MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocgd'é’: ":1" GNFA -PO - 08 - PR -
Supermtendenaa de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notari
ado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha; 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE . CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
i DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO '

“CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA , | YOLMER ANDRES VARGAS FORERO |4-

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.014.235.072 | o | BOGOTA o

cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008543 | CELULAR L 3015979773 | «

E-MAIL PERSONAL | yolmer.vargas01@gmail.com ~ I"

E-MAIL INSTITUCIONAL | yolmer.vargas@supernotariado.gov.co |«

BaCO [ BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA [ 18356503135 e cA[ X ¢ <cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 21.427.680,00 |«

| 1227 |Joe| 2026 |e HONORARIOS MENSUALES | 2.678.460,00 ||«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |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.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradora Principal |a
= —_—————————————————
CDP No. 40826 ¢ CRPNo. 133026 «
FECHA CDP| 24/01/2026 | FECHACRY 28/01/2026 FECHAAPROBACION s Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | | | |¢.
CIUDAD BOGOTA , U CECHA FINALIZACIS Dia Mes Afo
ALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA .« CONTRATO | 28 | 09 | 2026 |
FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes __Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
i (o T o oo o]0 lr
~ FECHA DE" INICIO DE LAADlCION ‘; Dia ~ Mes - Ao : o /ADICION Y/0 ?RORROGA No. l .
e R T S
iFECHA FINAL DELAADICION YIO _Dia_"_ Mes _ Afio = ‘MESES “ Dias . _ VALOR .
PRORROGA - © ] | ] la]| |« |4., |3 - |
| s FACTURADOR ELECTRONICO =
VALOR A COBRAR 2.678.460,00 Jl& | |7 “j ) ' No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS lE=m=s e e EL
" $ .2 678 460 00-| _T es Afio - k MESACOBRAR '
DEL | o1 | 03 [ 2026 |« PAGONo. NoDiAs [ MARZO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [03] 2026 e[ 03 Je[30]1005] MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"gg’_ '3'1" -GNFA-PO-08-PR-
Superinten ndencia 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 ‘

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 COMPENSAR « 125%
2. FONDO DE PENSION 280200 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS p « .
3. LABORALES (ARL) 9200 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 69908476 L
"RELACION.DI '
) VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO" SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 178.564,00 [« (| $ 178.564,00 $ 21.249.116,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.678.460,00 [« $ 2.857.024,00 $ 18.570.656,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.678.460,00 [« || $ 5.535.484,00 $ 15.892.196,00
PAGO 04 . VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO - «l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO N - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e« $ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 14 . VALORDEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 20 ' VALOR DEL PAGO L3 - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 03 2026 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03] | pacono. | |
AL 30 | 03| 2026 | (o3| | MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

SuperlntendenCIa 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. lNFORME DE-SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES »

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que |ngresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/oo SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién 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 de! turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo.
3. Digitalizacién de decumentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicaciéon 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 calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el
caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno
e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.
5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

6. Tipificacién del documento: 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.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica
€l documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccién yfo 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 identificacién. Para los documentos calificados o corregido;
se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino
a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada
paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paguete con destino a registro
se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefar 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). )

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro
en caja.

13. Desarrollar |a sistematizacién o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de
registro de instrumentos ptiblico no cuente con apoyo de gestién documental 16. Las demés que
el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas
establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/oo SIR con
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el
formulario de control de turnos de linea de produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion 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 digitalizacién de acuerdo con el instructivo.
3. Digitalizacidn de documentos: primera fase: Tomar cada una
de las carpetas por turno de radicacion 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 calificacién o
formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor,
(segun sea el caso); por (ltimo se debe buscar por e! sistema
SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar
verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del
documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en
la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar
paginacién.

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja
fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los
datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién
de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue
recibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el
archivo ,-temporal en orden de turno los documentos
clasificahdo;: turnos devueltos y los de mayor valor, mientras
dura el tramate interno, diligenciar al formato de préstamos y
constiltas.

