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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fe

cha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CON

NTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
! FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | DENNIS KARINA ABRIL JAIME I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 33.481.626 | DE | YOPAL |¢-

cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 ] CELULAR I 3102965482 | @

E-MAIL PERSONAL | karinaabrill0@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | dennis.abril@supernotariado.gov.co |¢

BANCO  [ONFIAR COOPERATIVA&#  No DE CUENTA 360056527 |Je cA[ X Je cc[ e
N CNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 |«
741 DE 2025 4 HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 I«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena auto

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presen
OBJETO DEL CONTRATO

nomia técnica Y administrativa, dentro del

e contrato. Como contraprestacion recibira

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

N L
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios| Dependencia: DIRECCION TECNICA DE
REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

I MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS |¢

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRI

NCIPAL YOPAL

e

CDP No. 38925 & CRP No. 123225 ] '
FECHA CDR 22/01/2025 | FECHACR]  5/02/2025 FECHA SPROBACION 2 Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION (04 | 02 | 2025 I«
CIUDAD YOPAL @ Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE el | 10 ] 10 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio ) MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
o RECRE) [e)e[o]:
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes  Afio ADICION Y/? PRORROGA, No, .
i | | l |¢- CDP No. @ CRP No. H..
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes Ao MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA r | I |. | l. | |,. I I..
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |¢ B No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | ]" li J"
" $ 2.575.440,0(ﬂ| _J Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [08] 2025 |« PAGONo. NoDiAS [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL[ 31 [o08] 2025 |e[ 07 Je[30]w00% | AGOSTO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178.700 SANITAS @ 125%

Z. FONDO DE PENSION 228.700 COLPENSIONES &« 16%

. ASEGURADORA DE RIESGOS - ™ ”
%. LABORALES (ARL) 7.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 415.000 PLANILLA DE PAGO No. 4616123803 @
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO 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 || $ 2.575.440,00 ||@ | $ 6.696.144,00 $ 13.907.376,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 2.575.440,00 |[« || $ 9.271.584,00 $ 11.331.936,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO |[ § 2.575.440,00 |« || $§  11.847.024,00 $ 8.756.496,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 2.575.440,00 |[@ || $ 14.422.464,00 $ 6.181.056,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« | $ 16.997.904,00 $ 3.605.616,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ p $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO @l $ - $ =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO af $ 5 $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO @l $ - $ R
PAGO 16 VALOR DEL PAGO e $ 2 $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 5
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ .
Dia Mes Ano
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | pacono. | |
aL| 31 | 08| 2025 | lo7] | AGOSTO |
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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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES D

L CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.2.
Decepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccion.3. Organizar la documentaciéon de acuerdo a los principios de prioridad y rango
establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los Documentos por
turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio
de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el Instructivo (Alistamiento los documentos)4. Tomar
cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de
nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en
el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota
devolutiva o mayor valor (segln sea el Caso); por Ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS
el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los
documentos, Primera fase)5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes
que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar
La calidad del documento.6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100% (Realizar la indexacion)7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento)8. Organizar el
documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal,
en orden de turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras
dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de documentos)9.
Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, Formulario de correccion y/o
mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados
como: devueltos y mayor valor Ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
Documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a Ventanilla el identificado para
el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida, para
armado e inventario. (Disposicién y Armado del tramite registral) 10. Diligenciar los informes:
Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnologica entregada por la SNR para Desempenar sus funciones, formato Gnico de inventario
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del
archivo en Excel y PDF).11. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado
para la ejecucion del contrato.12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que
reciba para el cumplimiento del contrato.13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir,
controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla
correspondiente.14. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se
requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en
la ventanilla correspondiente. 15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre
ejecutoriada la decision.

1. ELABOR
DOCUMENTALE
2017,2018,2019.

EVIDENCIA

E FUID DE 19 CAJAS DE SERIES
5 DEL ARCHIVO JURIDICO DE LOS ANOS

. . | .
NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros ¢omo texto o imagenes, favor colocarlas

COmMo anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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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 DENNIS KARINA ABRIL JAIME identificado (a) con cedula de ciudadania
No 33.481.626 de YOPAL cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacion de Servicios No 741 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 123225 CDP No 38925

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

. DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
\‘alor en letras: 00 CTAVOS

Dia Mes Afo

DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | [ 08 | | pacone. | |
aL[ 31 Jos] 2025 | [o7] [ AGOsSTO |
Paz constancia se firma en YOPAL alos 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
SUPERVISOR
Firma Supe %
MARIA NELLY PERAFAN CA S
REGISTRADORA PRINCIPAL YOPAL
CONTRATISTA

Firma Contratista
DENNIS KARINA ABRIL JAIME
Cedula de Ciudadania No

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

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCE:IAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGUR|DAI5 SOCIAL

Que la sefiora 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 realiz6 el pago de la saguridad social correspondiente
al mes de JULIO. ’

Dependencia DIRECCION TECNICN DE REGISTRO

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
; Dia |Mes| Afo Dia [Mes | Ano

Mes a cobrar Desde 01 | 08 12025 Hasta 31| 08 | 2025
Valor Salud | $ 178000
Valor Pension $ 227800

_ _ Valor ARL $ 7500

SP:)acri'::a seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4611439020
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 06/08/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del cortratista a los 16 dias del mes de
septiembre de 2025

MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS
REGISTRADORA 'PAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iIwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supermnotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

at y
e SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
5 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 33481626 || \UMERO PLANILLA. 4611439020  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DENNIS KARINA ABRIL JAIME || pERIODO COTIZACION OTROS MES io ANO 2025 RIODO COTIZACION MES N 0:
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO. CASANARE DIAS DE MORA iufio 0 PERIODO COTIZAC SALED: luo ANO 2025
DIRECCION CLL20NB39 TELEFONO. 11t || Ee A PRED (essnindi SR8 HNOMERD AUTORIEAGIGN i
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE H G e/l 202 & ORIcA! 93357002
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades aspecializadas para la construc.
FORMA DE PRESENTACION UNICe
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| B T " o TOTAL APORTES A PENSION 1 |
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP i MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE I Na;com HES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION I FSP. APORTES MORA T VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES 1 1 I § 227.8 sd sa sa sq sq sd sd
SUBTOTALES: $q
—— S T __TOTAL APORTES A SALUD gzt =,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD. LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERC NUMERO VALOR VALOR
cODIGO I NOMBRE AUTORIZACION]—_ VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES A MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 | sd sd | 59 $178.000 $0 sa sa S 178, sd s9 s 176.000
BTOTALES: ST $q 3 $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | NosCOTIZANTES INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
CcODIGO T NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA- 1 VALOR 1 COTIZACION APCRTES MORA | oescuento | VALOR PAGADO 1
a3 1423 POSITIVA COMPANIA DF SEGIIROS S A U ) 1 sq s 1 sd $7. S7. SO sa_ 57
TALES: < $7. tq 9 $7
I ACION D A O :
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPR PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
TPC | SUBTIPG | SALARIO |TIPO DE é g R azla |yl z|3 2| ¢ lgls Fsp L JroRTESy Jf 5 CENTRO
CoN SASKC0 [SAARO| 3 5| g HEERERE AR AR A VOLUNTARIOS v corzacion XSLR(E: AYP%TRAYLE aoun |9 8 701;# 1BC somme | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
352 ’ E£ADO| ESPECIAL 3| TRABAIO [APO ot
ummlas = $1.423, NO sq & sa - $q Normal $ 178.000 $ad $178.00014-23- § 33481826 | $ 7. sq sa sa sa sq sa
2481626 POSITIVA | | 1.423.500
A ool COMPARI
pe A DE
BeRCIOS SEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAET SOCIAL

Que la sefiora DENNIS KARINA ABRIL JAIME, identificado(a) icon 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 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente

al mes de AGOSTO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ano Dia |Mes | Aino

Mes a cobrar Desde 01 | 08 [2025 Hasta 31 | 08 | 2025
Valor Salud $ 178700
Valor Pension $ 228700

. . Valor ARL $ 7600

SP:)ac?:lla segundad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4616123803
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 11/09/2025

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 16 dias del mes de

Septiembre de 2025

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva

%

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 33481626 || NOMERO PLANILLA: 4616123803  TIPO DE PLANILLA
LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DENNIS KARINA ABRIL JAIME | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPEARTAMENTO' CASANARE || pias DE MORA s
DIRECCION CLL20N839 TELEFONO: TTTT777 || FECHA PAGO (asaa/mmydd) 2025/09/11  NUMERO AUTORIZACION 90931
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE £ ) 985008
TIPO EMPRESA. PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| =i ; = . TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA 2 APORTES VOLUNTARIOS | FSP T MORA TOTALES |
cODIGO NOMBRE || MedonmizANTES l SOTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO |
g51a 2514 COLPENSIONES I 1 | $ 227 8 sq sd sa sd sd $227. 5900
ALES $227. $ 900
e — TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO [ NOMBRE Amommm“r VALOR AU’TORIZACION] VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION st COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
EPS005. [EPS005-SANITAS SA. 1 | s T sd | sd S 178. sq $700 sd § 178 ST sq $ 178.7
SUBTOTALES: $1 3 s $178.
7 L TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES Ty |
ADMINISTRADORA I No. COTIZANTES L INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR l LIQUIDACION TOTALES ]
cODIGO T NOMBRE | S |NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION | MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO
a23 112-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | | sq B 1 sd_ S7. s $1 sa X
SUBTOTALES: e s X s $7.600
s QUIDAGIO P
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2/g
§5§§] JJ, . . i [ SALUD - WETR | CCF SENA | ICBF | ESAP DUl
TPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE (8| 2 I~ o a | = z a CENTRO
N [T cion sasico [samiol3|3| o3| £ | E[BRRAS 2| 81 2|8 HER-HE TARIFA comizacion| yALOR | ToTA | Aomi [ol 1ec oe |[TOTALIS) 18 || ey | TOTAL TTOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
é yE ' ESPECIAL < TRABAJO IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEIPORTE|
EC i $1423500 NO $227.800 Normal S 1781 sq si7a00dia-23-  po § 33481626 | S 7. sd sq sd sd sd  sa
13481626 DENMIS mlﬁﬂb POSITIVA 1.423.500
e COMPANI
3 A DE
BERVICIOS SEGUROS
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AN(L 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 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

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, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 aiios, se debe adjuntar registro civil.

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

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

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extragto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del aniculo‘392 del E.T X

(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 depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 uvT X
($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 16 dias del mes de septiembre

de 2025

Atentamente,

DENNIS KARINA ABRIL JAIME

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