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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g‘;d'g": MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR

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 EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes  Afio
[ 03] 06 | 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | IVAN DARIO ROJAS BUITRAGO |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 80 195 019 | DE | BOGOTA |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | CELULAR | 3176350104 | «
E-MAIL PERSONAL | ivandariorojas@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | ivan.rojas@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | COLPATRIA e No DE CUENTA 9232057615  |& CA | X | c.C. |:|¢-

No

CONTRATO ACTUAL

Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 86 298 975.00 |«

OBJETO DEL CONTRATO

921 DE || 2025 |4- HONORARIOS MENSUALES || $ 8218 950.00 ||«

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordado,losserviciosy/oac

tividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de
dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |¢
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |
CDP No. 40825 @  CRP No. 140525 «
FECHACDP || 24/01/2025 FECHA CRP 11/02/2025 FECHAAPROBACION POLIZA  pi;  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 11 | 02 | 2025 |¢
CIUDAD BOGOTA \ ) Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA o CONTRATO | 26| 12| 2025 |
Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| 12 | 02 | 2005 e 10 |« 15 |«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio GBI R B .
I NN s —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES DIAS VALOR
[ N N O ) O |«
_——_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 8218 950.00 |« T ij o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i‘;;:l | |* | |‘
" $ 8 218 950.00 || —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 05[] 2025 |o PAGONo. NoDiAs | MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 [05] 2025 |e| 04 e | 30 |100%] MAYO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 411000 EPS SANITAS S.A. & 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - ,
2. FONDO DE PENSION 526100 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o « 0
3. | ABORALES (ARL) 17200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 954 300 PLANILLA DE PAGO No. 86778691 | «

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 86 298 975.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 5205335.00 (|« | $ 5205 335.00 $ 81093 640.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 8218950.00 ||« || $ 13 424 285.00 $ 72 874 690.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 8218950.00 ||« || $ 21 643 235.00 $ 64 655 740.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 8218950.00 ||« || $ 29 862 185.00 $ 56 436 790.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO Ll - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «als - $ -
Dia Mes Ao
e[ 01 [ 05| 2025 |  pagome. | MAYO |
PERIODO DE PAGO
a3 [o5] 2025 | [o4] | MAYO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR 4
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

1. Organizar la informacion de los predios formalizados en los diferentes afios con el objeto de crear ¢
Sistema de informacion geografica del grupo de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmueble.

2. Planificar y organizar las visitas a campo de los profesionales catastrales — topograficos del grupo d
saneamiento y formalizacion de la propiedad inmobiliaria, de conformidad con las solicitudes hechas por los
coordinadores de region.

3. Dar los lineamientos y capacitar a los profesionales catastrales — topograficos del grupo de saneamiento
formalizacion de la propiedad inmobiliaria, de conformidad con la normativa legal vigente, de la elaboracion
de los planos topograficos y redaccion de linderos.

4. Verificar el cumplimiento de las labores asignadas a los profesionales catastrales - topograficos del grug
de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria, en cuanto a la elaboracion de los planos
topograficos y redaccion de linderos.

5. Orientar en la elaboracion de insumos cartograficos generados por entidades territoriales y demg
convenios suscritos, de tal manera que cumplan los requisitos exigidos por los gestores catastrales o el
IGAC.

6. Elaborar planos prediales a partir de informacién suministrada por entidades territoriales, de predios apto|
para el programa de formalizacién, acorde a los requerimientos técnicos de la resolucion conjunta de IGAC|
N° 1101 SNR N°11344 de 2020 o la que la adicione, modifique o reglamente.

7. Realizar visitas de campo para efectuar verificaciones prediales, de aquellos poligonos aptos para
programa de formalizacién.

8. Elaborar los conceptos técnicos que sean requeridos por el grupo de formalizacién, acorde a lof
lineamientos establecidos.
9. Entregar los planos y/o salidas graficas y la redaccion de linderos en un tiempo no superior a diez (10) dig
calendario contados a partir de que se termine la comision de servicios al municipio correspondiente o en
aquellos casos, en que no se requiera desplazamiento al municipio, el plazo empezara a contar desde que se
recibio la solicitud. No obstante, este plazo podra ampliarse hasta los quince (15) dias calendario siempre y|
cuando se justifique al supervisor los motivos por los cuales no se puede cumplir con el plazo inicial.

10. Realizar acompafiamiento al equipo juridico del grupo de formalizacion, en la revision y verificacion de lo|
procedimientos de diagndstico y ejecucion de los procesos.
11. Participar en las diferentes reuniones propuestas por la Superintendencia Delegada para la Proteccion]
Restitucion y Formalizacion de Tierras, asi como efectuar las diferentes capacitaciones sobre el programa de|
formalizacion, en apoyo con entidades territoriales y demas convenios suscritos.

12. Socializar con los profesionales en topografia de los diferentes entes territoriales, en cuanto al suministr]
de la informacion requerida para el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad.

13. Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después de |
ejecucion del contrato.

