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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 2
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01

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

i FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dla Mes Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NGTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | IVONNE FERNANDEZ MONTES 0
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 66.841.104 | DE | CAL| -
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006920 | cELuar | 3146569370 .

E-MAIL PERSONAL ivonchis?l@hotmail.hom

-

E-MAJL INSTITUCIONAL |

ivenne.fernandez@supernotariado.gov.co |

OBJETO DEL CONTRATO

BANCO | BBVA l¢  NopECuEnTA [571000200461177 ¢ Ca. « ce.[ |n
\,, CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL GONTRATO | $ |  23.424.300,00 |
[ 1446 |oel 2025 lt HONORARIOS MENSUALES || $ | 3.248.160,00 |&

[prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, ks servicios

y/o actividades enunciadas a lo large del presente contrato. Come contraprestacién recibird por parte delld

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titL.llo de honorarios., 1

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CARLOS ARTURO RUIZ ROMERO C
GARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO |e
COPNo. | 76424 |& cRNo. [ 291924 | e
FECHACDR| 2/01/2025 || FECHACRR  2/01/2025 FECHAMPROBACION | bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 03 I 05 | 2024 Ih
CIUDAD CALI i Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA g 1M 20 12 [ 2024 |
FEGHA DE INIC1O DEL Dia___Mes _ Afio i MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [[06 [ 05 [ 2024 o 7 |«[15]*
[!
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORRIOGA No| 2 |«
o 0 =
Y/0 PRORROGA | 21 | 12 [ 2024 ju coP No... CRP No.l 12925 I"
FEGHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes  Afio  MESES DIAS ~ VALOR
PRORROGA 30 [ 3 [2025|e[3]e[10]a [$ 10.785.560,00 |
——=—=| ESFACTURADORELECTRONICO
) VALOR A COBRAR $ 3.248.160,00J¢ ] O No de factura
. VALOR TOTAL ¥ DE DIAS e ] lt| I«
ls 3,248.160,00 ||_] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2025 [u PAGONo. Noblas FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL[ 28 J02] 2025 Je[ 11 |o [ 30 |t00% FEBRERO |
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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
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA
. COMPASIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SOS SA & 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES - COLPENSIONES # 6%
ASEGURADORA DE RIESGODS _ -
- LABORALES (ARL}) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. [1069589812/1070485869]+
2.1.1. RELACION DE PAGOS ,
VALGOR PAGO y
VALOR TOTAL DEL CCNTRATO $ 34.209.860,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR BEL PAGO $ 2.602.700,00 |« | $ 2.602.700,00 $ 31.607.160,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 (& || $ 5.725.340,00 $ 28.483.920,00
PAGO 03 VALCR DEL PAGO $ 3.123.240,00 [« || $ 8.849.180,00 S 25,360.680,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 )@ )| $ 11.972.420,00 $ 22.237.440,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 (|| $ 15.095.660,00 $ 19.114.200,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 3.123240,00 (4w |1 §  18.218.900,00 $ 15.990.960,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 [« || $  21.342,140,00 $ 12.867.720,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.082.160,00 |« || $ 23.424,300,00 $ 10.785.560,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 1.041.080,00 ||« || $ 24.465.380,00 $ 9,744 480,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 (|« (| $  27.713.540,00 $ 6.496.320,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO | § 3.248.160,00 |« || $§  30.961.700,00 $ 3.248.160,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO wls - 3 N
PAGO 14 VALOR DEL PAGOD s - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGOD «|5 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGD al$ - 3 .
PAGOQ 17 VALOR DEL PAGO | % - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all$ - % -
PAGO 19 VALCR DEL PAGO “(s - [ .
PAGO 20 VALCR DEL PAGO all s - 3 -
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO 1 | | Paco. |
ac| 28 {02 2025 | [11] FEBRERO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CO

NTRATISTA

OBLIGACIONES

; EVID

ENCIAS

1. Proponer e implementas estralegias, plnes e imparlir direcirices relacionadas con kb
prestacion del servicio a cargo de la lnea de produccidn en las Oficinas de Registro de
Instrumentos Putlicos a nivel nacional garantizando que los lurnos de documentos ingresados
diariamenle sean procesados en su totafidad hasla la disposicidn final de los mismos.

