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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 Dia l_‘.Mos Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENC A NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | LUZ MARINA CUERVO VEGA o

CEDULA DE CIUDADANIA N, | 51.875.870 | oE | BOGOTA |

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 ] CELULAR I 316-7126589 [ .

E-MAIL PERSONAL | LUZCUERVOE5@HOTMAIL COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I LUZ.CUERVO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ) Iﬁ

BANCO [ BANCO CAJASOCIAL |[#  NoDECUENTA | 24106109306 |»# cC.a [zlc c.c. |:]o

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 ||«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No _ Ao
2 575 440 00 .

520 I DE | 2025 |¢ HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y ¢on plena autonomla técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO  |plazo acordado, ios servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presenie contrato. Como .

contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA |
CARGO DEL SUPERVISOR ( COORDINADORA ADMINISTRATIVA |
CDP No. 29725 # CRP No. 86125 .
FECHACDR 9/01/2025 | FecHacry 23/01/2025 FECHA APROBACION e Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION I 23 ] 01 ] 2025 ]o
CIUDAD BOGOTA It o Dia Mes ARo
f FINALIZAC
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e M ontrate " [23 [ 09 ] 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Coina (ot Lo Toole (e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia___ Mes  Afio ADICION ¥/O PRORROGA No.
¥/0 PRORROGA | I [ |¢ CDP No. & CRP No.| .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Adp _ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L L Jel Je[ Je | |+
=—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« E__j No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = L —I' I |"
B 2.575.440,00 | __] Ao MES A COBRAR

DEL | 01 |03| 2025 |e PacONo. NoDias [ MARZO ]

PERIODOPEPASS L[ T30 [03] 2025 Jo [ 03 o [30]10ex| maRZO |
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. 2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 FAMISANAR « 125%
2. FONDQ DE PENSION 227800 COLPENSIONES . |l 168%
ASEGURADORA DE RIESGOS c ]
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROQS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 84951324 | .

B | 2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 600.936,00 [|e(| $ 600.9356,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [la [l & 3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 (e[| % 5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “ls - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “fl s - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO of & - 3 .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ol$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO wfl$s - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ali $ - 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGD | $ - $ -
PAGO 14 VALCR DEL PAGQ «l 8 - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO L1 k3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGQ o$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “li$ - $ -
PAGO 18 VALCR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «||$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGQ «ls - 3 -
Dia Mes Afo
HERIODO OF PAGO o[ 01 [03] 2025 | - ppacone. | MARZO |
aL| 30 [o3] 2025 | o3| | MARZO |
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OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|
en cuenta los fineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Finandera,

2. Recepcionar los documentos radicades en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumpfimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIQ y/o SIR con una
perindicidad de cada hora,

diligenciando y firmando el formulario de controd de tumos de linea de produccién.

3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecide en e!
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el materizl abrasivo de los documentos por turno, ordenar e
tumo, disponer los

documentos del tumo en carpeta independients para e! inicio de la etapa de digitalizacién de,
acuerdo con ef instructivo {Alistamiento los documentos)

4, Tomar cada una de las carpetas por umno de radicacién de menor a mayor e identificar los
tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar|
el turno en el sistema

(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccidn o nota devohutiva o
mayor valor {segln sea el caso); por tltimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumno
asignado en radicacién

y adjuptar, realizar verificacién completa (Digitalizacién los documentos, primera fase)

S. Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e imégenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para garantizar la cafidad del documento.
6. Asociar un lipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacidn}

7. Validar que ¢! recibo de caja fisico coincida con et turno del documento digitalizado y los datos,
bésicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento

(Tipificacion del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tume respectivo en el
archive temporal, en orden de tumno, clasificando los documentas en turnos devuelios y los de
mayor valor. Mientras

dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de documentos)
9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitatizacién, como,
raspuesta a la solicitud: formulario de calificacidn, nota devolutiva, formulario de correccitn yio
mayor valor, este

documento se anexa al tumo clasificando los fumos de documentos identificedos como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los
documentos calificados o

corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separar |s copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el farmulario de calificacién o formularo de
correccidn a cada

paquets, se entraga a ventanilta ¢l identificado para el usuario; el paquete con desting & registro
se ubica en el archivo en ¢l drea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicién y armado
del tramite registral)

10. Diligenciar los informes; Anexo numerc No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS ¥
estado de [a infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones,
fomato Gnico de

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

11. Responder por s administracién y mansejo de los bienes entregado para la ejecucitn del
contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de Ia informacion que reciba para el cumplimiento
del contrato.

