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. FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I’%%'I%%‘I
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YANET ESTELA GOMEZ MUNERA fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 39.355.798 ] DE ] GIRARDOTA ]ﬁ
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ ooo-0000049 | cELuar | 3146635753 |
E-MAIL PERSONAL | JHANNETHGOMEZM@GMAIL.COM I«
E-MAIL INSTITUCIONAL | YANET.GOMEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ’«
BANCO [ BANCOLOMBIA |# NoDECUENTA | 24580370466 |¢ CA[ X |« cC[ o
, CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO [

l 490 DE ] 2025 ]ﬁ HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.575.440,00 ]t

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autenomia téenica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién

OBJETO DEL CONTRATO [recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de <inero, a {ftulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION TECNICA DEREGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADOQO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA |«
CDP No. 29925 4 CRP No. 84425 . 5
FecHacDH| 9/01/2025 | FECHACR] 22/01/2025 R o O " Dra mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 22 [ 01 | 2025 |1-
CIUDAD MEDELLIN s o Dia Mes Ao
CHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIQOQUIA . FE CéNTRATO I 22 | 09 [ 2025 J .
FECHA DE INICIO DEL Dla___ Mes  Afig MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL GONTRATO
ENRE, [a]e[o]s
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. «
ADICION Y/O PRORROGA | I | . I" cDP No‘[——:‘ o CRP No_@‘
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla___Mes _Ado  MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA | | [ J q. | |¢ [ e | I(-
o—— =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ $ 2.575.440,00 | ﬂ; | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == [*| e
[s  2575440,00] _] Afio MES A COBRAR

01 |03| 2025 | PAGONo. NoDIAS MARZO
AL[ 31 Jo03] 2025 Je[ 03 |u]30]|100% MARZO

PERIODO DE PAGO
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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 EPS SURA & 125%

oM AT © O LMD A ROV S T TR Ot
2. FONDO DE PENSION 227800 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS (4  16%
fala BalNIntal=]
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 0.522%
TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. ] 76380901-76380512 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 686.784,00 [@ [ $ 686.784,00 $ 19.916.736,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.44000 l« ] $  3.262.224,00 $ 17.341.296,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 (& (| $  5.837.664,00 $ 14.765.856,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs - S -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
PAGO 07 VALCOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«s - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ls - 3 .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “s - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«ls - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO €% - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO " - 3 .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO wls - 3 .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGD als - s .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Ano
DEL{ 01 03| 2025 :
PERIODO DE PAGO ] PAGO No. MARZO
AL 31 | 03] 2025 | 03] MARZO

Superintendencla de
Calle 26 No, 13- 49 Int. 21
Bogatad D,C., - Colombia
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

QOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar e informe de ejecucion confractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direceidn Administrativa y Financisra.

2. Recepcionar los docutnentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, danda
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora,

diligenciando y firnando el formulario d2 contro! de tumos de linea de produccion.

3. Organizar la documentacion ¢e acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en
el Ley 1579 del 2012; como es, refirar el material abrasive de los documentos por tumo,
ordenar el turno, disponer los

documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de
acuerdo con &l instructivo (Alistamiento 1os documentos)

4, Tomar cada una da las carpetas por tumo de radicacisn de menor a mayor e idenlificar los
lumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el tumo en el sistema

(SGD-IRIS) digitalizar el formutario de calificacion o formulario de comeccidn 0 nota devolutiva o
mayor valor (segln sea el caso); por Gltimo, se debe buscar por €] sistema SGD-IRIS el lumo
asignado en radicacién

y adjuntar, reafizar verificacidn completa (Digitalizacién los documentos, primera fase)5,
Verificar el tumo del documento fisico, contra ¢l lumo e imagenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para garantizar |a calidad del
documento.

6. Asociar un tipo documenta! a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
Indexacitn)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del documento digitatizado ¥ los
datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la lipificacién de la cantidad de hojas
digitalizadas o alistamiento

(Tpificacion del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en el
archivo temporal, en orden de tumo, clasificando los documentos en tumos devueltos y los de
mayor valor. Mientras

dura el Wimite intemo, diligenciar al formato de préstamos y consuftas (Armado de
documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como
respuesia a la soficitud: formularie de calificacién, nota devolutiva, formulario de correcclién ylo
mayor valer, este

documento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el &rea dispuesta que permita su identificacién. Para los
documentos calificados o

comegidos; se pracede a ubicar y refirar del archivo temporal la documentacion y separar la
copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario
de cormeccidn a cada .

paquete, se entrega a ventanil'a € identificado para €l usuario; el paquete con destino a registro
se ubica en el archivo en el area f{isica definida, para armado e inventario. (Disposicién y
armado del trimite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo ndmero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS
y estado de la infraestructura lecnolégica entregada por fa SNR para desempefiar sus
funciones, formato Unico de

inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo,
(Entrega del archivo en Exce! y POF).

