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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUP Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON 
Oia Mas Afio 

I 02 I 07 I 2024 I
iNFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZCONTRATISTA

1.003.554.873CEDULA DE CIUDADANIA No. BOGOTADE ¥

318-4815126TELEFONO DE CONTACTO ¥FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL MAFEB.ORTIZ20@GMAIL.COM

E-MAIL INSTITUCIONAL MARIA.BUITRAGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

BANCOLOMBIA ¥ 031-84815126 ¥ C.A. X *BANCO NoDECUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 18.572.850,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¥No Ano

1521 2024 $DE ¥ 2.476.380,00 ¥HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomla t6cnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al 
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos’del 
programa de Gestidn Documental de la SNR. para la recepcidn, alistamiento, organizadbn, digitalizacion.tipificacion,controi 
de calidad y disposicibn en unidades de conservacibn de los documentos misionales en Oficinas de Registrolde 
Instrumentos publicos.Bogota-sur I

OBJETO DEL CONTRATO ¥

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO FELIPE CASTILLO RINCON I ¥
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR ADMINISTRATIVO I ¥

78024 302924CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBAClbN 

POLIZA23/04/2024 10/05/2024FECHA CDP FECHA CRF Dia Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION 10 05 2024 ¥
BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZAClbN 
CONTRATO

I
30 | 12 | 2024 \¥

MESES DIAS

BOGOTADEPARTAMENTO

Dia Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

16 2024 *05 7 *15 ♦

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Afio

\¥ CDP No. I ** CRP No.

MESES DIAS VALOR \FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Afio

I ♦* 0 I*¥
I

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 1.238.190,00 ¥VALOR A COBRAR &

i JSi□MVALOR TOTAL # DE DIAS ¥

$ 2.476.380,00 MES AC08RARDia Mes Anol
01 06 2024 ¥ PAGO No. NoDlASDEL JUNIO

PERIODO DE PAGO
30 06 2024AL ¥ 02 L I 30 hoo% JUNIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarlado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3262121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernolar1ado.gov.co
co rrespondencia@supemotar1ado.gov,co
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS FAMISANAR LTDA162500 + 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDODEPENSI6N 208000 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

$ 77431615377.300 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 18.572.850,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ $ 1.238.190,00 $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

1.238.190,00 17.334.660,00VALOR DEL PAGO ¥
$ $ 3.714.570,00 $ 14.858.280,002.476.380,00VALOR 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

Dia Mes Ano

2024 | JUNIO0601DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

2024 | JUNIO0230 06AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA. adquiere para con LA 
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones:

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 2
Superintendencia de Notarladoy Registro 
Calle 26 No. 13-49 tnt. 201 
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS
l.DesempeOar las actividades de alistamiento, digitalizaddn, caiidad, custodia y disposicidn ffsica

de documentos, segun lo defmido en el anexo t^cnico de la Circular No. 608 de 2012. 2. Recibir los 
documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de radicacibn. 3. 
Llevar planilla de Control de los turnos que pasan al proceso de Knea de produccidn. en orden de 
turno o radlcaddn; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los

Digitalizadon de los documentos ingresados a la linea de 
production.
Armado de documentos ingresados a linea de production. 
Caiidad de los documentos ingresados a la linea de production