2. Efecutar la validacidn de requisitos y de las condiciones fisicas del papel de segudidad de
acuerdo con lo establecido en el manual de validacion de specificaciones técnicas de seguridad
de hojas nolariales y Jas direclrices que para el tema defina la SNR.

3. Custodiar y verificar la crganizacltn de los documentes, ubicarlos en orden de tumo en el drea
asignada para su custodia, mientras dura el trdmite

interno,

4 Reportar las novedades técnicas y tecnoldgicas que afecten el desarroflo de las actividades de
[a linea de preduccion en el momsnlo de su ocunmencla al registrador(a) yfo cootdinador(a)
administrative (segdn sea el casa), informando a su vez sobre el estado de los equipos, caldas
intempestivas del sistema {SGD-RIS),

con el fin da ser informadas a la Direccldn téchica de Registro y ta OT1

5. Coordinar el procedimiento de asignacitn de los documentes radicados en las Oficinas de
Registro de Instrumentos Publicos que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las nomas
astablecidas en registro de los sistemas FOLIO y/a SIR

6. Validar el cumplimiento de kas metas diarias frente a Jos roles de alistamiento, digitakzacién,
|catidad, indexacién, tipificacién, armando y disposicidn fislca en las unidades de conservacion
(FUID}

7. Generar reporte mensual que describa la cantidad de inconsistencias y reproceso por
contratista, este debe contener kb fecha de la ocumencia, descripcidn de la Inconslstencla,
nombre del contratista, descripcién y fecha de fa solucidn,

8. Apoyar el proceso de finea de produccién en cuanto a afistamiento, digitalizacidn, cafidad,
ndexacitn, tipificacidn, armande ¥ disposicion cuando se requiera.

9. Presentar el informe de ejecucién conlractual y cuenta de cobro de mansra mensual, leniendo
en cuenta loslineamientos establecidos por fa Direccidn Administrativa y Financiera.

10. Las demas que le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacién con el objelo
contractual en los ineamientas de linsa de produccién

'Lide}ar aclividades reahizada

15 ¢n el mes de febrero del 01 a

28 de 2025, por jos contratistas de la Linea de Produecién Orip

Cak:

1. Recoger Documentos de \;’entanll]a.
2. ;Revisar y Depurar, (Verificacién Papet de Seguridad

Notarial)
3. Desarmar.
4, Digitafizar,

5, Conlrol de Catidad (Tipificacidn)

6, Custodia de Documentos,
7. Sariar Documentos.

8, Abstamiento Final,

9. FUD.

10. Dllgitalizaclén REL Hibrido

INFORME ANEXO.

COMO anexos,

NQTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los'cuadros como texto

o imdgenes, favaor colocarlas
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24-01-2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venficado el desamolln de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
{1a) contratista IVONNE FERNANDEZ MONTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 66.841.,104 de CALI cumpli$ sasfifacloriamente con el ocbjeto y oblfigaciones
de! contrato de Prestacion de Servicios No 1446 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas 1écnicas exigibles.

del CRP No, 291924 CDP No 76424

Se autoriza el pago por la suma de $ 3.248.160,00

TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON CERO

Valoren letras: | CENTAVOS M/CTE.

Dia Mes Afio
DEL | 01 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | o2 | l FAGO No. |
a.[ 28 To2] 2025 | 11| FEBRERO |
Para constancia se firma en CALL als 17 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR. —.
<«
Fifma Supervisor
CARLOS RO-RUIZ ROMEROQ
COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO
CONTRATISTA
TNONNE FECNANDEZ. MOWTES
Firma Contratista
IVONNE FERNANDEZ MONTES
Cedula de Ciudadania No
66.841.104 de  CALI
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 Mo, 13 - 43 n1, 201

Bogota D.C,, - Colombia
http:fwwy.supemotariado.gov.co
cofrespondencia@supemolariado.gov.co




