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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL l_%':;"_[_’tﬂﬁs_l_z%ﬂz"s_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DANIELA OSPINA COLORADO C
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.026.160.073 | DE | CALDAS I«
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0000010 | CELULAR l 3045568924 I L
E-MAIL PERSONAL [ DOSPINACO7@GMAIL.COM ]i-
E-MAIL INSTITUCIONAL | daniela.ospina@supernotariado.gov.co |ﬁ

Banco [ BANCOLOMBIA ¢ MoDEGUENTA [ 24584250425 | cA[ X |« cc|[ |

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.068.126,00 |¢

1507 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES [3 2.575.440,00 (&

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medlos y con plena autonomia técnica

y administrativa, dentro del plaze acordado, los servicios y/o aclividades enunciada a lo

largo del presente contrato como contraprestacion recibird por parte del contratante unas .
sumas dg dinero, a titulo de honorarios,

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN e
CDP No. 78124 4 CRPNo, 289524 .
FECHA CDR, 23/04/2024 | FECHACRH  3/05/2024 FECHA:;S?:ACION Dia_ Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 08 | 05 [ 2024 |4-
CIUDAD MEDELLIN d o Dia Mes Afo
. FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRATO l 24 | 12 | 2024 I#
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
cows [o o |zoz4 : 7Ll
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes ADICION Y/O PRORROGA No
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla__ Mes  Adio  MESES D‘AS VA'-OR
YIO PRORROGA [31 ] 3 [ 2025 |« | 3 |e[ 1 [e [$ 7.726.320,00 |a
g=—=——=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 |« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e=|| |*| |
” $ 2.575.440,00 ||_I Dia es Afio MES A GOBRAR
DEL[ 01 [02] 2025 ju PaGONo. NobDias [ FEBRERO

PERIODO DE PAGO

FEBRERO

AL| 28 [o02| 2025 la| 11 Ja| 30 |100%
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SURA o« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDCS DE
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA | 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ']
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 75317236 |6
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.794.446,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1733.466,00 4| $  1.733.466,00 5 25.060,980,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 [« | $  4.209.846,00 $ 22,584,800,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ||a [ $  6.686.226,00 s 20.108.220,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 ¢ [ $  9.162.606,00 $ 17.621.840,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ % 2.476.380,00 @[ $ 11.638.986,00 $ 15.155.460,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ % 2.476.380,00 |« | $ 14.115.366,00 $ 12.679.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | 3  16.591.746,00 $ 10.202.700,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO | § 1.981.104,00 |« | $ 18.572.850,00 $ 8.221.596,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 495.276,00 & $ 19.088.126,00 5 7.726.320,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« ] § 21.643.566,00 $ 5.150.880,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« $  24.219.008,00 $ 2.575.440,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGOD alls - 5 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGD “ls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «)% -l LS -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGQ “l% - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als . $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “« s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als . $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2025 O No. FEBRERO
PERIODO DE PAGO [ 01 [o02] PaGONo. |
AL 28 [02] 2025 [11] | __ FEBRERO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

EI CONTRATISTA, adquiere pera con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes Las actividades realizadas durante el mes de FEBRERO del
2025 son las siguientes

obligaciones especificas;

1. Recepcién de los decumentos radicados en la ORIP que ingresan per ventanilla, dando
cumplimiento a las nonmas establecidas en registro de los sistemas FOLIC y/o SIR con
ARMADO:260

una perindicidad de cada hora, diligenciando y firnando el formutario de control de tumos DCCUMENTOQS DIGITALIZADOS:336
CALIDAD: 336

de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en ef Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material
abrasivo de los documentos por turno, ordenar el tuma, disponer Jos documentos del
tumo en carpeta independiente para el inicic de |a etapa de digitafizacidn de acuerdo con
el instructivo, 3, Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las
carpetas plor tumo de radicacién de menor a mayar e identificar los turnos de nueva
entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-RIS, Segunda fase; buscar el tumo
en el sistema {SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o fermulario de cormreceién
o nota devolutiva o mayer valor (segin sea ¢l casg); por (ltimo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacion y adjuntar, realizar vesificacion
completa. 4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo det doecumento
fisico, contra el fumo e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRLS, eliminar hojas
en blanco, validar paginacion. 5. Realizar [a indexacién; Asociar un lipo documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. &, Tipificacién de} documento: validar que el
recibo de caja fisico coincida con el lumno del documento digitalizado y los datos basicos,
verificar consecutive, paginado y la tipificacidn de la cantidad de hofas digitalizadas o
lalistamiento. 7. Armado de documentos: organizar documento como tue recibido en
ventanilla y de acuerde al lurno respective en el archivo temporal en orden de tumo los

documentos clasificando, tumos devueltos y fos de mayor valor, mientras dura el tramite

intemo, dilgenciar af formato de préstamos y consultas. B. Disposicidn y armado del

tramite registral; Una vez realizada la segunda dlgitalizacion se ubica el documente