i

documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los documentos del turno en carpeta 
independiente para el initio de la etapa de digitalization de acuerdo con el instructivo. 5. Oigitalizar 
primera digitalization: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicaciOn de menor a mayor e 
identificar los tumos de nueva entrada para referentiar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda 
digitalization: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificatiOn o 
formulario de correction o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las pOginas estOn 
digitalizadas se graba ai 100%. Segun instructivo. 6. Realizar la etapa de caiidad: verificar y 
confrontar que las ImOgenes correspondan a la misma cantidad de pOginas del documento fisico y 
corresponda al tumo, eliminar las hojas en bianco, registrar las observationes y numero de folios en 
el campo de comentarios (Actual); asegurar la caiidad de las ImOgenes digitalizadas o retornar a 
digitalization. 7. Realizar la indexation: Asotiar un tipo documental a cada imagen; grabar el 
documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de tumos de 
documentos o correcciones radicados en el dia. 6. Mantener organizado el archive temporal en 
orden de tumo los documentos clasificando los tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura 
el trOmite intemo, diligentiar al formato de prOstamos y consuttas. 10. Disposition y armado del 
trOmite registral: Una vez realizada la segunda digitalization se ubica el documento generado por la 
GRIP como respuesta a la solititud: formulario de calificatiOn. nota devolutiva, formulario de 
correction y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos 
identificados como: devueltos y mayor valor ubicOndolos en el Orea dispuesta que permita su 
identification. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo 
temporal la documentation y separa la copia con destine a registro y la del usuario, se anexa el 
formulario de calificatiOn o formulario de correction a cada paquete se entrega a ventanilla el 
identificado para el usuario; el paquete con destine a registro se ubica en el archivo en el Orea flsica 
definida para armado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener los 
respectivos reportes estadlsticos, cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del 
proceso de production Descrito anteriormente. 12. Diligentiar a diario en formato Excel (solo aplica 
para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes 
datos: fecha de radicaciOn del tumo de documento, numero de documento, numero de tumo, 
numero de folios retibidos. numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el 
documento, nombre de la persona que digitaliza. nombre de la persona que realiza la caiidad, fecha 
desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificatiOn, fecha de 
entrega del formulario de calificatiOn o nota devolutiva o formulario de correction o mayor valor a la 
linea de production, numero de relation, fecha de entrega del documento armado a los funtionarios 
de la ORIP, nombre de quien retibe Los documentos para entrega en ventanilla. unidad de 
conservation, description de la ubicaciOn. 12. Diligentiar adecuadamente el Anexo numero No. 2, 
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolOgica entregada 
por la SNR para desempefkar sus funtiones. 13. Diligentiar el formato unico de inventario 
documental FUID en formato Excel e imprimirio en pdf. Debe estar firmados por el responsable del 
archivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega 
del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podrO 
subcontratar la labor contratada, dadas las conditiones y caracteristicas de las actividades, se 
requiere que su ejecuciOn se realice durante la Jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a 
las necesidades del servicio y a los horarios de atentiOn al publico definidos por la 
Superintendentia de Notariado y Registro, por cuanto estos se initian quince minutos antes de la 
apertura de la ventanilla. hasta el ultimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las 
imdgenes de los tumos de radicatidn que hayan surtido el trdmite durante el tiempo de 
inoperatividad por calda del Sistema de Gestibn Documental • SGD. Toda vez que los temas 
relationados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccidn y 
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidentialidad, seguridad y 
concentratibn, el contratista deberb abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de 
elementos y dispositivos electrbnicos, asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la

v manpffi rip Iitr hjpnffA AfttfP/iarifi ftflra la gjgrjirJAn Hp> rv>ntratn 17 Mantanor nfona

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendentia de Notariado y Registro
Catie ZS No. 13-49lnt. 201
PBX 57 ♦(1) 3282121
Bogota D.C.. - Colombia
hltp^/www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernolariado.gov.co
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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 constanda que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplip sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, espedficaciones, procedimientos,

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ 
BOGOTA

(la) contratista
1.003.554.873 deNo

del contrato de PrestadPn de Servidos No 1521 de 2024
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 302924 78024COP No

$ 1.238.190,00Se autoriza el pago por la suma de

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON 00 
CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afto

JUNIO01 06 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [02 JUNIO30 06 2024AL

JULIO de 2024BOGOTA a los 02 dias del mes dePara constanda se firma en

SUPERVISOR

Firma Supervisor 
FELIPE CASTILLO RINCON 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

Tirmfdk ^Buv'Iyo.ooi2fom
Firma Contratis 

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ 
Cedula de Ciudadania No 

1.003.554.873 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Ini. 201
P8X 57 ♦(1) 3282121
Bogota D.C., - Colombiahnp^Aivww.supefnotailado.eov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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•J^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PA01tf»?|

DAT03 DEL APORTANTE DATOS DC LA PIAN&1A
HtiMERO orecciOn telEfowoTIP© KOMSRE aportamte CORREO now PACO AlOCUP* 

(CMMOiAAO)
CAMT10A0

MOCWP*
MARIA FCRKANOA eunRAGO

ORTIZ
C«MP1£A003GXONSAAOO PAOO

PARAf»CAt£4 Y 
&ALUO

nOmero
P1AMLLA

TIPO FECHA PACO 
(OU/M£S/AAO)

CC iooas54an eaffvaSSo* 16 to-10 00000000 mafAO.oruZOQginal^om
PIpANUA 01

FORMA
PREOCKTAClOM

C4-ASE
APORTAKTE

NOM0RE 
BUCUftSAL

KKIOOO lAUB TOTAL A PAOARC0OICO OCPARTAMEXTO cmoAorMUttCPK)

ms lots 99774002024-05 2024-05 I 11W2024UNICA 80OOTA 0, C. BOGOTA O.C.I - NO

TOTALES POR SU8SISTEMAS
TOT ALES SALUD

ToUl ■ Pa^v NO. A/lSadMCOdigo EPS Incaptcttodn Ueanda MMamldad OCm Hot VMcrMonNocnbr* NTT otUgMorta UPC AdidonM
VMor Men UPC

