
MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 2

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

INFORMACldN GENERAL1.

CONTRATISTA

DE ARIPORO- CASAN*1.115.862.934 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

c6digo ACTIVIDAD rut 000-0006910 3132759654CELULAR

iiliwerl996(5>gmail.comE-MAIL PERSONAL

iersan.pedraza@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

700000034 X *BBVA * C.A. C.C.No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 37.255.440,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO

4.656.930,00 «$DE HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO

JORGE MAURICIO FAJARDO VARGASNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR

12662535125 * *CDP No. CRP No.

FECHA APROBAClON POLIZA6/02/202521/01/2025FECHA CDP FECHA CRF Dia Mcs

06 02LUGAR DE EJECUCION

PAZ DE ARIPOROCIUDAD Dia Mes Ano

2025 *05 10CASANAREDEPARTAMENTO FECHA / FINALIZAClbN CONTRATO

DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

0

ADICION Y/O PRORROGA No.Dia AfloMes

I « CRP No.CDP No. *
VALORMESES DIASDia Mes Aflo

♦* * ♦

E$ 4.656.930,00 *VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

MESACOBRAR4.656.930,00
No DlAS AGOSTOt PAGO No.DEL

PERIODO DE PAGO
AGOSTO30 ioo%08 2025 0731AL *

Pagina 1

FECHA DEINICIOOEL 
CONTRATO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del 
plazo acordado, los sevicios y/o activldades enunciadas a Io largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira 
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Oependencia: DIRECCION TECNICA DE 
REGISTRO PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

Cddigo: MP - GNFA - PO ■ 08 - PR­
OS-FR-01

J*
♦

Mes 
02

Dia 

01

Dia 
06

Mes 
08

Ano 
2025

Aflo

2025 I*

Ano
2025 I*

No

851
Aflo

2025

MESES s*

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Afio

I 22 I 08 I"2O25—I

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 -49 lot. 201
Bogota D.C., - Colombia
httpy/www.supc motariado.gov.co
eorrespondoncia@supcmotariado.gov.co

Q

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

JERSAN JILIWER PEDRAZA COLMENARES

ES FACTURADOR ELECTRONICO
O Nodefactura

I*

gmail.com
mailto:iersan.pedraza@supernotariado.gov.co
http://www.supc
mailto:eorrespondoncia@supcmotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 2

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

2. obligaciOn de pagos seguridad social del contratista
AporteRazon SocialValor del Pago

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) NUEVAEPS 12.5%232900

2. FONDO DE PENSION COLPENSIONES * 16%298100

*POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS S.A. 0.522%98003.

4616245194 *$ 540.800 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS

$ 37.255.440,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGO 19 VALOR DEL PAGO

* $$PAGO 20 VALOR DEL PAGO

Dia Afio

01 2025 AGOSTODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

07 AGOSTO31AL

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

MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

I

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Superintendencia de 
Notariado y Registro

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

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

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
VALOR DEL PAGO

*
♦
♦

♦
♦ _
♦
*

♦
♦
♦

♦
♦

VALOR PAGO 
ACUMULADO

Cddigo: MP ■ GNFA - PO - 08 - PR - 
05 • FR -01

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
Bogota O.C.. - Colombia 
httpyAMww.supomotariado.gov.co

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01
Version: 2

Mes 

~68~f 
08 | 2025

I 
I I 
I I 
I 
T

3.880.775,00
4,656.930,00
4.656.930,00
4.656.930,00
4.656.930,00"
4.656.930,00
4.656.930,00

$ 3.880.775,00
$ 8.537.705,00

13.194.635,00" 
17.851.565,00 
22.508.495,00 
27.165.425,00 
31.822.355,00

I 
T

I 
I 
I 
T 
T
I 
$

33.374.665,00 
28.717.735,00' 
24.060.805,OUT 
19.403.875,00' 
14.746.945,00 
10.090.015,00' 
5.433.085,00

I 
f 
T

I I 
I 
I 
I 
I I 
I 
I 
T 
I I 
I I 
T 
J z T
$

FORMAT© INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO



OBLIGACIONES EVIDENCIAS
SE ANEXAN EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagtna 3

NOTA: Si se roquioro ampliar mis las obligaciones con sub respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imigenes. favor colocarlas 

como anexos.

