
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

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

INFORMACION GENERAL1.

CONTRATISTA

YOPAL CASANARE1.118.552.266 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

*CODIGO ACTIVIDAD RUT 3105991880000-0008211 CELULAR

innatalY20(a)gmail.comE-MAIL PERSONAL

ingrid.matallana(5)supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

X *700001815 c.c.BBVA C.A.No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $VALOR TOTAL DEL CONTRATO
Ano

$ 2.678.460,002026 ;• HONORARIOS MENSUALESDE

OBJETO DEL CONTRATO

JORGE MAURICIO FAJARDO VARGASNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REGISTRADOR SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR

101226 *22626CDP No.

FECHA APROBAClON POLIZA23/01/202610/01/2026 FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Ano

*LUGAR DE EJECUCION

PAZ DE ARIPOROCIUDAD Dia Ano

22CASANAREDEPARTAMENTO FECHA I FINALIZAClON CONTRATO

Dia Mes TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ♦23 01

*Dia Mes Ano

* CRPNo. ♦* CDP No.

VALORMESES DIASAnoDia Mes
**

2.678.460,00VALOR A COBRAR
0*VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR$ 2.678.460,00
No DIAS FEBREROPAGO No.DEL

PERIODO DE PAGO FEBRERO30 100%0202 202628AL

1Pagina

*

FECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

Superintendencia de 
Notariado y Registro

ES FACTURADOR ELECTR6nIC0
O No de factura

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 Io largo del presente contrato. Como contra prestacion 
recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

Mes 

02
Ano 

2026

Ano
2026 I*

21.427.680,00^

2.678.460,0^|>

)■ 

]* 
]*

Dia 

01

No

672

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Afio

I 23 | 02 | 2026 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49 Int. 201
Bogota DC.. - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Mes

~09~[ 2026 |*
MESES DIAS

ADICION Y/O PRORROGA Nolj^ !

« CRP No.

gmail.com
http://www.supemotariado.gov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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) 12.5%CAPRESOCA *218900

2. FONDO DE PENSION PORVENIR * 16%280200

*POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 0.522%92003.

$ 2331671825508.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 21.427.680,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR DEL PAGO

PAGO 20 ♦ $ $VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

01 02 2026 FEBRERODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

28 02 2026 02 FEBREROAL

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

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
PAGO 19

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogota D C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
corresDondencia@suDernotariado.aov.co

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01

I 
1

714.256,00
2.678.460,00

1 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
I 
£ 
£ 
£ I 
$

714.256,00
3.392.716,00

£ 
£ 
1 
£
£
I 
£ 
1 
£
£ 
£ 
£ 
£
£ 
£ 
£ 
£
1 
$

20.713.424,00
18.034.964,00

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

http://www.supernotariado.gov.co
mailto:corresDondencia@suDernotariado.aov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

EVIDENCES

Pagina 3

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01
Version: 2

OBLIGACIONES
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo SE ANEXAN EVIDENCIAS 
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
2. Recepcionar los documentos radicados en la GRIP que ingresan por ventanilla, dando 
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR, con una 
periodicidad de cada bora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de la linea 
de produccibn.
3. Organizar la documentacion de acuerdo con los principios de prioridad y rango establecidos 
en la Ley No. 1579 del 2012; retirarel material abrasive de los documentos porturno, ordenar el 
turno y disponer los documentos en carpeta independiente para el inicio de la etapa de 
digitalizacion, de acuerdo con el instructivo de alistamiento de documentos.
4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de menor a mayor e identificar los 
tumos 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 calificacibn o formulario de 
correccibn o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso): posteriormente, buscar el turno 
asignado en radicacibn y adjuntar, realizando verificacibn completa (digitalizacion de 
documentos, primera fase).
5. Verificar el turno del documento fisico contra el turno e imagenes que aparecen en el sistema 
SGD-IRIS, eliminar las hojas en bianco y validar la paginacibn para garantizar la calidad del 
documento.
6. asociar el tipo documental a cada imagen e indexar el documento al 100%.
7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los 
datos basicos. Asimismo, verificar el consecutivo. paginado y la tipificacibn de la cantidad de 
hojas digitalizadas o alistamiento (tipificacibn del documento).
8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo con el turno respective 
en el archive temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y los 
de mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar el formato de prestamos y consultas 
segun la fase de armado de documentos.
9. Ubicar el documento generado por la GRIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como 
respuesta a la solicitud (formulario de calificacibn, nota devolutiva, formulario de correccibn y/o 
mayor valor). Este documento se anexa al turno clasificando los turnos identificados como 
devueltos y mayor valor, ubicandolos en el area dispuesta para su identificacibn, para los 
documentos calificados o corregidos. proceder a ubicar y retirar del archive temporal la 
documentacion, separar la copia con destino a registro y la del usuario, anexar el formulario 
correspondiente a cada paquete, entregar en ventanilla el documento para el usuario y ubicar el 
paquete con destino a registro en el area fisica definida para armado e inventario, conforme a la 
fase de disposicibn y armado del tramite registrar
10. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos 
ingresados para registro o correccibn en caja o en la ventanilla correspondiente.
11. Realizar la sistematizacibn o digitalizacion de los documentos que se requieran, acorde con 
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o ventanilla.