8. Disposicién y.armado del tramite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por
la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de
calificacién, 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 corregido; se procede a
ubicar y refirar del archivo temporal la documentacién y separa
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;
¢l paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el
érea fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas RIS y estado de la
infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para
desempefiar sus funciones, formato C(nico de inventario
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10, Responder por la administracion v maneio de los bienes

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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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’f’f;’_'x'f - GNFA - PO - 08 - PR -

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

s W

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE. CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO - :

SERTIFICACION:DE:CUMPLIMIENTO Y AUTORIZ/ ‘
Una vez venfcado el desarrollo de las actmdades asngnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista YOLMER ANDRES VARGAS FORERO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.014.235.072 de BOGOTA -cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1227 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 133026 CDP No 40826
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON
’ 00 CTVOS

Dia Mes Ao

ERIODO DE PAGO pEL| 01 [ 03] 2026 | pagcoNo. | MARZO | \
aL| 30 [03] 2026 | [e3] [ mARZO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 24  dias del mesde MARZO de 2026

- P .
7 . ) \
_/ 7 Firma $dpervisor
AURA ROCIGC-ESPINOSA SANABRIA
Registradora Principal

 CONTRATISTA -

/Qé/fas' -

irma Contratis;
YOLMER ANDRES VAR S FORERO ¥
Cedula de'Ciudadania No ) ’
1.014.235.072 de ' ‘BOGOTA
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Supenntendenc]a de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

s E——

PROVCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior YOLMER ANDRES VARGAS FORERO, identificado con Cédula de Ciudadania

No. 1014235072 de _ Bogotad D.C. , en su calidad de
Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.
1227 de 2026 realizd el pago de la seguridad social correspondiente al mes de
MARZO
Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afio Dia [Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12026 Hasta 30 | 03 12026
Valor Salud . $218.900
Valor Pension $280.200
. . Valor ARL $9.200
Planilla seguridad : —
social Pensionado / anexar resolucién |
Numero de planilla 69908476
Periodo de la planilla _ 2026-03
Fecha pago planilla 24/03/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de las planillas anteriormente
relacionadas y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los _24 dias del
mes de _ MARZO de 2026.

PI SA SANAB |
4dora Prlnmpal

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



@é@ccmpzhscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L N DATOS DEL APORTANTE - . - o DATOS DE LA PLANILLA ] . K
TPO NOMERO NoﬁBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
: . . ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA {DIA/MESIARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1014235072 YOLMER ANDRES VARGAS CARRS4FNB8A33 | 4341701 | yolmer.vargas0i@gmail.com PARAFISCALES Y 69908476 24/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION' CLASE APORTANTE NOMERE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUQADI MUNICIPIO . PERIODO SALUD PERICDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA ~TOTALA PAGAR
UNica 1 - Independiente BOGOTA b.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TR - TOTALESSALUD . . . ’ 3
Codigo EPS Nombre N NIT Cotizaclén Obli; UPC Adicionatl Incapacidades N . Licencia Maternidad Dias Mora. ) Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. ’ s . ¢ N ) X | . VatorMora .- upc . -, i
i . No. Autorizacién valor No. Autorizacién Valor . Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 [} 0 [ 0 [} 218.900 1
e T T T T TOTALES PENSION .+ - - T T
4 . ) - T IR Cotizacion Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - .. ValorMora, | ValorMora |- No... .
CédigoAFP - Nombre - L NIT * Obligatoria Afiliado Salidaridad Subsistencia | 22SMor® | Corgacian .| Fsp | TORIAPAB | agiiaggs |
230301 280200 T 1 0 0 9 280.200
- - i - -
K " TOTALESRIESGOS LABORALES - - & 7 - P : . s
Cédigo. ARL NIT Cotizacién, ; . Incapacidades Valor Neto . Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo . Total a:Pagar
’ Obiligatoria | No. Autorizaclén Vator C C v | saldo a Favor Favor Solldaridad ’
14-23 Vi g 9.200 4 A i foaas 79,200 ] ', :9.200, [ 92 | }9.200
s i . i 4l . i . « 5 i 1
- . - . % o e Y oA g . {
B , ¢ E “ s """ “TOTALES CAJAS ] . ’ I o = NI Food
. "Cédigo CCF: EE T P T ’ ) . Nombre T ; E B ' - l NIT Valor Apoite | * Dias'Mora Valor Mora Aports. | Total aPagar | No. Afiliados”
= 1 i - e £ ;
i ¥ i3 | b
. “TOTALES PARAFISCALES ) : * TOTALES POR SUBSISTEMA
’ : o e g | . i " No. Administrad Valor antes de IGE,
) Valor Aporte X | .« Dias Mt?ra I Valor Mor; Aporte ‘ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora _ o R;‘;:rltsa da:'?s . jalor a'IIR?y Mora 4 LMA’ ‘ Total.a Pagar )
. S0 SENA ¢ e e Salud 1 218.900 218.900
0 | [) | ) | 0 | o Pension 1 280,200 280.200
R . . ICBF ~ ) I . . Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | [) 1 [) | ) | 0 CCF [) [) [
P . o JESAP o o ESAP 0 0 0
[ | 1 | ICBF 0 0 [
B T N MEN e e N T MEN 0 0 0
[ [ [ ] SENA 0 0 0
TOTALES * 3 508.300 508.300

