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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notari Regi
otariado 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 m_lma Mes __ Aiio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 10.784.730 | DE | MONTERIA |«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3113776735 | «
E-MAIL PERSONAL | oscararguellesgomez@gmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | oscar.arguelles@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 16666432766 |« cA [ X |« cc.[ e

No DNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 94.517.925,00 [«
| 31 [ e 2025 e HONORARIOS MENSUALES || § 8.218.950,00 |«

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 ESPECIALIZADO TIPO D

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |a
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |
CDP No. 24825 @  CRPNo. 41225 «
FECHACDP | 3/01/2025 FECHA CRP 9/01/2025 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 01 | 2025 |4I
CIUDAD MONTERIA « ' Dia Mes  Afio
- FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CORDOBA CONTRATO | 27 | 12 | 2025 |«
Dia Mes Avio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES ~ DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO
[ [ o [z (] [s]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio Gl AL .
N N E— O —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES ~ DIAS VALOR
C [ T Je[Je[ 1+ | +
_=— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 8.218.950,00 |« ﬂ—-—'ﬁ Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 3 = | |" | ACFE 2195 |"
" $ 8.218.950,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL{ 01 | 11 ] 2025 |« PAGONo. NoDiAS | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2025 Je| 11 Je[30]100%] NOVIEMBRE |
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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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 411000 NUEVA E.P.S. « 12.5%
2. FONDO DE PENSION 526100 PORVENIR «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. | ABORALES (ARL) 17200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 954.300 PLANILLA DE PAGO No. 7992515508 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 94.517.925,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 4.931.370,00 ||« [[ $ 4.931.370,00 $ 89.586.555,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  13.150.320,00 $ 81.367.605,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  21.369.270,00 $ 73.148.655,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  29.588.220,00 $ 64.929.705,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  37.807.170,00 $ 56.710.755,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  46.026.120,00 $ 48.491.805,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  54.245.070,00 $ 40.272.855,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  62.464.020,00 $ 32.053.905,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  70.682.970,00 $ 23.834.955,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  78.901.920,00 $ 15.616.005,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 |« |[$  87.120.870,00 $ 7.397.055,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
Dia Mes Aiio
DEL 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
acl 30 [ 11] 2025 | [11] | NOVIEMBRE |
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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. Liderar el proceso y realizar seguimiento al programa de formalizacion de la propiedad inmobiliaria urbana
en las regiones que le sean asignadas por el supervisor del

contrato.

2. Proyectar respuestas a derechos de peticion, tutelas, incidentes de desacato, quejas, reclamos,
sugerencias y demas oficios que se radican por los diferentes canales de

atencion relacionados con temas de saneamiento y formalizacion de la propiedad.

3. Estructurar y apoyar consultas y conceptos en forma escrita en materia juridica al despacho del
Superintendente Delegado para la Proteccion, Restitucion y

Formalizacion de Tierras en lo relacionado con el programa de saneamiento y formalizacion de la propiedad
inmobiliaria.

4. Proyectar pliegos y condiciones para la contratacion del operador logistico de la entidad.

5. Realizar estudio de titulos de los predios que se encuentran en ocupacion en el marco del proceso de
formalizacién que se adelanta en los diferentes municipios del pais

acorde a los convenios suscritos con la SNR.

6. Proyectar instrucciones administrativas, circulares, guias o demés documentos que estén relacionados
con el programa de saneamiento y formalizacién de la propiedad

inmueble urbana.

7. Investigar y participar en la proyeccion de normatividad, que realicen los organismos del Gobierno
Nacional, encaminada a reglamentar o modificar los asuntos de

formalizacién y saneamiento de la propiedad inmobiliaria en Colombia.

8. Proponer, disefiar y evaluar estrategias pedagogicas para informar a la poblacion sobre la importancia del
registro y la legalizacién de la propiedad inmobiliaria.

9. Socializar con los registradores de instrumentos publicos, personal de las alcaldias municipales y demas
entidades publicas o privadas sobre el procedimiento y

normatividad del proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad inmobiliaria.

10. Asistir y participar en las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, capacitaciones,
foros y deméas donde tenga participacion o las que requiera la

Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras.

11. Proyectar y tramitar los documentos para la suscripcion de convenios interadministrativos de
cooperacion, actas de inicio y memorandos de entendimiento dentro del

programa de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmueble urbana.

12. Calificar los actos administrativos derivados de los programas de saneamiento y formalizacion de la
propiedad inmobiliaria adelantados por la Agencia Nacional de

Tierras, ANT, la SNR y otras entidades, cuando asi se requiera.

13. Divulgar y socializar el programa de saneamiento y formalizacion de la propiedad con la poblacién
beneficiaria del programa en los municipios que se haya suscrito

convenio interadministrativo con la SNR.

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

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

mismo.

16. 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. El informe mensual correspondiente para el pago de honorarios deberd contener todas las
actividades realizadas en el respectivo mes.

17. Las demas 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.Revisién de documentos de solicitudes del municpio de ciénaga de
oro y elaboracion de base de datos

2. Base de datos de caracterizacion en los barrios san jeronio y la
estrella ayapel.

3. proyeccion de Carencia del municipio de san bernardo

4. jornada de Atencion a publico en el municipio de ciénaga de oro

5. jornadas de Caracterizacion en el municipio de ayapel.