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo 
en cuenta los lineamientos estableddos por la Direccidn Admlnistrativa y Financiers.
2. Reallzar el estudio y calificacldn de los documentos objeto de registro de todo de acto que se 
someta al proceso de registro. que ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos a la 
que es aslgnado, de acuerdo con la normatividad vlgente y aplicable.
3. Calificar diariamente como minimo 27 documentos. De darse el caso de no ser posible la 
asignacidn de ese numero de documentos. teniendo en cuenta el ingreso de trdmites diaries a la 
oficina de registro de Instrumentos publicos. este deber^ calificar diariamente la totalidad de los 
documentos que ingresen.
4. Verificar el pago de emolumentos y la llquidacidn de los derechos e impuestos de registro, para 
dar estricto cumplimiento a las tarifas estabteddas por la normatividad.
5. Realizar el autocontrol del proceso de catificacidn y adelantar el procedimiento eslablecido para 
que se realicen las corecciones que sean necesarias. de acuerdo con los pardmetros 
estableddos en la normatividad vigente.
6. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcidn del documento y emitiendo la devolucidn, 
de acuerdo con la normatividad establedda cuando sea necesario. La nota devolutlva deberd 
estar debidamente Justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la 
negacidn de la inscripcidn.
7. Brindar apoyo en la proyeccidn de actos adminlstratlvos, oficlos y documentos relacionados con 
el registro de Instrumentos publicos.
8. Dar debido manejo a las contraseflas y usuarios que le sean asignados y guardar estricta 
reserve de la informacidn a la oral tenga acceso debido a sus funciones.
9. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.
10. Presentar un Informe diario a su supervisor o. a la persona designada para dichos efectos. con 
los documentos calificados en la Jornada.
11. Acreditar su afiliacidn a una Entldad Promotora de Satud (E.P.S.), a una Administradora de 
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Rlesgos
Laborales (A.R.L.) y. encontrarse al dia en el pago de los respectivos aperies.
12. Sin perjuicio de Io seflalado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el primer mes de 
vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacidn que se adelantarS en este periodo, el 
contratista deberd calificar el numero de documentos que le sean asignados con aumento 
progreslvo hasta Hegar al cumplimento de la meta diaria.
13. Las demds que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

Superintondoncla de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 • 49 tnt. 201
Bogota O.C.. - Colombia
http:Mvww.supcmoiariado.gov.co
corTespondoncia@supcmotariado.gov.co

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

mailto:corTespondoncia@supcmotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versidn: 2

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

35125CDP No

$ 4.656.930,00Se autoriza e! pago por la suma de :

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOSValor en letras:

Dia Mes Afio

AGOSTO01 08 2025DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

AGOSTO31 08 2025 07AL

AGOSTO 2025PAZ DE ARIPORO 22 dias del mes de dea losPara constancia se ftrma en

SUPERVISOR

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-40 Int 201
Bogota D.C.. - Colombia
http:/AvMv.supemotariado.gov.co
correspondenciatglsupemotBriado.gov.co

Cddigo: MP - GNFA - PO • 08 ■ PR • 
05 • FR - 01 

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

/Firm ^Supervisor 
JORG|/mAURICIO FAJARDO VARGAS 

f/egistrador SECCIONAL

CONTRATISTA

rTeffctn ft
~ Firma Contratista

JERSAN JILIWER PEDRAZA COLMENARES
Cedula de Ciudadania No

1.115.862.934 de PAZ DE ARIPORO-C

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

(la) contratista JERSAN JILIWER PEDRAZA COLMENARES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.115.862.934 de Z DE ARIPORO- CASANA cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

del contrato de Prestacion de Servicios No 851 de 2025 conforme las normas. especificaciones, procedimientos, 

y dem^s normas t&cnicas exigibles.
delCRPNo. 126625



PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Mes a cobrar Desde Hasta
2025

JORGE

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilia anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 22 dias del mes de 
Agosto de 2025.

Planilia seguridad 
social

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

httD://www.supernotariado.aov.co
coirespondencia@supemotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia

JERSAN JILIWER PEDRAZA COLMENARES, identificado con Cedula de Ciudadania No. 
1.115.862.934 de PAZ DE ARIPORO - CASANARE, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 851 de 2025 realizo el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO

Codigo: MP - GNFA • PO­
OS-PR-05-FR-03

Dependencia 
Perfil Contratista

08
' $ 232.900
' $298.100

$9,800

4616245194
AGOSTO 
08/08/2025

Dia 
01

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla__________
Periodo de la planilla________
Fecha pago planilla 

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR CP 
PROFESIONAL UNIVERISTARIO TIPO B 

Dia Mes 
”31

Mes Ano 
08

Aho 
2025

FAJARDO VARGAS
:er$T rador seccional

http://www.supernotariado.aov.co
mailto:coirespondencia@supemotariado.gov.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1115862934
JERSAN JILIWER PEDRAZA COLMENARES

PAZ DE ARIPORO CASANARE
CR 9A N 3 22 6373032

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4616245194 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/08 9993584209

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 298.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 298.100 $ 0 $ 298.100
SUBTOTALES: $ 298.100 $ 0 $ 298.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.900 $ 0 $ 0 $ 232.900
SUBTOTALES: $ 232.900 $ 0 $ 0 $ 232.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.800 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 9.800
SUBTOTALES: $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 9.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1115862934

PEDRAZA
COLMENAR
ES JERSAN
JILIWER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.862.772 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.862.772

$ 298.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 298.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.862.772

$ 232.900 $ 0 $ 232.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.862.772

111586293 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 540.800

2025/08/07 8:38 AM USUARIO: SOI CC1115862934 1PÁGINA 1 DE



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Version: 03

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

DEPURACldN CALCULO DE RENTA SI NO

x

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. x

x

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

x

x

x

x

X

En constancia de Io anterior, se firma a los 22 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

CC: 1.115.862.934 de Paz de Ariporo, Casanare

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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

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

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 ser£ aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relation laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

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

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.

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 * PR * 05
• FR - 02

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

6. Credito de Vivienda: Realizo pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente.

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

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

PBX 57+ (601) 5140313 
Bogota O.C., * Colombia 

httD://www.suoernotariado.aov.co
corTespondencia@supernotariado.gov. co

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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicar^ la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

JERSAN jiJwER^E^RAZA COLMENARES

http://www.suoernotariado.aov.cocorTespondencia@supernotariado.gov
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