11. Respender por la administracion y manejo de los blenes entregado para la efecucitn del
contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién gue reciba para el
N limianta Aol

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL
2025

En el drea de produccién con el proceso de armado, digitalizar
y reaizando ¢alidad a los documentos recibidos en ventanilla,
los tumos del dia a dia. Realize ¢] proceso
en todo lo relacionado con el FUID del SGD. digitalizando los
registros, (cajas). Realizando los respectivos rotulos y
caritutas; O cajas FUID digitalizadas, realice 0 rotulos ¥ O
caratulas: Apoyo y realizo
1as funciones de archivo misional, buscando y revisando los
turnos que salen del archivo para el debido proceso, buscando
en el sistema los certificadas y formularios; imprimiendalos.
En el archivo donde est4 depositada la documentacion del
FUID e Identificar [a caja respectiva; sacaria de su ubicacién
en el archive rodante y extraer la carpeta segtin [a relacion y ¢
tumo comespordienle al embargo o documento que se va a
adjuntar en la carpeta y de esta manera llevarla nuevaments
la caja al puto de donde fue extraida
Apoyo el proceso final del FUID, revisando las cajas |
validando la informacion para que esten lodos Jos registros
que ingresan a la oficina, rotulo las carpetas y las cajas. En
estos 31 dias de! mes de febrero, revisé 0 cajas que cuentan
con 7 a 9 carpetas en su interior, les coloco sus respectivas
caratfas y réfules, Apoyo revisidn ¥
fofiacién de documentos. dentifico las relaciones donde se
avidencie que los lumos estén comectos y completos, luego
contintio con el proceso de foliacién, asiento a cada tumo el
nimero de folioss y la malricula comespandiente.
CAJAS DEL FUID REVISADAS: 0

En linea de produccidn realicé:
ARMADO: 175 TURNCS
CALIDAD: 1495 TURNOS
DIGITALIZACIGN; 131 TURNOS

Realice armado de relaciones de documentos registrados e
inadmitidos en archivo, 0 Tumo
registrado con relacién 0 y © Turnos inadmitides.

NOTA: 5i se requlere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

COtMo anexoes.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(1a) contratista YANET ESTELA GOMEZ MUNERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 39.355.798 de GIRARDOTA cumplié sastifactoriamente con el objelo y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 490 de 2025 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas fécnicas exigibles,

del CRP No. 84425 CDP No 29925

Se auloriza e pago por la suma de : $ 2.575.440,00

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

CON 00 CTVOS
Dia Mes Aifio
DEL| 01 | 03[ 2025 MARZ
PERIODO DE PAGO I [ PAGO No. o
AL | 31 | 03] 2025 | 03 | MARZO
Para constancia se fima en MEDELLIN alos 01 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

/

A Firma Contratista
YANET ESTELA GOMEZ MUNERA
Cedula de Ciudadania No
39.355.768 de GIRARDOTA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANQ GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy 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 seré 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 scbre la renta. X

3. Dependiente Econdémico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plblico, con soporles Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numera! 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
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. @ del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar sl va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacicnadas a la presente cuenta de
cobro si;
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 382 del E.T X
(entre el 10% y 119%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en ia 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: Remifir los soportes a los que hay lugar (nicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma al 01 dia del mes de Abril de 2025

Atgntgm_ente,

Yanet Estela Gédmez Mdnera

CC. 39355798

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

PBX 57 + {601) 5140313

Bogota D.C., - Calombia
http:/fwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernctariado.gav.co
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 -01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) YANET ESTELA GOMEZ MUNERA, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

39355798 de GIRARDOTA, en su calidad de Contratista de Ia

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 490 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO Y FEBRERO.

Dependencia

LINEA DE PRODUCCION

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Planilla seguridad
social

Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 01 |03 12025 Hasta 31 |03 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién 3 227.800
Valor ARL 5 7.500

Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla

76380901-76380512

Periodo de la planilla

Mes de marze-2025
Mes de febrero-2025

Fecha pago planilla

27-03-2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al PRIMER DIA (01)
del mes de ABRIL de 2025.

