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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 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 EXPEDICKjN 
Dia Mes Ado

I 31 I 07 I 2025 IINFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

YENI XIOMARA JAIMES VERACONTRATISTA

PAMPLONA1.094.270.174 DECEDULA DE CIUDADANIA No. *

3168504584CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0006910 ¥CELULAR

XIOMARA 2611151 HOTMAIL.COME-MAIL PERSONAL

YEN IJ AIM ESf5ISUPERNOTARIADO.GOV.COE-MAIL INSTITUCIONAL

[Z> >83460151743 ¥ c.a.BANCOLOMBIA c.c.No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL 41.912.370,0Q|*$VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

| 1411 $ 4.656.930,00 ¥2025 HONORARIOS MENSUALES♦DE

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo 
acordado, 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.
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B 

*OBJETO DEL CONTRATO

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA ♦iNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registradora Principal - GRIP CUCUTA ¥CARGO DEL SUPERVISOR

17482549825 ¥* CRP No.CDP No.
FECHA APROBAClON 

POLIZA20/02/202511/02/2025 FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Aho

2025 \¥20 02LUGAR DE EJECUCION

CUCUTACIUDAD Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZACION 

CONTRATO
20 I 11 I 2025 UNORTE DE SANTANDERDEPARTAMENTO

MESES DIAS

□lI'DD*AnoMesDiaFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
2025 *0221 □FADICION Y/O PRORROGA No.ArtoMesDiaFECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA > « CRP No. ¥CDP No.

VALORDIASMESESArtoMesDiaFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ¥¥

es facturadorelectrDnico

No de factura4.656.930,00 \¥$VALOR A COBRAR O

□*[ ¥
VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR4.656.930,00$ ArtoDia Mes
JULIO2025 # PAGO No. No DIAS

2025 L 06 I* 30 1100%
0701DEL

PERIODO DE PAGO JULIO0730AL
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

* 12.5%NUEVA EPS1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 234000

« 16%PORVENIR2. FONDO DE PENSION 199600

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS POSITIVA9800
3' LABORALES (ARL)

7976182051 ¥PLANILLA DE PAGO No.$ 540.800TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGAR$ 41.912.370,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 40.360.060,00$ 1.552.310,001.552.310,00$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥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

$ 35.703.130,00$ 6.209.240,00$ 4.656.930,00 ¥
31.046.200,00$$ 10.866.170,00$ 4.656.930,00 ¥VALOR DEL PAGO
26.389.270,00$$ 15.523.100,004.656.930,00$ ¥VALOR DEL PAGO
21.732.340,00$$ 20.180.030,00$ 4.656.930,00VALOR DEL PAGO ¥
17.075.410,00$$ 24.836.960,00$ 4.656.930,00VALOR 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 ¥

PAGO 19 $VALOR DEL PAGO $¥

PAGO 20 VALOR DEL PAGO $¥ $

Dia Mes Ano

01 07 2025 JULIODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 07 2025 JULIOAL
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO____________ _

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL C0NTRAT1STA~
EVIDENCIASOBLIGACIONES

. Responder las peticiones o solicitudes asignadas en especial
aquellas que versen sobre temas de proteccion, restitucion y 
formalizacion de tierras. 2. Realizar la
biisqueda y envio de la documentacien que reposan en la 
oficina de registro de instrumentos publicos en la que presta 
seivicios, cuando sean requeridos por la Superintendencia 
Delegada para la Proteccion, Restitucron y Formalizacion de 

de sus actividades misionales.

1Responder las peticiones o solicitudes asignadas en especial aquellas que versen sobre temas
de proteccidn, restitucion y fomnalizacion de tierras.
2. Realizar la biisqueda y envio de la documentacion que reposan en la oficina de registro de 
instrumentos publicos en la que presta sus servicios, cuando sean
requeridos por la Superintendencia Delegada para la Proteccidn, Restitucion y Formalizacion de 
Tierras, en el marco de sus actividades misionales.
3. Realizar seguimiento a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada para la 
Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, con destine a
los Registradores de Instrumentos Publicos, cuando se evidencie en los estudios traditicios 
mconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula 
inmobiliaria y comunicar el cumplimiento.
4. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de • “' Seminari0S' f°r0S' deSPaCh°S 3 Asistir a las diferen.es reuniones, mesas de trabajo, talleres,

