MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'é’;’_':'r - GNFA-PO - 08 - PR -
Superintendencia de ‘PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 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

A . . . |  FECHADE EXPEDICION .
-1 INFORMACION GENERAL . " | ﬂ[ﬁ]
————— CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO YREGISTRD.
CONTRATISTA | . DANIELA OSPINA COLORADO fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.026.160.073 | DE | CALDAS |q|
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0000010 | CELULAR | 3045568924 J «
E-MAIL PERSONAL | - DOSPINACO7@GMAIL.COM fo
E-MAIL INSTITUCIONAL | daniela.ospina@supernotariado.gov.co 4 J
BaNcO [ BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 24584250425 |« cA[ X ¢ cc[ e
No DVTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

1507 DE| 2024 e HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica

y administrativa, dentro del plazo acordado, los sefvicios y/o actividades enunciada a lo

largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas «
sumas de dinero, a titulo de honorarios. ’
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | - CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |«
CARGO DEL SUPERVISOR ~ [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN |«
COPNo. | 78124 |l@ CRPNo. | 289524 |+
FECHACDA| 23/04/2024 | FECHACRH  3/05/2024 FECHAAPROBACION fa Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 08| 05| 2024 |«
CIUDAD MEDELLIN Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA ]« FECHQ:,:I?&-}?CION | 24 | 12 | 2024J¢'
zgm:l'"fo'"'cm DEL | :'g | n:;;s | 2’:)52"4 |. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO NEES G—I;_SI .
FECHA DE INICIO DE LAAblCle __Dia Mes Afo - - , ADICION Y/O PRORROGANo.| 2 |
Y/O PRORROGA - 7 [ 1 | 2025 o CDP N;@ « cRPNol 9225 e
' FECHAFINALDELAADICIONY/O _ Dia M Ao MESES DIAS - ' VALOR
PRORROGA . o | 31 | l 2025 |4. | 3J¢[ 1 |¢| l? , 7.726.320,00J4-
: r —— " =] ESFACTURADOR ELECTRONICO - A
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« E:.J o - Nodefactura
VALOR TOTAL # DE DIAS ] ==—=1 U |«

[s 257544000 Dia Mes  Afio MES A COBRAR
: DEL[ 01 [03] 2025 lu PAGONo. NoDiAs [ MARZO |
AL[ 31 Jo3] 2025 Je[ 12 Je[30]100% MARZO |

PERIODO DE PAGO
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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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. | ABORALES (ARL) .7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 76450864-77049689 | ]
: .. 21.1.RELACION DEPAGOS SR
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.794.446,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ $ 1.733.466,00 [« || $ 1.733.466,00 $ 25.060.980,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ $ 2.476.380,00 [« (| $  4.209.846,00 $ 22.584.600,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2.476.380,00 [« || $ 6.686.226,00 $ 20.108.220,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ $ 2.476.380,00 [« | $ 9.162.606,00 $ 17.631.840,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [ $ . 2.476.380,00 &l $ 11.638.986,00 $ 15.155.460,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 @] $ 14.115.366,00 $ 12.679.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 @] $ 16.591.746,00 $ 10.202.700,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | $ 1.981.104,00 [«[| $ 18.572.850,00 $ 8.221.596,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [ $ 495.276,00 |« ([ $ 19.068.126,00 $ 7.726.320,00
PAGO 10 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 ||| $ 21.643.566,00 $ 5.150.880,00
PAGO 11 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 (@ | $  24.219.006,00 $ 2.575.440,00
PAGO 12 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 [« | $ 26.794.446,00 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO T «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ N
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 03| 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03] | PAcON.
AL 31 Jo03] 2025 | [ 12 | MARZO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 0656??:- I;I1P -GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

El CONTRATISTA adqu1ere para con LA SUPERINTENDENCIA Ias s:gulente;
obligaciones especificas:

1. Recepcidn 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 perodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos
de linea de produccién,

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion 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 turmo, ordenar el tumo, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente péra 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 comreccién
o nota devolutiva o mayor valor (segtn sea el caso); por Gltimo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién
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 indexacion: 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 tumo del documento digitalizado y los datos basicos,
verificar consecutivo, paginado y la tipificacién 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, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite
intemno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 8. Disposicién y armado del
tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento

generado por [a ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota

devolutiva, formulario de correccién vfo mayor valor, este documento se anexa al turno

Las acﬁvidades realizadas durante el mes de MARZO dei
2025 son las siguientes

DOCUMENTOS DIGITALIZADOS: 164
CALIDAD:146

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

como anexos.
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05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

s » m——

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

. 4.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARAPAGO
Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista DANIELA OSPINA COLORADO identificado (a) con cedula de ciudadania

No 1.026.160.073 de CALDAS cumplié¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1507 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 289524 CDP No 78124

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 [ 03[ 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. l |
AL| 31 [03] 2025 | |12| | MARZO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 04  dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

UN

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN

. . - 'CONTRATISTA

ﬁm\wﬁ @;R%C/

Firma Contratista
DANIELA OSPINA COLORADO
Cedula de Ciudadania No
1.026.160.073 de CALDAS
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) DANIELA OSPINA COLORADO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1026160073 de CALDAS, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1507 de 2024, realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO Y MARZO

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes| Afio Dia [Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 03 (2025 Hasta 31 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla FEBRERO:76450864
MARZO0:77049689
Periodo de la planilla FEBRERO Y MARZO

FEBRERO:22/03/2025
MARZO0:1/04/2025

Fecha pago planilla i

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 __04__dias del mes

de ___ABRIL___de 2025_.