NOTA: §i se requiere ampliar mas las obligacicnes con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrcllo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista DANIELA OSPINA COLORADO identificado {a) con cedula de ciudadania
No 1.026.160.073 de CALDAS cumplié  sastifactoriamente con el objelo y obligaciones

del confraloc de Prestacidn de Servicios No 1807 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 289524 CDP No 78124

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
. {DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

Valor en letras: 00 CTVOS

Dia  Mes Afio

DEL| O1 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO PAGO No. |
aL| 28 [02] 2025 [ 11] FEBRERO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 03 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

L

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADC
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN

CONTRATISTA

PO @‘QQNP'C '

Firma Contratista
DANIELA OSPINA COLORADO
Cedula de Ciudadania No
1,026.160,073 de CALDAS
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
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08-PR-05-FR-03

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS PCR PAGAR

Version: 01
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha; 1701 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) DANIELA OSPINA COLORADO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1026160073 de CALDAS, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADQO Y REGISTRO contrato No. 1507 de 2024, realizd el page de la seguridad social
correspondiente al mes de ENERO.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 02 [2025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensidén $227'800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad
social Pensionado / anexar resolucion
Nimero de planilla 75317236
Periodo de la planilla ENERO
Fecha pago planilla 03/03/2025

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 __03___ dias del
mes de MARZO de 2025 _.

Qo

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
(COORDINADOR ADMINISTRATIVO)

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N® 13 — 48 Interior 201

http:iiwww.supernotariado.gov.co
comespondencia@supernatariado.gov.co
Bogot4 D.C., Colombia
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Su Apo rte I AUTOLIQUIDACION
enlﬂce ) ' ' -
Fecha creacién reporte: 2025-03-03, 11:01:23AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: 75317236

operotivo

Periodo Cotizacidén:  enero de 2025 Petiodo Serviclo;  enero de 2025
k PAGADO 03/03/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal DANIELA OSPINA
Documento CC1026160073 ) Direcclén CL 128B SUR #57 - 50 BARRIO LA PLANTA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045568924
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO
Ciudad HELICONIA Departamento ANTIQQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos de) Afiliado Novedades [ Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
FUT puprr— ,,:;,-;..mgs[é]aa|§3§§§:s|s§|s§z§l;§ﬁ§l e e T A e I A T I I I T ™
CG 1020163073 |DANIELAGSPINA COLORADO | 59 0 | | | | I—l I I ' i n: 12} “I )PROTECGION | §1420500(  §227.800|(EPSO10) EPS SURA $EAZIS00]  § 174000 05z §1.20.500( % 7.500] (oCFO4) COMFAMA $1am500|  $uso g 30 50 $0 3421000
IIL.TOTALES
18C Ponstén 1BC Sakud IBC Rlesgos 1BC Cajas Aportos Pension | Aportea Sslud | Aportes Aportes Calas | Aportes Sena | Aportes KCBF Aporte i n Jmndll. aidea | " ar INTERESES bE | WTERESES | TOTAL FRAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
% 1.423.500| 3 1.423.500, 3 1.422.500 $ 1423500 $ 227,800, $ 178,000 $ 7.500 $ 8.600 $0 $0 $0 50 50 50 $ 421.900 $3.80 $425700

Pagina 1de 1, =2

Enlace Gperatlvo, Linea Experios en PILA: Barranqullia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagona: 693 77 27 - Porelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 89 77.

Antes do Imprimir, asegirese que soa realmente nocesario. Protagor sl medio amblenta estd en nuestras manos.
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo cen la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad v justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1825 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidén en la fuente
establecida en e! presente articulo serd 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 |a renta, X

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 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 certificacién de X
esta 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 {rabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si: :
a. Marca (Sl), se aplicara |a tarifa de retencion 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 acuerde con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrilo contratos durante el afic 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 o anterior, se firma a los 3 dias del mes de MARZO de 2025.

Atentamente,
Lpodler @QNQC

NOMBRE DANIELA OSPINA COLORADO
CC 1026160073

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernctariade.gov.co




