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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Aiio
2025
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ‘ YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ ‘t
CEDULA DE CIUDADANIA No. ‘ 79.839.790 ‘ DE ‘ BOGOTA ‘t
CODIGO ACTIVIDAD RUT ‘ 000-0006910 | CELULAR ‘ 3103130951 ‘ «
E-MAIL PERSONAL ‘ yarb76@hotmail.com ‘t
E-MAIL INSTITUCIONAL ‘ yimmy.ramos@supernotariado.gov.co It
BaNCO | BANCO CAJASOCIAL |e  NoDE CUENTA 24108688069 e cA [ X J¢  cc[ e

yo (ONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 26.842.995,00 | «
|| 2261 || DE || 2025 ||4- HONORARIOS MENSUALES || $ 5.965.110,00 ||

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SONIA DEL PILAR PARADA ROJAS |¢-
CARGO DEL SUPERVISOR | TECNICO ADMINISTRATIVO GRADO 16 e
CDP No. 87025 @ CRPNo. 451125 «
FECHACDP || 22/07/2025 FECHA CRP 6/08/2025 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  mes Ao
LUGAR DE EJECUCION m 2025 |a
CIUDAD BOGOTA D.C. « Dia Mes Ao
- FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. . CONTRATO 2025 |«
Dia __ Mes Aiio . MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ [ o0 [zus (o ]e[s]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio UL RGO G LT .
I Y — T —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESESINNOI A5 ALOR
C [ T Je[ el | g
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | $ 5.965.110,00 ||« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == : | |" | |"
B 5.985.110,00 | _] Dia  Mes Ao MES A COBRAR

DEL| 01 | 11| 2025 | PAGONo.  Nobias NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO

AL| 30 | 11] 2025 |a| 04 |« |30 |100% NOVIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 298.300 COMPENSAR o 125%
2. FONDO DE PENSION 381.800 PROTECCION «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. | ABORALES (ARL) 12.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 692.600 PLANILLA DE PAGO No. | 7994081939 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.842.995,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO |[§ 3.777.903,00 ||« [ $ 3.777.903,00 | [[$ 23.065.092,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 ][« || $ 9.743.013,00| [ § 17.099.982,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 5.965.110,00 |« [$  15.708.123,00] [ $ 11.134.872,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 5.965.110,00 & [$  21.673.233,00] [ $ 5.169.762,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls s -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«$ - $ R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs s .
Dia Mes Ao
et [ 01 [ 11] 2025 |  pagowe. |  NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a| 30 [ 1] 2025 | [o04] [ NOVIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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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. Compilar y diligenciar de manera permanente la data base generada para llevar el control de los oficios
radicados en la entidad y de las respectivas respuestas

dadas a los juzgados en el marco de lo establecido en las Leyes 1561y 1564 de 2012.

2. Proyectar en los términos legales las respuestas sobre la solicitud de estudio requerida por los diferentes
despachos judiciales en el marco de los procesos de

pertenencia.

3.Llevar control de las respuestas dadas a los despachos judiciales en el marco de los procesos judiciales
de pertenencia.

4. Revisar las respuestas proyectadas y la informacion almacenada por los abogados en el estudio juridico
de los FMI solicitados frente a los sistemas de informacion,

asi como las respuestas a los oficios enviados por los distintos despachos judiciales en el marco de los|
procesos de pertenencia, en virtud con lo sefialado en las

Leyes 1561y 1564 de 2012, que le sean asignadas.

5. Entregar la base de datos de forma ordenada donde se pueda evidenciar radicado de ingreso de la
solicitud, radicado de salida de la respuesta y constancia de

envio del mismo, en el formato establecido y bajo los pardmetros establecidos para la entrega del archivo
de gestion documental de la entidad.

6.Proyectar los estudios traditicios registrales que le sean asignados dentro de los términos sefialados y|
procedimiento establecido.

7. Gestionar la consecucion de la copia de los antecedentes registrales necesarios para la elaboracion de
los estudios traditicios, ante las respectivas oficinas de

registro y/o la oficina de gestion documental.

8.Dar tramite a las reiteraciones, aclaraciones, incidentes de desacato y sancién por desacato, que le sean
asignados.

9. Proyectar los oficios pertinentes, para la firma del Superintendente Delegado de Tierras, con destino a
los registradores de instrumentos publicos, cuando se

evidencie en el estudio inconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula
inmobiliaria.

