No,

33.481.626No de

123225 38925CDPNo

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

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Dia AnoMes

01 03DEL 2025 MARZOPAGO No.PERIODO DE PAGO
31 03AL 2025 MARZO

Para constancia se firma en YOPAL a los 20 dias del mes de MAYO de 2025

SUPERVISOR

\jLm
MAR^ NELLY PERAFAN CABANILLaK^ _

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE YOPAL

i::CONTRATISTA

l A ^ Am)
Firma Contratista 

DENNIS KARINA ABRIL JAIME 
Cedula de Ciudadania No

33.481.626 de YOPAL
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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 DENNIS KARINA ABRIL JAIME, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 
33.481,626 de Yopal en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO 
Y REGISTRO contrato No. 741 de 2025 realizo el pago de la seguridad social correspondiente 
al mes de febrero.

DIRECCION TECNICA DE REGISTRODependencia
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia Mes Ano Dia Mes Ano
Mes a cobrar Desde Hasta 03 202501 03 2025 30

$108600Valor Salud
$139000Valor Pension
$4600Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

4597097348Numero de planilla
FEBREROPeriodo de la planilla
02/04/2025Fecha pago planilla

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 del mes de Mayo 
de 2025

MARIA NELfY PERAFAty (jABANIULAS 
REGISTRADORA PRINCIPALS

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N“ 13 - 49 Interio' 201 
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1

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERALSOI £ Bancoomeva

OEHeWALES DC LA 1
T1PO IDENTlFICACKiN 
NOMBRE 6 RAZON SiOCIAL 
CIUDAOMUNICiPIO- 
CHRECCION 
TIPO APORTANTE 
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTAClON 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CEDUEA DE OUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33431626
DENNIS KARINA ABRIL JAIME 

CASANARE 
7777777 

MNDEPENOIENTE 
Olras acUvKi*J«% unpaoaliradai para la construe

4597097348 TIPO DE PLANILLA 
fabrero ANO 2025 PERIOOO CO Tl ZA Cl ON SALUO

NUMERO PLANILLA 
PERIOOO COT1ZACI0N OTROS 
DlAS DE MORA 
FECKA PAGO (aaaa'mm. dd).

I-INOEPENOIENTES
fobroro ANOMES MES 2025

YOPAL DEPARTAMENTO 
CLL 20 N 8 39 TELEFONO 

02-INDEPENDENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. 

UNICO

26
202504.02 NUMERO AUTORIZACION 9992197194

NO

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TQTALES

COTTZACIONNo. COT1ZANTES
COOIGO COTIZACIONNOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

4 COLPENSIONES S 136 70< S Tq S stf S 2 i 136.7C< S2 3CX S 139 OCX
$ 136 ?0<>UBTOTALES: S139.00(

TOTAL APORTES A SALUO

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

LIQUIDACIONADMINISTRADORA UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
No.

COTIZAMTES NUMERO
AUTORIZACION

NUMERO
AUTORIZACION

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

COOIGO COTIZACION cotizaciOnNOMBRE VALOR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

' IPS? ANITA':- 5 A sc S 1G6.80q ± ii sc1 %i si.aocj s loe.scx S 108 60C
iUBTOTALES: S 10€.90( J1 90( Tq Sioagg

\\V 1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROF^SlONALES

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LICUiPACION TOTALES
No. COTIZANTES

N'-MlRO AUTORIZACION]NOMBRE VALOR GO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[■1-33 3-PQ6im«A COM PA® IL A DE FEG'-RO? SA S SC Tq S 4.50C S 4 50C s sc S4gX
iUBTOTALES: S 19t ' U S 4 6CK

DATOS PEL COT1Z.MITE NOVEPAPES SFGUR.DaD SOCIAL PARARSCALES

am
VOLU^ARIOS

OARICAO EMPlfAOOR

SC sc

PEI TES !OENTFCA SUBTPO 
riZANTE OCTIZAMTE

SALARIO
BAstco

TIPODE
■ *- '

FSP§ I 5 : § NDCADOR
TARIFA

ESPECIAL

CENTROS 3 IN* IBCTOTAL
APORTE

VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
'PORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE£f COTIZACIONAOMIN IBC COTE/ ADMIN IBC ADMIN IBC DE ADMIN

EMPIEACO TPABAJO:
S1423 5a ?5-14 S 854.IOC S 136 70C SI SC s 70 ^ $ 854 S sc 14-23- S 33481626 S 4 50C sc s s S - sc SC

53481626 ’ositiva
PANI

CAfbHft •"'.THAT-J 
- TACO 5 A .V

DE
3EGUROS

fTOTAL PAGADO:! $ 252.2001

/^/7/a Pa^1

wmmms ? n tT:4' -o Ic*-

IIzz i

mi*?*8ISPI; -

D-

o-- gS-'.
LO

1&
5PCD

rc to cc

CD

£ rr
'-7

S
§1 i j’

sre rc.
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Codigo: MR ■ 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 seiiora DENNIS KARINA ABRIL JAIME, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 
33.481,626 de Yopal en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO 
Y REGISTRO contrato No. 741 de 2025 realizo el pago de la seguridad social correspondiente 
al mes de marzo

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia Mes AnoDia Mes Ano
Mes a cobrar Desde Hasta