14. Brindar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacién de
Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por necesidad del
servicio.

15. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuent
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. El informe mensual
correspondiente para el pago de honorarios debera contener todas las actividades realizadas en el respectivo
mes.

16. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para el adecuad
desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.

1. Comision de terreno a los municipios de La Gloria, Tamalameque €
el Cesar, corregimientos de La Mata, Zapatosa y Antequera del 12 al 30
de mayo

2. Apoyo en la investigacion geografica de folios en el municipio df
Cajamarca, con objeto de determinar predios restantes (segregaciones
de vias y predios de propiedad de la iglesia)

3. Elaboracién y envio de 18 planos con sus respectivas redacciones d
linderos del municipio de EI Guacamayo (segregados de un predio|
fiscal) https://mega.nz/folder/2pgygZYZ#JRheq_4DkIIQHWS4u2Z0Bg

4. Preparacion de la informacién para la comision al departamento d
cesar

5. Soporte técnico referente a informacion entregada el afio 2024 dg
municipio de Toluviejo

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

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

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

Pagina 3




: MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g‘;d'g‘" WP~ GNFA-PO - 08 -PR-05-FR
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado V_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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista IVAN DARIO ROJAS BUITRAGO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 80 195 019 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicos No 921 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,

y demads normas  técnicas  exigibles.

del CRP No. 140525 CDP No 40825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 8218 950.00
Valor en letras: OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Aiio
DEL 01 05 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
auf 30 [o5] 2025 | o4 | MAYO |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 03 dias del mes de JUNIO de 2025
SUPERVISOR

o
Firma Supervisor

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

Firma Contratista
IVAN DARIO ROJAS BUITRAGO
Cedula de Ciudadania No
80 195 019 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Caédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) IVAN DARIO ROJAS BUITRAGO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 80195019 de BOGOTA , en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 921 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de mayo de 2025.

Dependencia Grupo de formalizacion
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D
Dia |Mes| Aio Dia |Mes | Ano

Mes a cobrar Desde 01 | 05 12025 Hasta 30 | 05 | 2025
Valor Salud $411.000=
Valor Pensioén $526.100=

) . Valor ARL $17.200=

sP:)acril;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 86778691
Periodo de la planilla Mayo de 2025
Fecha pago planilla 30-05-2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 3 dias del mes de

junio de 2025.
(fledigoll-=

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
Profesional Especializado grado 19
Coordinadora grupo de formalizacién

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa IVAN DARIO ROJAS BUITRAGO, identificada con CC nimero SEMISSBIE aporté por IVAN DARIO
ROJAS BUITRAGO identificado(a) con CC nimero 80195019 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para el
periodo de pension dejERESEEIe |a siguiente forma.

NOMBRE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

Ceplee APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

LEGRECRGER CONZANTE
CORRECION
EXONERADO

EPS005  Sanitas EPS 0 30 $3,287,6 0.12500 $411,000 $0 $0  Mayo - 86778691  30/05/2025 No
00 2025

25-14 Administradora 0 30  $3,287,6 0.16000 $526,100 $0 $0  Mayo - 86778691  30/05/2025 No
Colombiana de 00 2025
Pensiones -
Colpensiones

14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,287,6 0.00522 $17,200 $0 $0  Mayo - 86778691  30/05/2025 No
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes June de 2025

icontec icontec

150/ |EC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80195019 IVAN DARIO ROJAS BUITRAGO calle 182 #3 -09 6705829 ivandariorojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202505 202505 ! 30/05/2025 86778691 $954.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 411.000 0 0 0 0 0 0 411.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 526.100 0 0 0 0 0 0 526.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.200 17.200 0 0 17.200 172 17.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 411.000 411.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 526.100 526.100
ICBF Riesgos Laborales 1 17.200 17.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 954.300 954.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 80195019 IVAN DARIO ROJAS BUITRAGO calle 182 #3 -09 6705829 ivandariorojas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECERTACION P GEANTE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202505 202505 ! 30/05/2025 86778691 $954.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= Fond s
@ 8 o ‘ondo H
|2 ® 5 i N i Fondo e " 2 f
L3 elelelele (el [2o]2 s ele{e] 2 [F] G | ocnrm [cotencn | vt | oo | prsont | poicnan | coo.eos | tnoers Fotmacton| St | imoams | 3 [couacon| 5880 | tmccor | A | mciros | apo | apote | apoe | apoe
8 & H solidaridad H
© o
1 cCc 80195019 ROJAS BUITRAGO IVAN DARIO 59| 0 N 25-14 3.287.600 526.100 0 0 0 EPS005 3.287.600 411.000 14-23 3.287.600 1 17.200 0 0 0 0 0 0

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




(&) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gdigo: WP - GNFA - PO -08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro 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 vy justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retenciéon 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 relacidon 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 2024 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

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, 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.

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 vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta
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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (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 depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000)

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 3 dias del mes de Junio de 2025

Atentamente,

IVAN DARIO ROJAS BUITRAGO
CC 80.195.019

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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