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
(COORDINADOR ADMINISTRATIVO)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
http:/fwrww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia



’ i 3 AUTOLIQUIDACION
eﬁ!@ie e o e e SUAporteI - CONSOLIDADA ) -
operotive Fecha creaci6n reporte: 2025-04-01, 10:13:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 76450864
Perlodo Coftizacién:  febrero de 2025 Periodo Servicio:  febrero de 2025
[\ e S * © " PAGADO 22/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social . |DANIELA OSPINA
Documento .. |CC1026160073 Direccién CL 128B SUR #57 - 50 BARRIO LA PLANTA
T lp5 de Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono 3045568924
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién - [UNICO
Ciudad HELICONIA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados B ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos i _ Cajas Parafiscal Tota!
ttcasy | . Aosidoaytactr | Too | sulpe ssEasaailﬁ‘gﬁlﬂssﬁ[éégig el e Kl B I S R L ) e I 0 B 1 - Bl - N
CC 1025160073 |DANIELA OSPINA COLORADO | 59 o | | I | I I | | I I l | 0 [30/30]30(30|230201) PROTECCION | $1.423.500(  $227. ) EPS SURA $1423.500( $ 172.000] 0522 $142500!  $7.500 ¢ $142a500]  $esog $9| $0| $0 $9| $421.900)
IL.TOTALES
- IBC Pensién iBC sulufi 1BG Rlpoﬂ-o( IBC Cafas . Mm-! Pensién _Apom. Salud Aporhl'Rl'lﬂu Aportss l?-]u - Mﬂl‘n Sl!ll AMM!CBF ESAP .’ Min E'dlnil"dd' n Ut:l::('?'.’ SE;SMGI »' ARP - IN IERHOE;EAS DE I’:;E:g:is TO'I’AL FINAL
$1.423,500 $ 1,423,500 $ 1.423.500| $1.423,500 $ 227.800| $ 178,000 $7.500 $8.600 $0 $0| $0 $0| $0 $0 $421.500 $ 2.000 $ 423.900|
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - 485 4485 - 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medsllin; 604 2727 - Dasds otras cludades; 018000 51 99 77.

rio. Proteger el medlio amblente esta en nuestras manos.

Antes de gt que sea




_SuAporte | aouauoscon

e n E 0 Ce q) Fecha creacién reporte: 2025-04-01, 10:13:43AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77049689

aperativa

Periodo Cotizacién:  marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025
R Lo 1 - " PAGADO 01/04/2025= )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ; DANIELA OSPINA
Documerito-- e CC1026160073 Direccion . CL 128B SUR #57 - 50 BARRIO LA PLANTA
Tlpo de Empi‘esa INDEPENDIENTE Teléfono‘ ] 3045568924
Tipo Persona - . |NATURAL Forma Pr,esentéclén . |ONICO
Ciudad .. |HELICONIA Departamento - ANTIOQUIA
Representante Legal. Identificacién i
Total Afiliades * 1 ARP . ) " |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
___Datos del Afiliado , Novedades [ Penslpnes Salud _ - Riesgos ‘ Cajas i Parafiscales Total

|t | e, |8l A O] e | [ | e [ | e [ ] e |8 | | ]
cC DANIELA OSPINA 59 00 I I I I I l I | | I | I l I o |30 30(30130) (230201) PROTECCION $1423500 §$227. ) EPS SURA $1423.500| 5 178.000| 0522 $1.423.500| $7. (¢ ) $ 1.423.500] $ 8.600) $o| $9] 39| 40| $421.900]

IILTOTALES i - i i

“ BCPenskén | IBCSaud | mBe Rissgos |  IBCCajas Apom- Pensién Apom;Sd:.ld ApomRhsqol Apottae Cajsa Apoﬂllsonl Aportes caF Aportss Aportss Licenclas, Satdos ARP ﬁnEnEszsg'E‘ IN;EUZRI:EA:EI TOTAL FINAL

e ? bt e | AeeeR A A ! Mol N Apor ESAP - « | MinEducacién | HORERRTRSST |- - | uora | 'bemara - -

$1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $ 227.800 $178.000 $7.500 $8.600 $o $0 so $0 $0 $0 $421.900 so $421.800
P T,
Enlace Operativo, Linea Expertos an PILA: Barranquiiia: 38524 44- B 4: 485 4485 - Bucar 697 87 27 - Call: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Porelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. /

Antes de o que sea io. Proteger el medlo amblents est 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

:DEPURACION CALCULO/DE RENT

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
superiores a 1400. UVT. :

2, Soy responsable del impuesto sobre |a renta.

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
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.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T

(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)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para confratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de ABRIL de 2025.
Atentamente,
aietts Qe C
NOMBRE DANIELA OSPINA COLORADO
CC 1026160073

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
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