No. AutortKAoUo Valor No. AutortaocMn Valor

1615000 0 0 0 0 1EPS017 FamtunarEPS >90003554-7 1&2400 0

TOTALES PENSION

Valor kfton No.CotlzadSn
ObAsatorta

Aporta Vobirttarlo 
ATBlade

Aporta VMuntMto 
Aportant*

Aporta FSP • 
SoOdaridad

Aporta FSP • 
S«A«iataocCa

Valor Mora 
CoOaddAOtas Mora Total a Pag*CdtfgoAFP Nombra NTT AflDadoaFSP

o r > o 8 N ■0 ^ \ 208,000 >1 1h i Cofctuiann \ k wa.oooA/axnKW-725-t< 0 0i) //w a 11 w \\
TOTALES AIESOOS LABORALES

Total a Pagar No. AflQadoaCddlgo ARL Valor Nato CUaa Valor Mora SUrtotal No. Radleado 
CoOsacMn Mora CotUaddn Cotlzaddo Saldo a Favor

Valor Saldo a FondoNombra NTT tncapaddadaa Aportaa Otroa

Favor SaUdartdadObllgatorta No. AutsrliadOn Valor SJttamaa

SSOO A i tt k 1 8-888k i| Posova Sogira *, > 0 I!«-?] eeaoniSM 1800 K 8.400 0

I I \ V M J/ n\ i / ! \ \ \ V / f
TOTALES CAMS

Olaa Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfOladoacddgoeeF NTT Valor AportaNombra

TOTALES POR SUBSttTEMATOTALES PARAF(SCALES
No. Adndnlstradoraa 

Raportadaa
Valor antaa da IOE, LMA, 

RPyMora Total a PagarTlpo AdmMstradoraValor Aporta KNaa Mora Valor Mora Aporta Total a Pag* Ho. AflUadoa

t C.500 162400Salud 1SENA

T I I 208.000 208.000PonaMn 10 0 0 0 0

6400 6400iceF Rloagoa Labontoa 1

T I CCF 0 0 00 00 0 0

ESAP 8 0 0ESAP

T T I icef 8 0 0

HEN UEH 8 0 0

I I I 0SENA 0 0

jrj.soo J77J00TOTALES 3

Este documento estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTEScompcnsar i miplanilla.com

[ PAG 2 21

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA '* H*S
,tel£fonoDIRECCldNNUMERO . .. CORREO^ NOUBRE APORTANTETIRO PLAWLLA

ASOCU&A
FECHA PAOO ASOCMDA 

(t>U/ME*AfiO)
CANT1DAD

MARIA FERNANDA BUTTRAGO 
ORTIZ

EMPLEA009EXON ERA DO PAGO 
PARAFlSCA4.eS V 

SALUD4

NClMERO
PLANILLA

TIRO
PLANILLA

FECHA PA60 
(DIA/UE&ANO)

CArraru SSa 0 169a-10 OOOOOOCQ mpf eQ.d<ti7 20@ gmail. com1003554673CC
01

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCMOPO &ALU0 PEftIQOO P£NSION£9 TOTAL A PAGARCOCMGO DEPARTAMENTO 1 CIUDAD / MLIMCIPIO

$377,3002024-05 2024*05 I 11/0(V2024 77431615BOGOTA, D C.BOGOTA D. C.0N1CA NOl- Independiefila

ETALLE FOR COTIZANTE
PENSIONWFORMAC40W NOVEDAMS SALUD CCF PAftAPnCALEtMPOUUClON COTIZANTE RSSOOt LAMRALES

t
4S Hji I C6«90

vnof UPC
CM. Ap*ft* BC otroi Apera A*9ft* A»»rta ApertsCM- VoLr.__

eAflUMo
VehaHMe
AportBAt*

penalonalNe.M-. 
Id'f4fteec*n i < ! 56 l i S 5 * 3S S 1 peralenai d* 

•ubfbanca
CM. EPS (SC EPS IBC AA\. CetteeMn BCCCFISC AFP CMsedM71 pe ApeDldoe y Womtrw AAL CCF

IMtdartded

EPS017 r.300.000 16?. 500 ’4-n 1.3W.OOO »eoo 0 & 0 c75* t4 1.300.000 200 000BUITRAGO ORTFZ MARIA FERNANOA 5’ 0cc 1003954673