13. Recibir, identificar. radicar, clasificas, distibuir, controlar y entregar los documentos
ingresados para registro o correccién en caja o en la ventanilla correspondiente.

14. Realizar la sistematizacién o digitalizacién de los documenios que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja © en la ventanila
correspondiente.

actuac adrministrativa

faliza

i

. Presentar el informe de ejecucién centractual y cuenta de|
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos,
eslablecidos por la Direccién Adminisirativa y Financiera. 2.
Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanila, dando cumplimiento a las normas,
esiablecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con
una periodicidad de cada hora, diigenciando y firnando el
formulario de contro! de tumos de linea de produccidn. 3.
Organizar la documaniacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como
es, retirar ¢l material abrasivo de los documentos por tumno,
ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de|
acuerdo con el instructive (Alistamiento los documentos) 4.
Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de
menor a mayor e identificar los tumnos de nueva entrada para
referenciar & tume anteror en el SGO-IRIS. Segunda fase:
buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digalizar el
formulario de calificacidn o formularic de correccién ¢ notal
devolutive o mayor valor (segin sea el caso); por Ultimo, se
debe buscar por el sistema SGD-IRIS ¢! tumo asignado en
radicacién y  adjuntar, realizar wverificacion completa
{Digttalizactén los documentos, primera fase) 5. Verificar el
turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que
aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco,
validar paginacién para garantizar |a calidad del documento. 6.
Asociar un tipe documemtal @ cada imagen; grabar el
documento al 100% (Realizar i3 indexacién) 7, Validar que el
recibo de caja flsico coincida con el tumo del documento
digitalizado y los datos basicos, verificar consecutive, paginado,
y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o,
alistamiento  (Tipificacién del documento) 8. Qrganizar ef
documento como fue recibido en venianilla, de acuerdo al tumo
respectivo en el archivo temporal, en ordeén de turno,
dasificande los documentos en turnos devueltos y los de
mayor valor. Mientras dura el {rmite interno, diligenciar alj
formato de préstamos y consultas (Armado de documentos) 9.
Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada
la segqunda digitalizacién, como respuesta a la salicitud:
formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de
correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al lumo,
dlasificando los tumnos de documentos identificados como:
davuelios y mayor valor ubicdndolos en el 4rea dispuesta que
pemmita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregides: e procede a ubicar y retirar del archivo temporal ta
documentacitin y separar la copia con destino a registro y la de
usuario, se anexa el formulano de cafificacidon o formutario de
correccidn cada paquete, se entrega a ventanila ef
identificado para el usuario; el paquete con destine a registro,
se ubica en el archive en el &rea fisica definida, para armado e
inventario. {Disposicién y armado del trdmite registral) 10.
Diligenciar los informes: Anexo nimero No. 2, novedades,
presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato Gnico de inventaro documental FUID,
formate Excel dando cumplimiento a la Ley de General de

NOTA: Si se requiere ampliar mas fas obligaciones con sus respectivas avidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocartas

COmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desamollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia. que el
(1a) contratista LUZ MARINA CUERVO VEGA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 51.875.870 de BOGOTA cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 5§20 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

det CRP No. 86125 CDP No 29725

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

DOS MILLONES QUINIENTQS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESQS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 01 03 2025 MARZC
PERIODO DE PAGO I | 03 ] PAGO No. |
AL 30 [03] 2025 | 03 | MARZO |
Para constancia se firna en BOGOTA alos 14 dias del mes de ABRIL de 2025
' ~ SUPERVISOR

N bon e a.