Re^Mro^la^uperintendencia Detegad^deTierras, que se generen en desarrollo de los procesos seminariosjoro.^spachos iudic^sy dem5s, a solicitud de

seSc^e“^nr»6^mgis,rales en case de ser requerido para tales "

------------------

totalidad de los documentos que le sean asignados.
7. Verificar la liquidacidn de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a
las tarifas establecidas por la normatividad.

notas devolutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendo la devolucion,

1

sus

Tierras, en el marco 
Registradores de Instrumentos Publicos, cuando se evidencie 
en los estudios traditicios inconsistencias en el registro de las 
anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y comunicar

cumplimiento.el

y Registro o la

tierras.
5. Verificar la liquidacion de los derechos e Impuestos de 
registro, para dar estricto cumplimientc a las tarifas establecidas 
por la normatividad.
6. Generar notas devolutivas, rechazando la tnscripcion del
documento y emitiendo la devolucion, de acuerdo con la 
normatividad establecida cuando sea necesario. 7.
Proyectar los actos administrativos, improcedencias, actas de 
notificacion o ejecutorias y demas documentos cuando sea 
requerido.
orientacion juridica requerida en la oficina de registros en la que 
presta sus servicios, de acuerdo a las instrucciones impartidas 
para ello, especialmente en aquellos temas que versen sobre 
procesos de proteccion, restitucion y formalizacion de tierras.
9. Adelantar las respectivas actuaciones administrativas cuando 
le sea requerido.
10. Las demas actividades que se requieran a solicitud del 
supervisor, o las requeridas para normal funcionamiento de la 
oficina de registro de instrumentos publicos

8. Generar
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario.
La nota devolutiva debera estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la 
cuales se produjo la negacidn de la inscripcion, cumpliendo con lo 
estipulado en la ley 1579 de 2012.
9. Proyectar los actos administrativos, improcedencias, actas de notificacion o ejecutorias y demas 
documentos cuando sea requerido.
10. Tramitar la expedicion de carencias registrales o certificaciones para procesos de

8. Realizar la

pertenencias.
11. Realizar la orientacion juridica requerida en la oficina de registros en la que presta sus 
servicios, de acuerdo a las instrucciones impartidas para ello,
especialmente en aquellos temas que versen sobre procesos de proteccidn, restitucibn y 
formalizacion de tierras.
12. Adelantar las respectivas actuaciones administrativas cuando le sea requerido.
13. Las demas actividades que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para 
normal funcionamiento de la oficina de registro de instrumentos publicos.

NOTA: Si se requiere ampliar m£s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas 
como anexos.
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO:EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, 

contratista
se deja constancia que el 

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

(la) YENI XIOMARA JAIMES VERA 
PAMPLONA1.094.270.174No de

del contrato de Prestacion de Servicios No 1411 
y demas normas tecnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2025

174825 49825CDP No

$Se autoriza el pago por la suma de 4.656.930,00

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SES MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

01 07 2025DEL JULIOPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 07 2025AL JULIO

Para constancia se firma en CUCUTA a los 31 dias del mes de JULIO de 2025

SUPERVISOR

Firma Supervisor
IARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA 
\ggistradora Principal - GRIP CUCUTA j

x CONTRATISTA

Firma Contratista
YENI XIOMARA JAIMES VERA 

Cedula de Ciudadania No
1.094.270.174 de PAMPLONA
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
- a*

irSOUzP Bancolombia

Certiticamos que YENI XIOMARA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1094270174, realize el pago de aportes a la seguridad social del 
Senor (a) YENI XIOMARA JAIMES VERA con documento CC 1094270174, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 
Periodo Cotizado Otros 
Fecha Pago_________

7976182051 Tipo de Planilla 
JULIO/2025

l-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion Salud 
2025/07/31 Numero de Autorizacion

JULIO/2025

1665640159

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

pensi6n 230301 ■ PORVENIRAdministradora

16,000 %Dias

Indicador tarifa especial

30 Tarifa

Normal

EPS037- NUEVA E.P.S 
12,500 %

SALUD Administradora 
30 TarifaDias

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE 
0,522 %

AdministradoraRIESGOS PROFESIONALES
30 TarifaDias

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

pAGINA 1 DE 1CC 1094270174USUARIO: SOI -2025/07/31 3:15 PM



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

L
Version: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARSuperintendencia de 

Notariado y Registro
FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) YENI XIOMARA JAIMES VERA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania 
No. 1.094.270.174 de PAMPLONA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1411 de 2025 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de JULIO.

