K\IJ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA cg‘:'g": MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado y Regist
otaniado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01- 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL I_BEQLIJO%S—I_ZAOEZOTI
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ORDONEZ e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.030.665.516 | DE | BOGOTA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008299 | ceuar | 3203899451 | @
E-MAIL PERSONAL | chaparro-mariac@hotmail.com |«
E-MAIL INSTITUCIONAL | maria.chaparro@supernotariado.gov.co |«
BANCO | AV VILLAS C No DE CUENTA 677820313 |0 cA[ X o cc[ e

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25.985.280,00 |«
865 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 3.248.160,00 |*

El contratista deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del contratante unas| 4

sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: Direccion Técnica de Registro. Perfil: Técnico Administrativo Tipo B.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | EFREN CRUZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | TECNICO ADMINISTRATIVO GRADO 16 |
CDP No. 35325 @  CRPNo. 107225 «
FECHA CDP 21/01/2025 FECHA CRP 30/01/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 02 | 2025 |¢
CIUDAD BOGOTA ; Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « CONTRATO [ 11 10 | 2025 |e
: o MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Dia Mes Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ [ o Jaus) (e ][]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No. .
o Y s M —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA
L L [ el Je[ Jo | |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 3.248.160,00 ||4- o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | |‘ | |‘
" $ 3.248.160,00 " —] Dia  Mes Aiio MES A COBRAR
ERI00 DE PAGO DEL[ 01 [ 03] 2025 |« PAGONo. NoDiAS | MARZO |
AL | 31 [ 03] 2025 le| 02 |w|30]|100%  MARZO |
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 FAMISANAR @« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLFONDOS @« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADEPAGONo. | 7960258864 -5079  |a

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.985.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.057.168,00 [« [ $ 2.057.168,00 $ 23.928.112,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 [« || $ 5.305.328,00 $ 20.679.952,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -

Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO pet | of I 08 I 2025 | PAGO No. I MARZO |
au| 31 03] 2025 | [o02] | MARZO |
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Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Apoyar en todas y cada una de las etapas, el proceso de liquidacion y pago de derechos de registro por
medios electronicos, conforme las instrucciones y directrices impartidas por la SNR para garantizar la
efectiva prestacion del servicio. 2. Revisar la malla de solicitudes pendientes de aprobacion de la liquidacion
de los derechos de registro para garantizar el cumplimiento de los tiempos de servicio acordados por las
notarias y la SNR.3. Cumplir con los tiempos de respuesta y directrices definidas por la SNR para la
prestacion de este servicio. 4. Llevar un control de los registros denegados y presentarlos al supervisor a fin
de establecer elementos que merezcan estandarizacion en cada oficina de registro. 5. Establecer mejoras a la
plataforma cuando advierta de situaciones que se puedan mejorar. 6. Cuando se realice replica en ciudades,
mantener exclusividad con los trdmites enviados por dichas ciudades. 7. Apoyar de ser necesario en las
Oficinas de Registro de Instrumentos Plblicos la radicacion fisica de documentos sujetos a Registro. 8.
Realizar un andlisis estadistico de las transacciones, cuando le sea requerido 9. Apoyar las visitas a las ORIPS
cuando sea requerido a fin de mejorar, soportar o expandir el servicio. 10. Apoyar las actividades de gestion
de archivo y correspondencia y digitalizacion de los documentos asociados al proceso, cuando sea requerido.
11.Asistir a las capacitaciones, charlas y demas eventos formativos que establezca la Superintendencia de
Notariado y Registro, para el mejoramiento en la prestacion del servicio. 12. Guardar la reserva requerida
sobre los asuntos confidenciales de los que tenga conocimiento en razon de su rol y de los servicios que
presta. 13.El contratista debera presentar un informe mensual sobre el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, el estado de ejecucion del proyecto, los resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato
y formular las recomendaciones que considere pertinentes para garantizar su continuidad y sostenibilidad.
14. Apoyo en la implementacion de las diferentes herramientas de control financiero de la Entidad 15. Visitas
a las Oficinas de Registro del pais para apoyar los procesos de las diferentes herramientas de control
financiero, si es necesario. 16. Dada la naturaleza del contrato, debera prestar en forma personal el servicio,
por lo que no podrd subcontratar la labor contratada sin autorizacion previa por parte de LA
SUPERINTENDENCIA. 17.Realizar las demés actividades de apoyo de la Direccion Técnica de Registro
designadas por esta o su supervisor.

Del 01 al 31 de marzo de 2025 se brindé apoyo en la verificacion,
correccion y aprobacion de solicitudes cargadas por las Notarias, esta
informacion se confrontd con las escrituras y las liquidaciones de los
derechos de registro:

Se aprobaron 1592 solicitudes y se denegaron 115 solicitudes, para un
total de 1707 Solicitudes.

Se brindé apoyo a la mesa técnica en la verificacion y respuesta de los
NIR solicitados por las Notarias en las liquidaciones de la plataforma
REL.