Firma Supervisor
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

&qunnu (pevo Yean
Firma Contratista N
LUZ MARINA CUERVO VEGA
Cedula de Ciudadania No
51.875.870 de BOGOTA
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCKON TELEFONG CORREO PLANILLA | FECKA PAGO ABOCLADA CANTIDAD
ASOCWADA (DAMESIARD)
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRA 89 AN B3 B2 2400404 WzcuervoB5@hatmall.com ¢ | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | nOMERQ [ EWRAA0CS e
Pm;f&ﬁ-ﬂ ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO} | PLANILLA 3 o
FORMA, CLASE NOMBRE PERIOOO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CuDAD t MUNICTRIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeperdients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 202503 ! 17032025 84951524 $412.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT = g UPC Adicional Incipacidsdos Licencis Maternidad Dias Mors Valor Mora Totsl a Pegar | No. Afillados
Valkor Mora urGC
Na, Auterizeclén Vator No. Autarizacidn Valor Cotlracién
EPSO1F Famisanar EPS BIO00ASE4-T 178.000 [} o ¢ Q 0 [} 178,000 1
TOTALES PENSION Y ——
Cotlzacion Aports Voluntario Aports Voluntario Aports FSP - Aporta FSP - Yalor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIv Obiigatoria Aflllado Aportants Solidaridad Subststencls | DBIMO | o oiiracisn FSP TotalePagar | Lqijados
2514 " | Colpenitiones & ¥ 500336004-7 227,600 v ] o 6 Fy| 4 o0 o k|1 o % N 227800 Mnr
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Codige ARL Nombre NIT Cotlzacion incapacidades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No, Aflllades
Obugnnda No. Autorizaclédn Valor Blstemas Cotizacién Mors Cottzaclén | Cotizacidén | Saldo a Favor Favor Bolldaridad
14.23 ¥ §Positho Soguros $80011153-8 | % 7,500 7500 W Pl s F| f 1500
TOTALES CAJAS I ] / / ;
i
Cédigo CCF Nombrs NIT Valor Aporte | OlnsMora | Valor Mors Aporte | Tots!a Pagar ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tots! o Pagar No. Aflitados Tipo Administradors No. l::::‘mm Valor 'T;?::‘f:‘ LA, Total a Pagar
SENA Satud 1 178,000 178.000
0 ] [ { [ ] [ l [ Pensién 1 2271800 727.800
[~:3 3 Riesgos Labornlas 1 7.500 7.500
0 ] [ | [) [ [) | o CCE [) o [
ESAP ESAP 0 /] L]
J | | | CBF [} 0 [}
MEN MEN [ 0 o
| ] I I SENA [ 0 [
TOTALES 3 413,300 413,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




ogcompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2402

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANTLLA FECHA PADC ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA OWMERARD)
ce 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRA 63 A N 6982 2408404 hzcuervoBSEhatmail,com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERG | EMPLEADCS ure
FARA?ALSCJ;-ES ¥ PLANILLA | (DIWMESIARG) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO BALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendients BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 2025-03 202503 ! V710312025 82351324 $413.300
ETALLE POR COTIZANTE
h
IE NFORMACKN COTIZANTE INFORMACKSM NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES cCr PARAFTICALES
Mo. de i - | [y Voluntar | votuntarso | peraional Fondo Céd ; Cidige Aporte | @3¢ otros | Aporte Aporte
| 700 Lsunmmcacien Apelidos y Nembree l ’ ! HEH I HE EIEA E arp | BC AP {Cotizscin | ST | ortants :-uhnddl ced.ers | Boers PR SO | moam j Coanchon [ “oc87 | Beecr | TEET | e | texa | REF | emar | ke
saldwridad
-+ 51375810 CUERVD VEGA LUZ MARDG 8|0 NI l 2514 1423600 | 227800 ] ] L] EPSOY 1.423.500 174.000 Ll ] 1.423.500 7.500 L] < '] '] 4] [} L