DELEGADA DE TIERRAS - DT_APT 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

Dependencia
Perfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Ano HastaDesdeMes a cobrar 2025073007 202501
$ 234.000Valor Salud
$ 299.600Valor Pension
$ 9.800Valor ARL

Planilla seguridad 
social

Pensionado / anexar resolucidn
7976182051Numero de planilla

JULIOPeriodo de la planilla
31/07/2025Fecha pago planilla

verificado el pago de la planilla anteriormenteSe expide la presente certificacion una vez 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al 31 dia del mes de julio

de 2025.

MARTHA ElilANA PEREZ TORRENEGRA 
Registradora Principal - GRIP CUCUTA

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

htta://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

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


5?S0ij -SF PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

^Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CtDULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICACI6N:TIRO IDENTIFICACI6N:
NOMBRE 0 RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIRO APORTANTE:

| TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACI6N:

! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

1094270174 
YENI XIOMARA JAIMES VERA 

NORTE DE SANTANDER 
5965689 

l-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CALLE 4 AN OE 41 CEIBA II TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7976182051 TIPO DE PLANILLA:
julio PERIODO COTIZACI6N 

2025 SALUD:

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACldN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECFIA PAGO (aaaa/mm/dd):

l-INDEPENDIENTES 
MES:
ANO:

julio
2025

MES:
ANO:

0
2025/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 1665640159

NOVEDADES
f ING RET TDE TAB TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP VCT IRP
I

LIQUIDACI6N GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
I

PENSI6N
ADMINISTRADORA—

NOMBRECODIGONIT
RVENIR $ 299.6001230301-PO2303018002248088

1 $ 299.600SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA

NOMBRECODIGONIT
$ 234.0001EPS037-NUEVA EPSEPS0379001562642

1 $ 234.000SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

INOMBREC6DIGONIT
$ 9.800114-23-POSITIVA COMPAfllA DE SEGUROS S.A.14-238600111536

1 $ 9.800SUBTOTAL:

$ 543.400VALOR SIN MORA:
$ 0VALOR MORA:

$ 543.400TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1
USUARIO: SOI - CC10942701742025/07/31 8:56 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia':sorr

OATQS QENEBAUES DE LA PLAMLLA
.APORTAWTEDATOS OCMEm________________________

CSDULA DE CIUDADANlA NOMERO DE IDEMTIFICACI6N: 7976182051 TIPO DE PLAMU.A:
2025 PERIODO COTIZAaON SALUO.

MNDEPENDIENTES
2025

1094270174 
YENI XJOMARA JAIMES VERA 

NORTE DE SANTANDER 
5905689 

MNDEPENDIENTE 
Actfvidades regMadoras y fac|iladoras de |a act

NOMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZAClON OTROS 
DiAS DE MORA.
FECHA PAGO (aaaa/rmVddl,

JTIRCACaON 
OrazOn 

aUDAD/MUNIOPIO 
OIRECaON 
TIPO APORTANTE- 
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E |CBF (REFORMA TR|BUTAR|A)

nno idrn 
NOMBRE

(kiliO ANOjuho ANO MfcSMES
DCUOjYA DfcPAR TAMENTS.