Wy

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
Coordinador Administrativo ORIP Medellin Zona Sur

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 =49 Interior 201

hitp:/lwww.supernotariado.gov.co
comespondencia@supematariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia




enlace »

operatlivoe

Informacién de Ja Planlila Pagada_

{ Nit de comerclo Operador de Informacién ~ | [800689104-5 o
! Razén Soclal del Operador de nformaclén _ 1 Enlace Operativo
‘Descripetén__ _ ~ " T _ _.[PagodeSuAporte - i
E {Fecha _ ~_ _~ _" T T 202503-27, 03:56:23 PM
Feriodo de Cotizaclén Otro_s _R[gsgos 077 [merzo de 2025 ji
i Feﬂodo de Cotlzaclén Para 1 Salud _ T 77 marzo de 2025
. o T T 1[YANETESTELA GOMEZ MUNERA - ]
CEDULA C[UDADANIA T T T, cCa93s5798
"Codige Sucursal (Nombra)'_'_ R ) _ . A
I Refarencla de_ Pagol Nl.'lrna oPlanllila_~ "~ | 76380801
'Tipoda Planita. . . I T - 3
_Nimero Transaccién § Bancar[ai CUs 7 77 1365728868
Baneo C_ 7T T 77T 7T [(1007)- BANCOLOMBIA_ ]
tvater, _ T T T LT T T Tsanaw
” Estado da la Transaccién — . .7 IAprobada_ o . ]
(DireccléniPdeOrigan .~ .77 10.0.19.58
TTht TN Tegsaige T T T T T T T Thdmimstregem T 7T T 77 T iintmoro Affiadest, T ValorsinMora) __ Tolllotireses Mors
NB00227840 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 7 77777777 7 Fa2zrs00 $0
‘Nedgoss702_ ][ EPSO10. | EPS SURA - _ I A §178.0000 1)
NB60011153 14-23 ARP- POSITNACDMPAﬂlA DE SEG 1 $7.500 $o
L 1L It e — it T 1L ]
SubTotalos: $413.300 50
Total a Pagar: $413.300

Enlace Operativa, Linea Expertes an PILA; Baranguilla; 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 8T 27 - Call; 485 8444 - Cartagena: 633 77 27 - Paralra: g&glna 1de1

13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desds otras cludades; 018000 51 99 77.
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enlace »

opaerotiva

PR . o ovme - - o - e e s -

Inl‘ormacidn do [ Planllla Pagada

t Nit ds comercla 0p|mdor de Informacién ~ (8000104

U |
+ Razdn Social dnl Oporadur de Informacién ™ Entace Operative
1 Doscripctén - . . '_'] {Pagode Suhperta__ . . T T 1
| Focha cmm oo T “J 2025-02-28, 08:23:02 AM
: Parlodo de Collzaclén Otma Rlosnns T B ¥ N |
Porludu d'e CDllmclén Para Salud , o7 febrero de 2025
i Empresa _ ;

"EEDULA CI C
" cédigo Sucursal (Nombre)
| Retarancia de Pago/ NGmero Planllla

" Tipo de Planilla_ B .
" Nlimero Trannncclﬂn Bancarlu cus I | 1208128870
'aam:s ST Tl LT L eioonTBANCOLOMBIA T T T R |
" Valor _» L L T T isataz0
"Eafado s |a Transs eten i Apropacar, 1T T I T ]
\ Dirsccin iP dé yorlgen .~ "7 7 % 10.0.19.58
C B U cedgs T Kavidendors T T 7 LT T Uinemieamiggat T 77T vlorsiaMerd 7T Totellstirseey bors
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBL1GATOR!AS COLFONDOS. 1 $ 227.800 $0
‘NeooogaTgz ¥ Epsoto [ERSSURA. T T T R AU ¥ NSO X 7. F A 1
NB60011153 1423 ARP- PosmVAcoMPAmADESEG 1 §7.600 50
L S | AR | RN S i ~ ]
SubTotalea: $ 413,300 $0
Total a Pagar: $413,300

Enlaca Gporative, Lina Exparfos an PILA: Baranquilla; 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramangas 657 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagana: 693 77 27 - Porelra: 2 1 46 1
13 27 - Manlzalos: 892 B0 27 - Modellin: 604 2727 - Doada otras cludadues; 016000 51 99 77.

Enlaco Oporative no so hace rosponsabla da las planiilas y pagos roalizados a través da ntmn nparndnrel da lnl‘orlmclén dado que no tleno modios para eorroborar
la veracldad de la misma, eu alcance sa [imita a roplicarfa ) por al cllenta,

Antes de imprimir, aseglrase qua sea realmente nocasario. Protager el medlo amblente ost4 en nuestras manes.




