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

_ ’ . FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL N I_O'B_FO'BT_ZO'ZSTDM Mes Afio
‘ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DANIS BARRANCO TUBERQUIA o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.192.815.398 | bE [IERRALTA CORDOBA#
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000049 | cELULAR | 3104491970 | «
E-MAIL PERSONAL | danisbarranco05@gmail.com le
E-MAIL INSTITUCIONAL | danis.barranco@supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO |  DAVIVIENDA & NoDECUENTA | 488436779356 |¢ CA.[ X J& cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 20.063.520,00 |«
I 491 |oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 [«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo
OBJETO DEL CONTRATO [largo del presente contrato como contraprestacion recibiré por parte del contratante unas L]
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN |&
CDP No. 29925 & CRP No. 84625 «
FECHA CDA| 9/01/2025 FECHACRE 22/01/2025 FECHA::S?E ACION Dia__Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION . : | 22 | 01 | 2025 |¢
CIUDAD MEDELLIN s 6 Dia Mes Afio
‘ FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA 0 CONTRATO | 22 | 09 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes _ Afio . MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ENNE, [o]+[o]e
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__Mes Ado  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | I l | « | I. | I"' | . |¢.
=— ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 |« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === |*| |«
B 2.575.440,00 | —l Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [02] 2025 le PAGONo. NoDias | FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL| 28 02| 2025 |w| 02 J«[30]100%] FEBRERO
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. 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 NUEVA EPS « 12.5%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PROTECCION « 16%
3. fi:ggifggngf RIESGOS 7.500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS ~ ||* 0.522%
=L .
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 75317854 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $§  20.063.520,00 O SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 686.784,00 |@{ $ 686.784,00 $ 19.376.736,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |@ || $  3.262.224,00 $ 16.801.296,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “3 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«ls - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«)$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 02 ] 2025 PAGO No. FEBRERO
AL | 28 [02] 2025 [ 02 ] FEBRERO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes
obligaciones especificas:

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o 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 del
turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con
el instructivo. 3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las
carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva
entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion
o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el caso); por (itimo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el tumo 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 indexacién: Asociar un tipo documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacion del documento: validar que el
recibo de caja fisico coincida con el turno de! 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 tumo respectivo en el archivo temporal en orden de turno los
documentos clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trémite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 8. Disposicion y armado del
tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion 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 tumo
clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el &rea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la f
documentacion 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 paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el area fisica definida para armado e inventario. 9. Diligenciamiento de
informes: Anexo niimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de
la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempeiiar sus funciones,
formato {inico 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
y manejo de los bienes entregado para la ejecucion 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 la sistematizacion o
digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos
institucionales de las actividades desamrolladas en caja. 14, Aplicar el acuerdo 042 de
2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que {o modifiquen y demas
normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional,
administrativo y demds, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente
con apoyo de gestién documental. 16. Presentar el informe de ejecucion contractual y
cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccién Administrativa y Financiera.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el |nforme de e]ecucuon contractual y
LLISATA NS CARDA N MARICDA SACKIQITAL_ Al oy ncuanta lac

Las actividades realizadas del 01 al 28 de FEBRERO del afio
2025 fueron las siguientes

Alistamiento: 635 tumos
Digitado: 645 turnos
Calidad: 158 tumos

Pertenencias: 81 Tumos
Testamentos: 96 Turnos
Notas devolutivas: 349 Turnos
Embargos: 202 Tumos

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

COMO anexos.
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7 . 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
(ta) contratista DANIS BARRANCO TUBERQUIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.192.815.398 de TIERRALTA CORDOBA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 491 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 84625 CDP No 29925
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 Ao

DEL| 01 02| 2 '
PERIODO DE PAGO | [02] 2025 paGoNo. | FEBRERO |
AL | 28 | 02] 2025 [02] | FEBRERO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 03 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

TR

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN

CONTRATISTA

Nans BavrancO,

Firma Contratista
DANIS BARRANCO TUBERQUIA
Cedula de Ciudadania No
1.192.815.398 de TIERRALTA CORDO
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Notariado y Registro

o ——

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL
|

Fecha: 17 -01-2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) DANIS BARRANCO TUBERQUIA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.1192815398 de Tierralta — Cérdoba, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 491 de 2025 realiz6 el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de Enero.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
-Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 02 25 Hasta 28 | 02 25
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7.500

Planilla seguridad : —

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 75317854
Periodo de la planilla ENERO 2025
Fecha pago planilla 28 DE ENERO 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.

L)

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia




enlac

operaotiva

e

Fecha creacién reporte: 2025-01-28, 12:56:01 PM

Periodo Cotizaclén:

- SuAporte | peea

Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Ndmero Planllla: 75317854

enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025
Fecha limite de pago: 2025-02-24
Lo GUARDADA 02/01/2025 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DANIS BARRANCO
Documento CC1192815398 Direccién CL 86B NORTE #50 D - 45 3 PISO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ' | Teléfono 6044947080
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T e R ) zzaa&laaészsass REEEE PP Y = VSRS = ) RV B3 =) IV [ VR R R g e
CC 1152815398 | BARRANCO TUBERQUIA DANIS| 59 00 | ‘| | | | TTTTHT [] [o ;;; frnursccum $1423.500]  §227.800| NUEVA EPS $1423.500] $178.000[POSMIVADE SEGUROS. | $1.423.500|  $7.500|NINGUNA CCF $o| $0 30 $0 1) $0f $ 413.300)
lI.TOTALES ' ,
1BC Ponsién IBCSalud | IBCRiosgos | IBCCajas |Aportes Pensisn| AportesFSP | AportesFSS | Aportos Salud |Aportos Riesgos| Aportes Cajas | Aportos Sena | Aportes ICBF Aportes i s o | capacidadss, | Incepacidades msg'aﬂg INToRoagg | TOTAL FiNAL
$ 1.423,500] $ 1.423.500 $ 1.423.500| $ 0| $ 227.800| $0 $q $ 178.000| $ 7.500] $ 0| $0| $0 $0| $0 $ $0 $413.304 $d $ 413,304
Péagina1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqulila: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras cludades: 018000 51 99 77.
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 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 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 X
superiores a 1400. UVT. '
'| 2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntande
Certificado expedido por Contador P(blico, 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 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 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 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 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 a los 03 dias del mes de MARZO de 2025

Atentamente,

NomBRE: AL NS By vONO
cc g2 Sts 298,

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

PBX 57 + {601) 5140313

Bogoté D.C., - Colombia
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