01 03 2025 31 03 2025
$ 227000Valor Salud
$ 178000Valor Pension
$ 7500Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion N/A

4597097641Numero de planilla
MARZOPeriodo de la planilla

02/04/2025Fecha pago planilla

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 
Mayo de 2025

MARIA TIELLy/PERAFAN ABANILLAS
REGISTRADORA PRINClT^L

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

http://www.supemotariado.qov co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL1 soils- ftBancoomeva

DAros < 0ATJ3 OCNCRALC3 PE LA PLANILLA
T*>0 tDENTIFICAClON
WOMBRE 6 RAZCN SOCIAL 
CHJDADiWUNtClPIO 
DRECCI6N 
TtPO APORTANFE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DF PRF5FNTAQK>N:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA tftl8uVARlA);

CEDULA DE CIUDAD AN lA NUMERO DE ©ENTlFICAClON 33481626
DENNIS KARINA ABRll JAIME 

CASANARE 
7777777 

MNDEPENDIENTE 
Otras acttvNMdBs esf>ediaiiiaa3S paia la cdhsuuc

NUMERO PLANILLA 
PERIOOO COTIZAClON OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4597097641 TIPO DE PLANILLA 
PERIOOO COTIZAClON SALUD:

l-WDEPENDIENTES
ANO marzo ANOMES 2025

YOPAL DEPARTAMENTO:
CLL 20 N 8 39 TELEFONO 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMlCA 

UNICO

2025 04.-02 NUMERO AUTORIZAClON. 9992197215

NO

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARiOS FSP MORA TOTALESCOTIZAClONNo COTIZANTESCODIGO NOMBRE i SOLPARIDAD COTIZAClON JEMPLEADOR COTIZANTE SUBSISTENCIA FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

*3-14 4 CCH PENSIONFS S 227.8Q( " S s ' u JS. S 227 go;
ROC

S
iUBTOTALES: 1227 li I 227.»<X

TOTAL APORTES A SAr D
INCAP AC ID AD POR 

ENFERMEDAD
LIQUIDAClONADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES

No
COT1Z ANTES nOmero

AUTORIZAClON
NUMERO

AUTORIZAClON
VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

CODIGO NOMBRE VALOR COTIZAClON COTIZAClONVALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS wg >PSQ05-SANITAS S.A s; ii SC S 178 0-3C s li li S 178.00< SI SC t 176.0W
IUBTOTALES: I 178.001 St 117>.00<

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESlONALES
ADMINISTRADORA LIQUIDAClONINCAPACOAD IRP SALDO A FAVOR TOTAI.ESNo COTIZANTES

|l4 23-PQSITP/A COf.«PA>IIA Dfc SEGUCOS S A~
NOMBRF NUMERO AUTORIZAC ION PAGO A OTROS RIESGOS COTIZAClONVALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14 23 S TT TT S7.50( ‘S 7. s: SC ' S 7 50<
IUBTOTALES: 8 7.: S' li S7.

DATOS DPI. COTIZANTE SEGURIDAD IAL— n^HaupcA).
PENSION SALUD cc SENA MINEDUii APORTES

VOLUNTARIOS 88 FSPIDENTtFlCA
ciOn

SUBT**0 
inZANTl COTIZANTE

SALARIO
BA3CO

TIPO DE I; s I I §I I NDICADOR
TARlFA

ESPECIAL

CENTRO2 IN« NOVBRE3 TOTAL
APORTE

IBCTOTAL
APORTE

VALOR
ADRES

TOTAL
VPOHTE

TOTAL
APORTE

TOTAL TOTAL 
APORTE BPORTE

TOTAL TOTAL 
APORTE APORTE1 COTIZAClON;on2ACiONAOMIN ADMIN IBC ADMIN IBC DE ADMIN

EWJAOOR EWPLMDO 
*( S(

s IKAHAJOSUBSISTENCE SOLID ARIDAD2
To—nB ■ S1 423.50< NO S 227.80C S S 227.80C EPS005-

SANITAS
S 178 OOCNoima SC S 178 0(X 14-23-

»OSlTIVA
SOMPANI

S 33481626 S 7.SOI SC Sc sc sc*NNI513481626 ;olpensi

3NES
1 423 50C 1 423 50C 1.423 50<:oh’r>to

-----TAOO 5. A.
\ DEcNvkaoe SEGUROS

[TOTAL PAGADO:| $ 413.3001

^^Hla Pa0P c

re CJ Oi£ 3a s re
c: c;'g •r>'vrr

2^r. $ cr

S LT'•cl- cr
Dj

r?v.. ■ rer*. n • • <—>is cr.- c- cr■gC-i.' =3 Sa- err.'
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Codigo: MP • GNFA ■ PO - 08 - PR - 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la 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 relacibn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

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. DVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Economico: paragrafo 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 hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

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

6. Credito de Vivienda: Realize pagos de credito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
credit© de vivienda de la vigencia correspondiente. X

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

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 
cobra si:

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11 %).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracion de renta y DVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el ano 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 constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de Mayo

de 2025

Atentamente,

ENNlSKARINA ABRIL JAIME
>

DE

CC 33.481.626

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D C., - Colombia 

http;//Yvww-Suoemotariado.qoy.co 
correspondencia@supernotariado.gov. co
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