Se reviso la malla y se gestionaron las solicitudes asignadas por medio
del aplicativo REL.

Se cumplié con los tiempos de respuesta estipulados por la SNR para
la prestacion de este servicio.

Se llevd un informe diario de las solicitudes verificadas en la
plataforma REL donde se evidenci6 las aprobaciones y denegaciones
con las respectivas causas.

Se pusieron en conocimiento con la mesa técnica los inconvenientes
presentados en la plataforma REL para su respectiva solucion.

Se realizd la verificacion de tramites en los circulos registrales que
requirieron mayor apoyo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros

como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2

Notariado V_Reg'St"O 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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ORDONEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.030.665.516 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 865 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y deméas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 107225 CDP No 35325
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.248.160,00

Valor en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO b | 01 | 03] 2025 | pacowo. | MARZO |
au| 31 [03] 2005 | [o02] | mARZO |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

f/,é "'ﬁ@;? -

— .
Firtha Supervisor
FREN CRUZ
TECNICO ADMINISTRATIVO GRADO 16

CONTRATISTA

P .
Firma Contratista
MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ORDONEZ

Cedula de Ciudadania No
1.030.665.516 de BOGOTA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

CJ 08-PR-05-FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ORDONEZ, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.030.665.516 de Bogota, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 865 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente a los meses de febrero y marzo.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR
Perfil Contratista Técnico Administrativo Tipo B
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde oL 103 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social Nimero de planilla 7960258864 -
7966075079
Periodo de la planilla Febrero - Marzo
Fecha pago planilla 02 de abril 2025

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los dos (02) dias del
mes de abril de 2025.

L

FIRMA|DEL SUP’E;EISOR
EFREN CR

(Técnico Operativo Grado 16)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030665516 | | NUMERO PLANILLA: 7060258864  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ORDONEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. o
DIRECCION: BOGOTA  TELEFONO: 5704430 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 1379987541
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $227.800 $3.900 $231.700
SUBTOTALES: $227.800 $3.900 $231.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $3.100 $0 $178.000 $3.100 $0 $181.100
SUBTOTALES: $178.000 $3.100 $0 $181.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $ 200 $0 $7.700
SUBTOTALES: $7.500 $ 200 $0 $7.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gl;gg/’\qgo :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $103066551| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030665516 MARIADEL |CONTRATO COLFOND 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CARMEN  |PRESTACION (ON) R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 420.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030665516 | | NUMERO PLANILLA: 7966075079  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ORDONEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: BOGOTA  TELEFONO: 5704430 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 1380046946
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gl;gg/’\qgo :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS017- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $103066551| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030665516 MARIADEL |CONTRATO COLFOND 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CARMEN  |PRESTACION (ON) R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 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 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 relacion 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 la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 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 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la 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 afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT "

($199.196.000)

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

qQrepeesc

NOMBRE: Maria del Carmen Chaparro Ordofiez

CC 1.030.665.516

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.gov.co/

&= DAVIVIENDAN

NIT. 860.034.313-7

Extracto Crédito Hipotecario

H.01

570000180086669-1 <
%)
]
Apreciado Cliente Paguese antes del Mar. 27/2025 &
MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ORDONEZ + Valor Promogado 00 &
o
CL26S93D3BIN6AP 104 + Valor Cuota Mes $943,000.00 §
om
BOGOTA D.C.-BOGOTA, D.C. + Valor en Mora $0.00
Total Valor a pagar $943,000.00
Periodo Liquidado Feb. 27/2025 - Mar. 27/2025 No. Cuotas que se cancela 1
No. Dias Liguidados 28 No. Cuctas Pdtes. Pago Total 179
No. Dias en Mora 0 Tasa Interés Cte.Pactada 15.93 Efectivo Anual
Sistema de Amortizacion CUOTAFIJA$  Tasa Interés Cte.Cobrada 11.20 Efectivo Anual
Plazo 180  Tasa Interés Mora Cobrada
¢NECESITA REMODELAR SU CASA?
Con el CREDITO DE REMODELACION DAVIVIENDA
usted podra estrenar su casa de nuevo.
Solicitelo en su oficina Davivienda mds cercana
El costo de gestion de recaudo del valor de la prima del Seguro de vida Deudor y/o Incendio y terremoto es COP $15.282 + iva. Tenga en cuenta
que este valor es asumido por la aseguradora y no por el cliente.
]
No el crédito:  570000180086669-1
5 Cliente: MARIA DEL CARMEN CHAPARRO ORDO
4 (415)7707197266006(8020)5700001800866691(3900)943000.00(96)20400227 Documento No: 0000000000
g Fechade pago: Dig] | AfQ| |
>
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUQOTAS EXTRAORDINARIAS
Cadigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE ] Abono a Capital
EFECTIVO ] Disminir cuota mensual
TOTAL ] Adelanto de cuotas

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE DE CAJAO SELLO

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.

Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzéalez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electrénico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacién en www.davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligacién entre en mora, el Banco, con el fin de recaudar las sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo costo le sera
trasladado. Dicho valor variara dependiendo de los dias de mora y el tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. "Lo invitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de informacién. Ley 1266 de 2008".