6. Caracterizacion en el barrio nuevo milenio del municipio de
purisima.

7 .calificacion de resoluciones de ciénaga de oro en la orip de cerete
8.radicacion de resoluciones del municipio de buenavista en la orip de
montelinano

9.radicacion de carencias del muicipio de buenavista

10. jornada de entrega de titulos en el municipio de monteria

11.ida a el municipio de tolu

12. Calificacién de resoluciones del municipio de los cordobas
13.calificacion del municpio de ciénaga de oro.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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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 OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 10.784.730 de MONTERIA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 316 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 41225 CDP No 24825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 8.218.950,00

Valor en letras: OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | Pacono. | |
au| 30 [ 11] 2025 | [11] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en MONTERIA alos 01 dias del mes de diciembre de 2025
SUPERVISOR

bty =

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

I

',;Jﬂﬂ;-\}*—l,’(

Firrsa Cdntratikta

OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
10.784.730 de MONTERIA
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OSCAR OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ FACTURA ELECTRON'CA DE

Nit:10784730-9
VENTA
Tel: 57+3226553841
FERNANDO y No.ACFE 2195

Colombia - CORDOBA

ARGUELLES Consecutivo UUID# 15588-1-24737-7d4b7454-e3e3-cbf

Vendedor: OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ
GOMEZ

Fecha: 2025-11-13 - noviembre-2025 17:50
Pago Inmediato

Resolucién y/o Autorizacion Dian No.18764094334557 FECHA 2025/06/12 NUMERACION DEL No. ACFE 2001 AL ACFE 10000 VIGENCIA 2027/06/12
CUFE: 9bee3e514f368bbd9dbcb3fb66a89ed3008f0e0bbd283b531€9620f1b294 1cedb4feb1bb271dcad40c9104b7154cd06a5

Fecha de Validacion: 2025-11-13 17:50 Fecha Generacion: 2025-11-13 17:50

Cliente: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Departamento: BOGOTA NIT: 899999007-0

Y REGISTRO Ciudad: BOGOTA, D.C. Forma de Pago: Contado

Direccién: CL 26 # 13 - 49 Zona: BOGOTA Medio de Pago Transferencia
Email:

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Nro. Producto Cant Precio Impuesto

2222 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL
1 01 AL 30 NOVIEMBRE DE 2025, SOBRE EL CONTRATO 316 1und $ 8,218,950.00 $ 0 (E0%)
DE 2025

Cant.Art:1

Subtotal:

IVA(0%):

Total Mas Impuesto:

Total Neto:

Gracias por preferirnos

Facil como siempre
Elaborado con usoﬂware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresion:2025-11-13 Desarrollo Propio cuenti

Total

$ 8,218,950

T.Item:1
$8,218,950.00
$0.00

$ 8,218,950

$ 8,218,950
PAGADA




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -

(\E} 08-PR-05-FR-03
Superinténdencia 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 (la) sefor(a) OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N0.10784730 de MONTERIA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 316 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de noviembre.

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde Hasta
01 11 | 2025 30 11 | 2025
Valor Salud $411.000
Valor Pension $ 526.100
Valor ARL $ 17.200
Planilla seguridad . —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 7992515508
Periodo de la planilla noviembre
Fecha pago planilla 01 diciembre 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la plantilla anteriormente relacionada y sirve como
soporte para la cuenta de cobro del contratista el dia (primero) 01 de diciembre del 2025.

Lo anterior, de conformidad con la verificacion realizada en el portal del operador SOI, de la cual se

Gl

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
(Profesional Especializado Grado 19)

adjunta evidencia.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: 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 PAGO PARA EL COTIZANTE =

Bancolombia -

ach

SOi

Certificamos que OSCAR FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 10784730, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ con documento CC|10784730, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla 7992515508 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/01 Numero de Autorizacion 1966469525

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

2025/12/02 11:09 AM USUARIO: SOI - CC 10784730 PAGINA 1 DE 1



ach e

Pagos de
SO/ Seguridad
Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10784730 NUMERO PLANILLA: 7992515508  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ | | peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA:
DIRECCION: CR10#4337 B/LOS LAURELES  TELEFONO: 7900000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1966469525
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
_ ) TE TIZACI y
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $526.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $526.100 $0 $526.100
SUBTOTALES: $526.100 $0 $526.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $411.000 $0 $0 $0 $411.000 $0 $0 $411.000
SUBTOTALES: $ 411.000 $0 $0 $411.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $17.200 $17.200 $0 $0 $17.200
SUBTOTALES: $17.200 $0 $ $17.200
. . A . . A A . AAY ™, . -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % 0| F|uwoialx o = z = i < O ol = o '5 FSP OAPORTESO INDICADOR! '5 'C_D CENTRO 8
Ne - NOMBRES i Zglosz | EIOgege 2121 219 o0 = < |2 Q| x O : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL &} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|ICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X |HFHFO > > (2] (@) = - > < > = |
Olx| 5 ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA | \oooTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ boeo| aporTE | APMIN ? IBC DE |\ pORTE %: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIEl =+ a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a = TRABAJO
1 cc g%c“sAL;LLEs :\II\ITDEEPENDIE $ 3.287.580 NO 230301- [30 $ $526.100 $0 $0 $0 $0 Normal $526.100EPS037- (30 $  $411.000 $0 $411.00014-23- 30 $ 10784730 |$ 17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10784730 OSCAR CONTRATO PORVENIR| | 3.287.580 NUEVA 3.287.580 POSITIVA 3.287.580
FERNANDO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/11/29 12:35 PM  USUARIO: SOI CC10784730 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 vy 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 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 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 retenciéon 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 el 01 del mes de diciembre de 2025

Atentamente,

Uﬁm’*‘]"ﬁj

OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ
CC N° 10784730 exp. Monteria-Cérdoba

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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