10. Participar en el andlisis juridico registral de las bases de datos, en la cual se relacionen los folios de
matricula inmobiliarias objeto de revisién en las visitas

generales y especificas de seguimiento a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, a fin de
verificar el correcto funcionamiento de las normas que rigen en

materia registral.

11. Proyectar respuestas a derechos de peticion, tutelas, quejas, reclamos y demaés oficios que se radican
por los diferentes canales de atencién relacionados con los

procesos de pertenencia.

12.Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios, foros y demas
donde tenga participacion o las que requiera la SDPRF.

13. 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 de la entidad.

14. Entregar a tiempo los informes de gestién y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de la
ejecucion del contrato, cuando se requiera por la

supervision del mismo.

15.Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacién que se maneje durante y después de la
ejecucion del contrato,

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

supervisor

1. Del 01 de noviembre al 31 de octubrebre 2025 se diligencio en la|
plataforma DOCU, la totalidad de 162 oficios asignados en los
repartos, frente a requerimientos y/o solicitudes en el marco de lo
ordenado en el inciso 2° del numeral 6° del articulo 375 del Codigo
General del Proceso, se verifico nombre del juzgado, nombre de Juez|
o Secretario, demandante, demandado, correo institucional del
juzgado, y posteriormente realizar analisis juridico al folio de matricula
inmobiliaria sobre el cual recae el proceso de pertenencia, una vez se
diligencio esta informacion, la misma fue enviada a revision de laj
contratista Luz Mary Coronado Marin.

hii

NOTA: Si se requiere ampliar mas las

con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado V_Reg's"m 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 YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 79.839.790 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2261 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demads normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 451125 CDP No 87025

Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.965.110,00

Valor en letras:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS

DL | 01 [ 1] 2025 |  pagono. NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aiio

a.| 30 [11] 2025 | [o04| | NOVIEMBRE |
Para  constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Ve ‘%?\
M, 7 \
sazmoé _

~——VFirma Supervisor
SONIA DEL PILAR PARADA ROJAS
TECNICO ADMINISTRATIVO GRADO 16

CONTRATISTA

-

Firma Contratista
YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
Cedula de Ciudadania No
79.839.790 de BOGOTA

Superintendencia de
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 2
Bogota D.C., - Colombia
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

w 08-PR-05-FR-03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 79.839.790 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2261 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de noviembre

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B
Dia | Mes | Ao Dia| Mes | Ano

Mes a cobrar Desde 01111 12025 Hasta 30 | 11 2025
Valor Salud $ 298300
Valor Pension $ 381800
Valor ARL $ 12500

Planilla seguridad social | Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 7994081939
Periodo de la planilla noviembre
Fecha pago planilla 21/11/2025

Se expide la presente certificacidon 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
diciembre de 2025.

N :
7\ /) \\
SONIA Dﬂgi%ﬁ%;iDA ROJAS

TECNICO ADMINISTRATIVO GRADO 16

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

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79839790

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 9 C BIS # 68 G 29 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades de asociaciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7994081939 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1945708084

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 381.800
SUBTOTAL: 1 $ 381.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 298.300
SUBTOTAL: 1 $ 298.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.500
SUBTOTAL: 1 $12.500
VALOR SIN MORA: $ 692.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 692.600
2025/11/21 1:35 PM USUARIO: SOI - CC79839790 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e -‘-l-'- -
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL =% Banco Caja Social | E
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79839790 || NUMERO PLANILLA: 7094081939  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE9 CBIS #68 G 29 TORRE 3APT 703 TELEFONO: 2000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1945708084
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones profesionales
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 381.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 381.800 $0 $381.800
SUBTOTALES: $381.800 $0 $381.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 298.300 $0 $0 $0 $298.300 $0 $0 $298.300
SUBTOTALES: $298.300 $0 $0 $ 298.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 12.500 $ 12.500 $0 $0 $ 12.500
SUBTOTALES: $ 12.500 $0 $0 $ 12.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC g:gzoslMMY :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.386.044 NO 230201- |30 $ $381.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 381.800EPS008- (30 §  $298.300 $0 $298.30014-23- 30 $ 79839790 |$ 12.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79839790 ALEXANDER CONTRATO PROTECCI| | 2.386.044 COMPENS| | 2.386.044 POSITIVA 2.386.044
PRESTACION ON AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 692.600

2025/12/03 6:50 PM USUARIO: SOI CC79839790 PAGINA 1 DE 1
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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 retencién 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 relacién 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 afio 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 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, X
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. 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 extracto 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 aplicacién 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 retencioén en la fuente del articulo 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 3 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
CC. 79.839.790. de Bogota D.C.

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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