D

AGA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1402

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
nro NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECC!ON TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUWRENARD)
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRA 69 AN B9 82 2408404 hacuervoBS@hotmad.com EXONERADG PAGO PO FECMA PAGD | NUMERO EMPLEADGY ure
Pm;iclﬁ-ﬁs Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) [ PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE BaLuD
PRESENTACION APORTANTE SURURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO JOTAL A FAGAR
UNICA 1 - Indopondiontn BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 202502 ! 260272023 84078346 $413.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombro NIT Cotizaclén Obilgatords | UPC Adiclona! incapacidades Licencls Matermidad Dixz Mora Valor Mora Totsl a Pagar | No. Afilisdos
Valer Mora UPC
No, Auntortzacifn Valor No, Autoriescldn Valor Cotizacion
EPS017 Fomissnar EPS B30003564-7 178.000 [ [ 0 [} [} ) 176,000 1
TOTALES PENSION . P ~
Cotizactdn Aporns i Aporta ¥ ! Aporte FSP - Aports FSP - Yalor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obilgstoria Aflliado Aportznts Solidaridad Subistancia | PASMO® | ¢ iiracion 3P Totala Pagar | Langdos
2514 [ Cotporiziones 4 § 900335004.7 e f  |# [) ~a ¢ F2y] 4 o ch |1 o Y N 227800 oy
TOTALES RIESGOS LAGORALES / / ________ / / \ \ / /
Codige ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportos Otros Valor Nato Dlas Valor Mora Subtotat No. Radlcsdo | Valor Saldo s Fondo Totad a Pagar | No, Afillados
[« in | No. Aytorizacid Valor Elstamzs Cotizatlén Mora Cotlzaclén Cotizackin | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.23 Positiva Soguros E50011153-8 1] 1 7.500 7.500 & i 5 f| Frs0 |
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombrs NIT Yajor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparts Total a Pagur
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DissMars | ValorMors Aporte |  TotataPagar | No.Afiflados Tipo Admintsiradars N s | Vlor e s A [ Totat n Pagar
SENA Saiud 1 178,000 178,000
o ] 0 I 0 | ] | 0 Pension 1 227,500 227.800
KBF Riozges Labonlas 1 7.500 7.500
) [ o ] ) ] 0 | 0 CCF 0 0
ESAP ESAP [
| I | | ICBE [
MEN MEN [}
[ i | | SENA [
TOTALES a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oﬁcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AL | FECHA FABD AROCADA CANTIDAD
ASOCIADA [ANEZARG)
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRA 83 A N 89 82 2408404 nzcuervotSEhotmal.com |- EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOY urc
Pmc‘\;—“ ¥ PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PERICOC BALUD | PERIOOD PENSIONES
FRESENTACION APOFTANTE SUCURSAL cO0IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA, ) - tndeocndienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 202502 ! 260272025 BAOTEAG $412.300
ETALLE POR COTIZANTE
1 DNFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENDIAN SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Ne. de ; - con Volonter | velunterto ,::::., Fordo Eotracian | cod, ! Cédigo Aports | BC soea | dperts | Apors | apers | Apoms
| | wmrencaitn Apaiidos y Hombres !l ! U U E EHEHEE L H R Il Kl Ceoeand el evimeing S peaslonaidn| S5 | TR vaerune | AR | BEAR i“"“‘““ ccr | BECOF | Toor | parthesies | #2ma | wnF | E3ar | wan
iditarkiag
[~ 4 S1ersar0 CUERVO VEGA LUZ MARINA I N I 13-t4 | 1422800 | Z21BD0 o o [} 9 EPS? 1423.500 | 17000 1Y 1472500 | 1 T.500 ¢ ] ] [} ] [ [}

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Cédigo: MP - GNFA - PO -
08- PR -05- FR - 03

5uperintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior Nicolds David Rojas Duarte, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1001077537 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 0460 de 2024 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente a los mes de febrero y Marzo.

q

Dependencia - DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afio Dia | Mes | Afio
M
es a cobrar Desde 01 03 | 2025 Hasta 30 1 03 | 2025
Valor Salud , $178.000
Valor Pensidn A $227.800
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion -
social . . Febrero: 84078546
Numero de planilla | Marzo: 84951324
Periodo de las planillas Febrero y Marzo
Fecha pado blanilla Febrero: 26/02/2025
pago pianifia Marzo: 17/03/2025

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 14 dias del mes de
Abril de 2025.