CALLE 4 AN OE 41 CEIBA II TELEFONO:
024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACT|V|DAD ECONOM|CA: 
UN|C0

20258)7/31 N UMt RO AUTORIZAClON. 1665640159

MO

TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARlOS TOTALESMORA■J-

COTIZAaONADM M STRADORA COTIZAgON APORTESNo. COT1ZANTES MORA VALOR PAGADQFSPSUBSISTENCESOLIOARIDADCOT|ZANTEEMPLEADOR
NOMBRE scQdigo sc S 299.60C' J 299.6lTqS'$ 299.60C '

> 299.60flj$29>.«<K| Tm30301-PORVENlR?30301
SUBTOTALES:

TOTAL APORTES A SALOP

INCAPAC1DAD POR 
ENFERMEDAD

L|QU|DAC|6n TOTALESMORASALDO A FAVORUCENCJA MATERNIDAD
ADMjNI STRADORA f- VALOR

ADRES
VALOR
ADRES

NOMERO
AUTORlZAqQN

NOMERO
AQTQRlZAqON

COTIZAaONCOTlZANTES DESCUENTOCOTIZAaON APORTES MORA VALOR PAGADOVALORPLANILLAVALORVALORNOMBRECODIGO S . 'f,.-..) ft ic;S_L sq $234 a *$ 234.0001_J0J_CJ:1
IEPS037-NUEVA EPS $234.00( li ±CEPS037 S234J0C

SUBTOTALES \____ __
ONALESITAL APORTES A WESGO

INCAP AO DAD IRP UQUIDAaON TOTALESSALDO A FAVOR
)MlNlSTRADORA COTIZAaON APORTES MORA DESCUENTONo. COTlZANTES VALOR PAGADOVALORIPAGO a OTROS R1ESGOS

$01 $01

PLANILLANUMERO AUTORIZAa0N| VALOR
NOMBRE S9.80C iCQDIGO > 9 9i>S( ; -

$9^8011|14-23-POSIT| VA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $9iW)q ToT $«’

14-23 : __________
SUBTOTALES:

PAKAflSGALESSEGUR1DAD SOqAL
NOVEDADESDATOS DEL COT1ZANTE CCFARP SENA IC8F ESAPSALUD MINEDU

8i I li APORTES
VOLUNTARlOS I§ CENTRO

8 4DICADOR
TAR|FA

ESPECIAL

FSP IBCTOTAL
APORTE

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE

VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE1 5i i TAL

APORTE
- O 1IS*| s s 8 1 I11 Si COTIZAClONTIPO DE 

SATAPIO i |BC DE ADMINSALARIO
BASICO

ADMINSUBTIPO
ZANT

•li*' IBC^ IDENT1FICA 
N qOn

-< ADM|N|BC COUZACiOf ■y1I.OMBRES ADMIN
EMPLEADOR1;oti TRABAJO

1 EMPLEACOSOU OAR] DADSUBSISTENOA
3 1 109427017 $ 9.80C $0 SCv SC$ 234.00C $ S 234.00C 14-23-

POSIT1VA 
COMP AM

SO SO$ 299.600 EPS037-
niueva

$cT $0- $csc$ 299.60CX230301-
PORVENIR

NO* 1.872.00C 1.87ZOOCNOE PE SCI E
NTH
CONTRATO
PRESTAaCw

-S'/ES 
4 -ERA YEf

1.872.000
1.87Z00C109427017 ECS

A DC
SEGUROS

$ 543,400fTOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1
2025/07/31 8:56 AM USUARIO: SOI CC1094270174



Codigo: MP ■ GNFA ■ PO - 08 ■ PR - 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Version: 03PROCESO:EJECUCION PRESUPUESTAL 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR
Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 21 - 01 ■ 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

Decreto 2231 de,a Ley 2277 de 2022, en |a fuente

abonos en cuenta por concepto de rentas de 
permito certificar bajo la

De acuerdo con
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 
establecida en el presente artlculo sera aplicable a los pagos o 
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentana,
gravedad de juramento que:

me

NOSIDEPURACION CALCULO DE RENTA
IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 mis

no laborales) fueron iguales o1. OBLIGADO A DECLARAR 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como
superiores a 1400. DVT.

X

X
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Ecopomico: pardgrafo 2 del art 387 *1 Es.atd.o ^
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numera ,
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

X
4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. ___________

Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X5. AFC: Realize ahorro en
pago mensual del ahorro realizado.

Realize pagos de credito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X6. Credito de Vivienda: 
credito de vivienda de la vigencia correspondiente.
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: Xa. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T 

(entre eM0% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el aho 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 al 31 dia del mes de julio de 2025. 

Atentamente,

YENI XIOMARA JAIMES VERA

CC 1.094.270.174

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

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

http://www.supernotariado.aov.cn 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.aov.cn
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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