A Continuacion Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior
de Feb. 27/2025 a Feb. 27/2025

Movimientos Registrados en su Crédito . .
dugﬁ?e el periodo Valores Aplicados en el Periodo
Fecha Valor en pesos No. Clase de Movimiento Valores en Pesos
Dia Mes Afio Operacion
Seguro de Vida e ITP $0.00
Seguro de Incendio y Anexos $0.00
Otros Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Corrientes $0.00
Abonos a Capital $0.00
Total Aplicado $0.00
Valor Pagado Por Anticipado $0.00
Total Abonado: $0.00 | Valor Asegurado del Inmueble: $119,552,000.00
Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos

Saldo Anterior: | Feb. 27/2025 | $80,000,000.00
- Total Aplicado en €l Periodo $0.00
+ Intereses Corrientes $0.00
+ Intereses de Mora $0.00
+ Seguros $0.00
+ Valores Prorrogados $0.00
+ Otros Cargos * $0.00
Sddoa: | Feb. 27/2025 | $80,049,093.00
Valores del crédito a tasa cero: $0.00

Notas: -Si usted realiz6 el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblemente este no se refleje en el extracto de cuenta. Por lo tanto usted debe consltar el valor de la préxima cuota a pagar en nuestras oficinas, centros de
cartera, cajeros autométicos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo. -Si su extracto no llega oportunamente, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle informéndole el valor de la cuota a pagar en
cualquiera de nuestras oficinas en todo el pais, cajeros autométicos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.
*H valor cobrado en Otros Cargos corresponde al seguro de proteccion de pagos adquirido voluntariamente por usted, costos judiciales, costos de cobranzas, comisiones Fondo Nacional de Garantias, Fondo Agropecuario o DCA, en caso que

haya lugar a ello.

-La mora en el pago de tres (3) cuotas consecutivas del crédito de vivienda o canones consecutivos del contrato de leasing habitacional beneficiario de la cobertura, ocasionara la terminacion automética de la misma a partir del dia habil
siguiente al vencimiento de la tercera cuota o canon incumplido, sin necesidad de aviso o requerimiento alguno. En este caso el deudor del crédito o locatario del contrato de leasing perdera el derecho a la cobertura respecto del saldo del
crédito o contrato de leasing, y de ninguna menera podra exigir su restitucion o acceder a una nueva mediante la vinculacién con otro crédito de vivienda o contrato de leasing habitacional. -Que la cobertura equivaldré a un monto méximo
mensual en pesos resultante de dividir cuarenta y dos (42) SMMLV al momento del desembolso del crédito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. El monto resultante por la cobertura
asignada no tendra actualizacion con el incremento de cada afio del SMVLV.. En todo caso, el monto de la cobertura mensual no podré ser superior al monto causado por intereses corrientes en el respectivo mes.

Espacio Reservado para el Cajero

Agradecemos nos informe cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitira atenderlo con mayor eficiencia

Direccion Correspondencia

Teléfono Horas Habiles

Giudad

Teléfono Residencia
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 19:49:14

Maria del Carmen...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Compromiso DTR-DESP709- Compromiso DTR-DESP709- Comprador Descargar Detalle
CONTRATO DE PRESTACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS 865-2025-TECNICO SERVICIOS 865-2025-TECNICO
ADMINISTRATIVO TIPO B.pdf ADMINISTRATIVO TIPO B.pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
MARIA CHAPARRO.pdf MARIA CHAPARRO.pdf
ARL MARIA DEL CARMEN ARL MARIA DEL CARMEN Comprador Descargar Detalle
CHAPARRO ORDONEZ.pdf CHAPARRO ORDONEZ.pdf
acta firmada MARIA DEL CARMEN acta firmada MARIA DEL CARMEN Comprador Descargar Detalle
CHAPARRO.pdf CHAPARRO.pdf
Informe de actividades febrero 2025 Informe de actividades febrero 2025 Proveedor Descargar Detalle
(Contrato 865-2025).pdf (Contrato 865-2025).pdf
EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 DE EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025 MARIA.CHAPARRO FEBRERO 2025 MARIA.CHAPARRO
(1) 7in (1).zip
:N MEDICI U. EXAMEN MEDICI Proveedor Descargar Detalle
ONAL.pdf OCUPACIONAL.pdf
JE COBRO DEL 12 AL 28 DE CUENTA DE COBRO DEL 12 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
) DE 2025 - CTO 865_2025 FEBRERO DE 2025 - CTO 865_2025
{APARRO (1).pdf MARIA CHAPARRO (1).pdf
» actividades marzo 2025 Informe de actividades marzo 2025 Proveedor Descargar Detalle
365-2025)..pdf (Contrato 865-2025)..pdf
AS DEL 01 AL 31 DE EVIDENCIAS DEL 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
025 MARIA.CHAPARRO.zip MARZO 2025 MARIA.CHAPARRO.zip
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14358301

m
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