08-PR-05-FR-03

5uperintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Velrsién: 01
Notariado y Registro l -

s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fe%cha: 17-01- 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) IVONNE FERNANDEZ MONTES, idenfificado(a) con|Cedula de Ciudadania
No. 66.841.104 de Cali, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1446 de 2024 realizd el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de ENERO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TiIPO B
Dia |Mes| Afio | Dia [Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 02 | 2025 Hasta 28 025 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $| 7.500
Planilla seguridad , ; =
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1069589812
Periodo de la planilla ENERO 2025
Fecha pago planilla 17 FEBRERO 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la|planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para-cuefita de cobro del contratista a los diecisiete (17) dias

del mes de marzo de 2025. Q\)\ /
a7
CARLOS ARTURO RUQZOMERO

Coordinador Tecnologico y Administrativo Orip Cali

Superinte‘:ndencla de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N*® 13 — 49 Interior 201
http:iiwww.supernotariado.gov.co
comespendencia@supemotariado.gov.co
Bogoti D.C., Colombia
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PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cc}digo: MP - GNFA-PO -
08-PR-05-FR-03

Sl

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR

Ve:rsién: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fe:cha: 17-01-2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) IVONNE FERNANDEZ MONTES, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 66.841.104 de Cali, en su calidad de Contratista de la SUPIIERINTENDENC]A DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1446 de 2024 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 02 | 2025 Hasta 28 025 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $| 7.500
Plar_nilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planiila 1070485869
Periodo de la planilla FEBRERO 2025
Fecha pago planilla 28 FEBRERO 2025

Se expide [a presente certificacion una vez verificado el pago de la iplani!la anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los diecisiete (17) dias
del mes de marzo de 2025.

Coordinador Tecnologico y Administrativo Orip Cali

Superintelzndencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 ~ 49 Interior 201

http:ifwww.supernotariado.gov.co
comespendencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




Lineas de Sarvicia FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 240 25 B2 - Baranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 974 §71 - 1Méas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

PAGOSIMPLE |  aurouauoaciox
) CONSOLIDADA B )
Fecha creacion reporte:  2025-03-03, 11:32:226 A, M. Tipo Planilla: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla; 1070485869
Periodo Cotizacitn: febrero da 2005 Periode Servido: febrero de 2025 Referencia page 5810714287
PAGADA 28/02/2025 L
1. DATGS DEL APORTANTE
Razén Social IVONNE FERNANDEZ MONTES
Documenio CCe6841104 Direccién DIAG 65 #33 - 08 )
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146569370
Tipo Persona NATURAL Ferma Presentacién UNICO
Ciucad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal |dentificacién
Total Afiliacos 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS o .
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado _ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mertfcatn | ocison v Nompres  |Comare nwirﬂmmmnmmmmmmmmw mm_wWMWW Aamerscera | B0 | feots Adeniatracons e | A Te | 30 | dbee Adririsracor e | E | e | e | e Moo | T
CC oo 1104 IWONNE FERMNANDEZ MONTES | 59 o _ 30| Q (@314 COLPENSIONES $1.473.500| R0 (EF5918) 505 EFS 31423500 174,000 5z $1.423.500 $T.500| (MIN-CC) NINGLNA OCF ® w F q M13x0
Ill. TOTALES
1BC Persin 18G Sald 13C Riesgos IBCCajas | AportesPensién | AportsaSakid | AportesRiesgos | AponesCams | AporenSera AportasICEE Apanes M gt M.s..“m. Incapacicades TERzcts pe ;m.“.nm-_“.mwﬂ TOTALFINAL
. MORA EMORA
$3.423.500 1422500 $1.423500 9 5227 600 $178.000 $7.500 30 . 5 P s 5o sq b $412.300] $412.300]

. 1
Bl Podes:

de I SIMPLE}:
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Versit

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

bn: 03

Fecha

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

121-01-2025

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 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, [a retencion e
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de re

Decreto 2231 de 2023,
la fuente establecida
ntas 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 ) s NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante ¢l afio 2024 mis inglesos
totales {por todos los conceptos tanto laborales come no laborales) fueron iguales o superigres a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjunt|ando
Certificado expedido por Contador Pablico, 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 Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédifo de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién dejesta X
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 cobrd si:
a. Marca (SI), 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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito 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 h
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 17 dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente,

1JoWNE FeenNApez. MoNTES

IVONNE FERNANDEZ MONTES
CC.66.841.104

Super

Lo

=]
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ntendencia de Notariado y Registro
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IMPQRTANTE: Sin perjulclo da las actualizaciones a que haya lugar, a Inscripeldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinlda yan ia no 8o axigird su renovacién
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