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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 rgl?—r%%s‘rz't?i%“]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | PAOLA ANDREA SAENZ CORTES fo
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.053.341.459 | oE | CHIQUINQUIRA &
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007400 | cELULAR | 3205563618 |/ «
E-MAIL PERSONAL | paolas2159@gmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | paola.saenz@supernotariado.gov.co lt
BANCO [ BANCOLOMBIA  |¢  NoDECUENTA [ 35283992151 [ caA.[ X Ja cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 [«

782 DE[ 2025 /Ic HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 |¢-

EICONTRATISTAdeberdprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordado,

OBJETO DEL CONTRATO |losserviciosy/oactividadesenunciadasalolargodel presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del|

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO { HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCICNAL .P. |
GDP No. 34725 -4 CRP No. 121425 ]
FECHACDH 21/01/2025 | FECHACRY  5/02/2025 FECHA APROBACION 12 Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 04 | 02 ] 2025 |¢-"
CIUDAD CH|QU|NQU|RA ol Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA A | 04 | 10 [ 2025 |&
FEGHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(o5 ] oz Jeoae (e ]s[o]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio " ADICION Y/O PRORROGA No. .
Y/O PRORROGA [ | l |¢
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA l | I |¢. l |¢ I I,, I i.
—=— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR || § 2.575.440,00 Jls o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e=rmm | ]" | |¢'
B 2.575.440,00 | —] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 01 | 03] 2025 |a/PAGONo. NoDIaAS MARZO |
PERIODO DE PAGO z '

AL 30 [03] 2025 ]| 02 Ju[30]1w00%] MARZO ]
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA « 125%

SOCIEDADADMINISTRADORA DE FONDO D&
2, FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR A | 16%

3 | ABORALES (ARLY oo 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  |[* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 © PLANILLA DE PAGO No. [ 8635101112 - |+«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DELCONTRATO | $  20.603.520,00 O G SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[$ 2.232.048,00 |# [$ _ 2.232.04800 ) [§  18.371.472,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« [S _ 4.807.488,00 ] ,[§ _ 16.796.032,00]"
PAGO 03 VALOR DEL PAGO NE s -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO NE s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO NE s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO NE s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s [ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO NE s N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a3 a5 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s n il -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO NE a10s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO NE nlNEs -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - [ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s a1 s -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s nlE N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s AN E :
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «s s N
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO oe.| 01 | 03] 2025 PAGO No. MARZO |
AL 30 | 03] 2025 | 02 | MARZO -
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|Se iniciaron las actividades establecidas para linea de
en cuenta los lineamientos establecidos por la  Direccion Administrativa  y|produccién las cuales parten de la recepcién de documentos
Financlera.2.RecepcionarlosdocumentosradicadosenlaDRIPqueingresanporventanilla, dandocumpli| (Correcciones, embargos, ventas, reproducciones de seilos,
mientoalasnormasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/oSIRconunaperiodicidad de cadalenglobes, Hipotecas, turnos de Antiguo Sistema, solicitud de|
hora, diligenciando y firmando el formularic de control de tumos de linea de|copias, correspondencia reuniendo los documentos val
produccién.3.Organizarladocumentaciéndeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangoestablecidoene! |calificados dia a dia para ser direccionados a la oficina de
Ley1579del2012;comoes retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturmo,ordenar el tumo,|Catastro, junto con el informe de cada tumo registrado en ella
disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa delfinalizado el mes). Alislamiento, organizacién, digitalizacion,

digitalizacidn de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los|contral de calidad, disposicién en las unidades de conservacién
documentos)4.Tomarcadaunadelascarpetasportumoderadicaciéndemenoramayoreidentificariostur [de los documentos de la oficina de Registro de Instrumentos
nosdenuevaentradaparareferenciareltumoanteriorenelSGD- Publicos de Chigquinquira.

IRIS.Segundafase:buscareltumoenelsistema(SGD-
IRIS)digitalizarelformulariodecalificaciénoformulariodecorreccidnonotadevolutivaomayorvalor(segl
nseaelcaso);porultimo,sedebebuscar per el sisteama SGD-IRIS el turmo asignado en radicacién v,
adjuntar, realizar  verificacion  completa  (Digitalizacién los  documentos, primera
fase)b.Verificareltumodeldocumentofisico,contraeltumoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-
IRIS, eliminarhojasenblanco,validarpaginacidnparagarantizariacalidaddeldocumento.6.  Asociar un
tipo documental a cada Imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacién)7 Validarqueslrecibodecajafisicocoincidaconeltumodeldocumentodigitalizadoylosdatosh
asicos,verificarconsecutivo,paginadoylatipificacidndelacantidaddehojasdigitalizadas o alistamiento
(Tipificacién del documento}
8.0rganizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoaltumorespectivoenelarchivotemp
oral,enordendetumo clasificandolosdocumentosentumosdevueltosylos de mayor valor. Mientras
dura el ftréamile intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de
documentos)9.UbicareldocumentogeneradoporlaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacidn,com
orespuestaalasolicitud:.formulariodecalificacidn,notadevolutiva, formulariodecorreccidnyfomayorvalo
r.estedocumentoseanexaaitumoclasificandolosturnosdedocumentosidentificadoscomo:devueltosy
mayorvalorubicandolosenelareadispuestaquepermitasuidentificacién. Paralosdocumentoscalificado
socorregidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumentaciénysepararlacopiacondesti
noaregistroyladelusuario, seanexaelformularicdecalificaciénoformulariodecomrecciénacadapaquete,
seentregaaventanillaelidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregistroseubica en el archivo
en el 4rea fisica definida, para amado e inventario. (Disposicién y armado del trdmita
regisiral)10.Diligenciarlosinformes:AnexonimeroNo.2 novedadespresentadasenlossistemasiRISye
stadodelainfraestructuratecnolégicaentregadaporiaSNRparadesemperiarsusfunciones, formato
unico de inventaric documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).11. Responder por la administracién y mangjo de
los bienes entregado para la ejecucion del contrato.12. Manltener plena reserva y confidenciatidad|
de la informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.13. Recibir, identificar, radicar,
clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o commeccién en
caja o en la ventanilla
comrespondiente.14.Realizarlasistematizaciénodigitalizaciéndelosdocumentosqueserequieranacord
econloslineamientosinstitucionalesdelasactividadesdesamolladasencajacenlaventanillacorespondi
ente 15, Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la
decisién, 18, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige |a materia.17. Apoyar las funciones de archivo
misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos pdblico no cuente
con apoyo de gesfion documental.18. Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de la
Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.
Paragrafo:Entodocaso,elcontratistadebepresentarelinformedeejecuciéncontractualyCUENTADEC
OBRODEMANERAMENSUAL,alsupervisor,teniendoencuentaloslineamientos establecidos por la
Direccitén Administrativa y Financiera.