Este documento esta clasiflcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ZDI/\M' Foimulario del Registro Unico Tributario

2. Concept© |0 | 2 | Actualizaciin
i

149634709504. NOmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001496347095 0
/^\

^jBuzdn elecbOnlco5. NOmero de IdentiflcaciAn Tributaria (NIT)

1 00355487 3| 2
6. ov 12. Dirccddn secdonal 

impucsios de Bogota

<y\XIDENTIFICACldN

(<<Z)
26. NOmero de Idontificacl^n^s^ ^ J

1 0 0 3/5jy'8j'/3
N/ 27. Fectia expedictOn

2 o' 1 9| 1 2| 1 1
24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesiOn iliquida

25. Tipo de documento 
C6dula de Ciudadanfa 1 32

\ -SOTclbtjad^ui^cipio
l\ ( ( Bogotd)p.C.

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Oepartamcnto 
16 9 Bogota D.C. 0 0 1

/ ( s^Otfos nombres
(( FERNANDA

33. Primer nombre32. Segundo apellido

ORTIZ
31. Primer apellido

MARIA <r\:BUITRAGO
35. Raz6n social

36. Nombre comerdal

^/UBrc^Cld'N^WN/
N/ 40. Ciudad/Munidpio 

1 1 Bogota, D.C.

38. Pals 
COLOMBIA

39. Departamento 
1 6 9 Bogota O.C. 0 0 1

\741. Dlrecddn prindpal

CR54B 175 30
/✓»mafeb.ortiz20@gmail.com42. Correo electrdnico

8 4 8 1 5 1 2 6 45. Tciefono 244. Teieforjo't^ /*) / ^ 3 0 2 6 1 1 2 2 9 443. C6digo postal
^^C/'CLASIFICACldN

Actly;dadecon6mica'\s\v ^ Ocupacldn

ActT/tddd.scciinjarlh>-~Zr 7
4^ Fec^iiidS^tivirlad

Otras actlvldadesActlvldad principal
47. Feclia inldo actlvldad

52. NOmero 
establedmientos51. COdigo246. C6digo

10 o 1 01 12 0 2 0,1 2,2 81 \? A~
48. C 150. C6digo

2 o|
^ <JJ^ ^^Rtsponsabilidades, Calidades y Atributos l

22 23 24 ' 25 2611 12 13 14 15 16 17 18 19 20 211 2 3 4

53.COdigo[4 9|

49 • No responsable de IVA

//’’D'suarios aduaneros Exportadores

Vs>y 9 101 2 s 6 7 8
s/ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 31

54. C6digo 57. Modo
13 16 18 19 2011 12 U 15 17

58. CPC

IMPORTANTE: Sin porjuldo do las sctualiiacionos a quo haya lugar, la Inscrlpcl6n on ol Registro Unico Tributario -RUT-, tondr6 vlgoncla Indeflnlda y en consecuencla no so oxlglrd su ronovacidn
Para uso exclusive de la DIAN «

□ NO [X] 2023- 11 -20/15:14: 58060. No. de Folios: 61. Fecha59. Anexos SI

La informaddn suminislrada a txavds del formulario ofidal de inscripddn, actualizaddn, suspensidn 
y canceladdn del Registro Onlco Tributario (RUT), debere ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexaciitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos admlnistrativos 
sandonatorios 0 de suspensidn, segiin el caso. Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. Oe igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polltica de 
tratamlento de dates ley 1581 de 2012.
Firma del solidtante:

Sin peijuido de las verificadoncs que la OIAN realice. 
Firma autorizada:

MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER964. Nombre

Analista II965. Cargo

Fecha gencraddn documento PDF: 29-02-2024 10:12:01AM
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MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALP!/![]|J Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS FOR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Refornna tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto | 
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la 
retencion en la fuente establecida en el presente articulo ser^ aplicable a los pagos o abonos en , 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y , 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis'
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales ; 
o superiores a 1400. DVT. SI____NO_X_.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

3. Dependiente Econdmico: SI___NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, j
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 anos, se debe adjuntar i 
registro civil.

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X_, I

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___'
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado. !

6. Credito de Vivienda SI___NO X , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de ;
la vigencia correspondiente. 1

7. Medicina prepagada SI___NO _X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor:
pagado por la vigencia que corresponda. I

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 i 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____NO X

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO__ X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de Julio 2024 

Atentarngnte, /4

(ARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ

NOMBRE

CC 1.003.554.873

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

PBX 57+ {1) 3282121 
Bogota D.C., -Colombia 

http:/Avww.suDernotariado.Qoy.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

■i
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