Este documento estz clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

) . . L ' DATOS DEL APORTANTE : . = ’ . . ’ DATOS DE LA PLANILLA .
TPO - N NOMERO . . NOMBRE APORTANTE - DIRECCION - TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO «  CANTIDAD CANTIDAD
. N e . h ASOCIADA (DIAIMESIARO) PLANILLA (DWMESIARU) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1014235072 YOLMER SNDRES VARGAS CARRO4FNBBA33 | 4341701 | yolmervargasoi@gmaitcom PARAFISCALES Y 69908476 24/03/2026 1 0
: SALUD .
FORM\A PRESENTACION CLASE APORTAKTE NOMBRE éUCURSAL" « * cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIQ . ' PERIODO SALUD ‘PERIODO PENSION TIPO PLAN“.LA ’ TOTAL NOMINA " TO*AL}\P&GAR
UNicA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE . ", = .~ .. . 1.0 ' T D T PTD L S e Ee e
\*: . INFORMACION.COTIZANTE . i | . wromrwacionwovebapes | | .l e e PENSION . .. i o8 _ SALUD , . ] . ‘mescosiaeomaies: s | - .o €GF: ..o | e ' PARAFISCALES
o] Tipoy . : 2 % % il 52z el E alulslsls[5] 2 % csd | sl * | votuntario } vatuntario ::;:::al : F‘;"“" 5 . 3 [otizackin /| - Cod. S g | codigo | | s Aporte "iaciotros Aporis’ Apom Aporta’ | Apats
No.| Namero de ‘Apetlidos y Nombres HEHEB ] HAHE . (e ars | 8 [cotizacts jonatde | Cod.EPS | BCEPS | 2 weARL | § | 3 | cotinacie wecer | & |
Wentificacién | ooy g 3135|3 b bl e A A B El g AL & [ComREin | Afilada | Aportanta s ana B atoneta ! S [vatorUpc| ARL A g <ién | “eeF |- & |ccF |parafiscalos| SENA | icF | EsAP | MEN
. 8 R . 4. o g i A o X .
o * o N o
1| sorasore | VARCASEORERQYOLMER 159 o N 230301 | 1.750905 | 30 | 280200 0 o ] 0 ePsoos | 1750.905 | 30 | 218900 | 1423 | 1750905 {30 | 1 | e200 0 0 0 ] 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacién



PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 2

Superintendencia de ]
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

4 E——

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
. O DEPURACION CALCULO DE RENTA B T T P E NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre {a renta. X

3. Dependiente Econdémico: 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 afios, 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 Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 esta X

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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

($209.496.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 24 dias del mes de marzo de 2026.
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