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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4, CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTO Y AUTORIZACIQN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista PAOLA ANDREA SAENZ CORTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.053.341.45% de CHIQUINQUIRA cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 782 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 121425 CDP No 34726

Se autoriza e pago por la suma de $ 2.575.440,00

valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03] | pacone. |
a| 30 |03| 2025 | [02] | MARZO
Para constancia se firma en CHIQUINQUIRA ales 01 dias del mes de ABRIL de 2025
~ Slg_l_’\ERVISOR

]

. Firmq Superyis
HECTOR DAWD ORTIZ AL
REGISTRADOR SECCIONAL I.P:
\. / CORTRATISTA

Q@c} '
nE % oD
Firma Contratista
PAOLA ANDREA SAENZ CORTES

Cedula de Ciudadania No
1.053.341.459 de CHIQUINQUIRA
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefior(a) PAOLA ANDREA SAENZ CORTES, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.053.341.459 de Chiquinquira, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 782 de 2025 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Febrero Y Marzo.

Dependencia Linea de Produccion
Perfil Contratista Auxiliar Administrativa
Dia |Mes | Afo Dia |Mes| Afo
| Mes a cobrar Desde 05 | 02 | 2025 Hasta 28 | 02 [2025
Valor Salud $154.300
Valor Pensidn $197.400
. . Valor ARL $6.500
Planilla seguridad ; .
social Pensionado / anexar resolucion
N Numero de planilla 8634844409
Periodo de la planilla 2025/02
Fecha pago planilla 2025/02/28
Dependencia Linea de Produccidén
Perfil Contratista Auxiliar Administrativa
Dia |Mes| Ao Dia | Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 103 | 2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad n >
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 8635101112
Periodo de la planilla 2025/03
Fecha pago planilla 2025/03/31

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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Se expide la presente certificacion_una vez verificado el pago de la planilla antericrmente
relacionada y sirve como soporte pdra §uenta de gobro del contratista al primer (01) dia del mes
de abril de 2025. -

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:iiwww.supernotariado.gov.co
carrespondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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ASOPAGOS

S.d.

B

RAZON SOCIAL :

PAOLA ANDREA SAENZ CORTES

IDENTIFICACION:

CC-1053341459

COD. DEPENDENCIA © SUCURSAL: 0
NCM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-14
FECHA DE PAGO: 2025-02-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODQ SALUD: 2025-02 4
NUMERO PLANILLA: 8634844409 i
TOTAL COTIZANTES: 1 J;
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608515916 i
TIPO DE PLANILLA: ! l
gﬁﬁﬁ% NIT NOMBRE Aiwfggs IBC SOLDAROAD | SUBSGTENCIA | INTERESES SN INTerEoEs | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A, MOV $1.233.700 $0 §0 $o $ 154,300 $154.300
230301 800224803 PCORVENIR $1.233.700 $0 §0 $0 $ 197.400 $197.400
14-23 860011153 POSITIVA $1.233.700 $a $0 §0 $8.500 £ 8.500
Total a pagar $0 $0 $0 $358.200 $358.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/04/2025
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ASOPAGOQS

RAZON SOCIAL :

PACLA ANDREA SAENZ CORTES

IDENTIFICACION:

CC-1053341459

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NCOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-14

FECHA DE PAGO: 2025-03-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCC DE CCCIDENTE

PERIODOQ PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 8635101112

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608515916

TIPO DE PLANILLA: |
v | T NOMBRE AEILIADOS 1BC SOLDARIOAD | SUBGTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S.A. MOV 1 $ 1423500 $0 30 50 $178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 30 $0 $227.800 $227.800
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 . §0 $0 $7.500 $7.500

Total a pagar $0 © %0 $0 $413.300 $413.300
i
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2025 J
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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 retencion 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
ingrescs totales {(por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400, UVT,
2. Soy responsable del impuesto sobre ia renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatutc Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con saportes 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 Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédifo de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizoc pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion 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 trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si

a. Marca (S), 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 retencion 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
(3$199.196.000}

MNota: 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 01 dias del mes de Abril de 2025

Atentamente,

PAOLA ANDREA SAENZ CORTES
CC 1.053.341.459

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://Mmww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernutariad?.gov.co