O N G
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
Coordinadora Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernciariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA G4digo: MP - GNFA-PO-08 - PR- 05
Superi ntendencna 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 2018, paragrafo 2 del articulo 383 de! 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 labora) o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que;

DEPURACION CALCULO DE RENTA 1 st 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 Eslatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Piblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Arl. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios a! Fondo de Pensiones y Cesantias. X

§. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracte 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 an. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
coslos 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 de! articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién 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
($199.196.000)

Nota: Remitir 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 a los _14_ dias del mes de _ABRIL_ de 2025,

Atentamente,

S@\QO( \(\o\Qk}ef\x)U

NOMBRE LUZ MARINA CUERVO VE
CC 51875870

Superintendencia de Notarlade y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 + (601} 5140313

Bogota D.C_, - Colombia

hitp:iwww . supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




D l A I\J' Formulario de! Registro Unico Tributario

P4 Ums COLDMNNA MAY WORLAIA

2.Conceplo [0 |2 | Actualizacién

4, Numero de formulario

(41 12489984(8020; 0000

5177072124

2

14821663688

01482166368 8

§. NOmaro de ldentificacida Tributarda (NTT} 6. 0V | 12, Direccl6n secclonal \\ }‘d.'Buzon electrdnico
5187 58 7 0| 1 |meesoscesogens ”‘—\\/@2-/

IDENTIFICACION AN NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo do documonto 26. Nimero de Identificacian, i g hd 27, Fochn oxpedicidn
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 5187 5(8@ 1985112¢9
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ~ ,3?_@@'31;{4";,},5,,;0
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1\\7 Bogatd. D.C. 001
31. Primer apeliida 32. Segundo apetlide 33. Primer nombre \ $2:0tro$ nombres
CUERV(Q VEGA Luz ~ MARINA
35. Razén sodal W e

”/) - %
36. Nombre comercial w J‘J’.{Slgia':_/
5 QNN

JARICACNT 7 D
34, Pals 39. Departamants - \) -~ 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 16 9 |BogosD.C, @\, 1 1 | Bogota, DC. 001

41, Dirpecion prindpal \0
CRBYA 69 82 ~ A,O

42, Correo electrdnico luzcuervoB5@hotmail.com S NS SN
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 JosTatstona N\ Sy L/ N N6 015166 18 345 Tettrono2 3167126589
e N CLASIFICACION
Actividad egenbmica’ ./ Ocupaclén
Actividad principal Actividad,sacundarlas, "\ ) Otras actividades 52, Namero
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 49} Fecha, hi&o’a\c}‘iﬁ‘dad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo eslablecimisntos
829 9)20070605[|[ /N NS | [ | | | | | |

\V( [::‘ﬁg‘spc’)nsabitldadas. Calidades y Atributos

uy
1 2 3 4 5 (_s\ 1/ B\\\s\ 10 11 12 13 14 16 16 17T 18 13 20 29 22
53.Cddigo|49| | | l |

N
49 - Mo responsable da IVA E\‘J §I\\JD‘ l l | l I I I I I l | l

S

23 24 5 26

I I

Obligadds aduaneros Exportadores
1 F 3 4 5 ] 7 ] k] 10
‘ l | | I | I | | I | 55.Foma  56.Tipo Servido 1 2 3
54, Céiga | 57. wodo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | || — |
IMPORTANTE: Sin porjulcio do Ias actualizacionos a quo haya lugar, la Inscripcidn on ol Registro Unico Tributario -RUT., tondré vigoncia Indefinida y an cor ia no so oxigird su rencvacién

Fara uso exclusivo do 1a DIAN

so.aeos st || no [X] 60.No. qoFolios: [ 0] B1.Focho |2024-04-17/12:17:10 |

L nlonmadidn wmnistrada o través dul fermulnia oficisl e nscrpoidn, sowaizacdn, suepeasan | Sin perjuicic de las verificacionas que Ia DIAN reatice.
¥ cimoelacitn del Registro Onco Trisudaria (RUTY doficnd sof enatio) v weris; en coso de ¢ —od

ingracsud on guna do fon datos tumicistrados e odelirtanin ke procedmicnt i
SARCINIGIOL O &0 LLIPINEAR, FROIN 6 CASD.

Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma dal selicilants: 984 Mombre CUERVO VEGA LUZ MARINA
885. Carge CONTRIBUYENTE

Firma

Fecha genefacién documenta POF: 17-04-2024 12:17:10PM