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

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor 
colocarlas como anexos.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int 201
Bogota D C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov co
correspondencia@supemotariado.aov.co

http://www.supemotariado.gov
mailto:correspondencia@supemotariado.aov.co
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Fecha: 24 - 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

22626COP No

$ 2.678.460,00Se autoriza el pago por la suma de :

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOSValor en letras:

Dia Mes Ano

01 02 2026 FEBRERODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

28 02 2026 FEBRERO02AL

Para constancia se firma en PAZ DE ARIPORO 23 FEBRERO 2026a los dias del mes de de

SUPERVISOR

Paglna 4

Superintendencia de 
Notariado y Registro

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombia
http://wwwsupemotariado.gov.co
corresponcfencia@supemotariado.gov.co

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01 

___ ^Flrma Supervisor
JORGE'MAURI^OFAJARDO VARGAS 

/REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

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

=\ Firma Coritrafista

INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No

1.118.552.266 de YOPAL CASANARE

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania

No 1.118.552.266 de YOPAL CASANARE cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 672 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos, 

y demas normas tecnicas exigibles.
delCRPNo. 101226

http://wwwsupemotariado.gov.co
mailto:corresponcfencia@supemotariado.gov.co


PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

HastaMes a cobrar Desde
2026

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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 veintitres (23) dias 
del mes de Febrero de 2026.

Planilia seguridad 
social

Que la senora INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ, identificada con Cedula de 
Ciudadania No. 1.118.552.266 de Yopal, Casanare, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 672 de 2026 realize el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Febrero 2026.

Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR - 05 - FR ■ 03

Dependencia
Perfil Contratista

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

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

Bogota D.C., Colombia

2331671825 
2026-02 
23/02/2026

Dia Mes 
~28 02

' $ 218.900=
~ $ 280.200=
’ $ 9.200=

Dia 
01

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucidn
Numero de planilla
Periodo de la planilia_________
Fecha pago planilla

Direccion Administrativa y Financiera 
Auxiliar Administrative 

Mes Ano 
“ol

Ano 
2026

JORGE MAUF^CIO FAJARDO VARGAS
/Regjstrador Seccional

http://www.supernotariado.qov.cocorrespondencia@supernotariado.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 1118552266
INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ

PAZ DE ARIPORO CASANARE
CARRERA 7 CALLE 21 CASA 170 3105991

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades combinadas de servicios administrativ

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:

2331671825 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/02/23 9995797646

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

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

EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

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 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

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
1118552266

MATALLANA
GONZALEZ
INGRID
NATALY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPSC25-
CAPRESO
CA EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

111855226 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/02/23 11:27 AM USUARIO: SOI CC1118552266 1PÁGINA 1 DE



FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 23/Sep./2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

X

X4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias.

X

X

X

X

X

En constancia de Io anterior, se firma a los 23 dias del mes de Febrero de 2026.

Atentamente,

.NA GONZALEZINGRID N. JALY MATALI
CC 1.118.552.266 de Yopal, Casanare

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, 
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 retencibn 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 relation laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento 
que:

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

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

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

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernctariado.gov.co

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2025 mis ingresos 
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 
1400. UVT.

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($209,496,000)

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

6. Credito de Vivienda: Realizo pagos de credito de vivienda, Adjuntar extract© bancario del 
credit© de vivienda de la vigencia correspondiente.

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

PROCESO: GESTION FINANCIERA 

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Codigo: GF-FR-070
Version: 1

8. Dando aplicacibn 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 retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuration de renta y UVT aplicable.

Superintendencia de 
Notariado y Registro

http://www.supernotariado.qov.cocorrespondencia@supernctariado.gov.co
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