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Nctariado y Registro
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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

: . FECHA DE EXPEDICION
o 1. INFORMACION GENERAL %jﬁj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JESUS ALBERTO PACHECO BAYTER fo
CEDULA DE CIUDADANIANo, | 1.082.837.810 | o= [ SANTAMARTA e
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000009007 | cELwar | 3156114966 | .
E-MAIL PERSONAL I BTOPACHECO84@MAIL.COM Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | lesus,pacheco@supernotariado.gov.co ]t
sanco [ Bancolombia _ |#  NoDECUENTA [ 77958690801 J« cA.[ X Je co[ a
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Mo Ao 26.001.990,00 [ ¢

| 631 DE || 2024 It HONORARIOS MENSUALES L 2.575.440,00 |«

el confratista debera prestar por sus proplos medios y plena autonomia tecnica administrativadentro del plazo)
acordada,los servicios yle actividades enuncladas a lo largo def presente contrato, como prestacion recibida por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.DEPENDENCIA:DIRECCION TECNICA DE
|REGISTROS.PERFIL:AUXILIAR ACMINISTRATIVO.

OBJETQ DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL GONTRATQ [ . MAURICIO ALVAREZ GOMEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR l REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP SANTA MARTA |«
CDP No. 47024 4« CRPNo, 169724 .
FECHA CDF| 18/01/2024 FECHACRR 21/02/2024 FECHA:;S?EAC'ON Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 28 02| 2024 |s
CIUDAD SANTA MARTA le ., D Mes At
DEPARTAMENTO MAGDALENA e T ontRaTo " [30] 127] 2024 |#
FECHA DE INICIO DEL Dla __Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
5 [ Ty K,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No. I_ !
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia M Afo  MESES DU‘S VALOR
PRORROGA | 30 | | 2025 | « | 4 ]g | 0 J. ] $ 10.301.760,00 |4-

£S FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« | |A No de factura

=
VALOR TOTAL # DE DIAS _I e | J« r l«

[s - 2s575.440,00]

sl

Dia Mes Afio MES A COBRAR

[[01 J03] 2025 |« PAGONo. NoDias MARZO |
AL[ 31 [03] 2025 le[ 13 e [30]100%] MARZO |

PERIODO DE PAGO
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PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

il

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION i

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA i

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

Bogeta D.C., - Colombia

hitp./Avww. supemotarado.gov.co
comesponcencia@supemotariade.gov.co

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SANITAS SA . 121&%
BT Rk AR TAT il =] als in¥atiiiiis e aaavaisiwy av oy ‘
. FONDO DE PENSION 227800 DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS SA 4 16%
COLEOKMOONS “ﬂ
ASEGURADCRA DE RIESGOS _ . .
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS o.S'ﬂT %
——————————— |
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9483529635 | |¢-
2.1.1. RELACION DE PAGOS .
VALOR PAGO Hi
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 36.303.750,00 ACUMULADO SALDO POR PA(?:LAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 2.476.3680,00 [« [ § 2.476.380,00 $ 33.827.370,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.2380,00 |« || $§  4.952.760,00 $ 34.350.990,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.3680,00 |« | $  7.429.140,00 $ 28.874.610,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 @ | 9.905.520,00 $ 26.398.230,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [[@« || $  12.381.900,00 $ 23.921.850,00
PAGO 08 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 ||« | § 14.B58.280,00 $ 21.445.470,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 || $ 17.334.660,00 $ 18.969.090,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  19.811.040,00 $ 16.492.710,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« (| $  22.287.420,00 $ 14.016.330,00
PAGO 10 VALORDELPAGO { § 2.476.380,00 [« | $  24.763.800,00 $ 11.539.950,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO |l § 2.575.440,00 [« [ $  27.339.240,00 $ 8.964,510,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || $§ 29.914.680,00 $ 6.389.070,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 ||| $ 32.490.120,00 $ 3.813.630,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls . $ i
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afl s - $ |-
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ |-
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all8 - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO €8s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fs - $ M-
Dia Mes ‘h
i
pEL| 01 | 03| 2025 MARZO '
PERIODO DE PAGO [ 03] | Pacone. '
au| 31 |o03] 2026 | [13] MARZO hi
I
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N i Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
@55 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 709"

St perintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 2

Nctariado 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

DIGITALIZAR: TOMAR CADA UNA DE LAS CARPETAS PCR TURNO DE REDICACION DE
MENOR A MAYOR E IDENTIFICAR LOS TURNOS DE NEUVA ENTRADA PARA
REFENREN(:IAR EL TURNO ANTERIOR SGD IRIS. DIGITALIZAR EL FORMULARIO DE
CALIFICACION O FORMULARIO DE CORRECION O NOTA DEVOLUTIVA O DE MAYOR
VALOR.6.RE ALIZAR ETAPA DE CALIDAD :VERIFICAR Y CONFRONTAR QUE LAS IMAGENES
CORRESPONDAN A LA MISMA CANTIDAD DE PAGINAS DEL DCCUMENTO FISICO Y
CORRESPONDAN AL TURNOQ.7.REALIZAR INDEXAGCICN:ASQCIAR UN TIPO DE
DOGUMENTO Y DIGITALIZAR EN SU TURNG CORRESPCNDIENTE,

SE FOLIARON Y SE DIGITALIZARON LAS CORRECIONES
RECIBIDAS PARA SUS RESPECTIVAS CALIFICACION LOS
DOCUMENTOS INGRESADOS FUERON
ORGANIZADOS PAGINADOS, FOLIADOS Y
DIGITALIZADOS.ADEMAS SE  VERIFICA QUE EL
DOCUMENTO SE ENCUENTE COMPLETO Y QUE TODAS
LAS HOJAS ESTEN ESCANEADAS.

NOTA: Sl s« requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en |
cOmo anexs 5.

os cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERO DE

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 29 No. 13 -49!nl, 209

Bogota B.C,. - Colombia

http:/Avww.51 oemotarniade.gov.co
camesponder:cia@supemotariado.gov.co
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f’:’:‘?g; MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2 fl
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025 i

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 desarrolle de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia ,que el
(ia) contratista JESUS ALBERTO PACHECO BAYTER identificado (a) con cedula de cilddadania
No 1.082.837.810 de SANTA MARTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto vy obhgamones
del contrato de Prestacitn de Servicios No 631 de 2024  conferme las normas, especificaciones, procedtmlentos
y demds normas técnicas exigibles. |
del CRP No. 169724 CDP No 47024 ‘ |
Se auteriza el pago por la suma de ; $ 2.575.440,00 l.
v . DOS MILLCNES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS COI‘“
alor en letras:
00 CTVOS
Dia  Mes Afio |‘\|
peL| 01 | 03| 2025 MARZO L
PERIODO DE PAGO 03] | pacon. | ;
aL| 31 Jo3| 2025 | [13] [ MARzZO l"
Para constancia se firma en SANTA MARTA ales 22 dias eI mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR //
i
!
/]
riflsor ‘
MAURIC REZ GOM .
REGISTRADOR P NCIPAL ORIP SANTA MARTA Il
CONTRATISTA |
/ |
I
~ ﬂil
ri 1
Firma Contratista il
JESUS ALBERTO PACHECO BAYTER i
Cedula de Ciudadania No |
1.082.837.810 de SANTA MARTA 1,
il
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de
Notarta Jo y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

o —

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JESUS ALBERTO PACHECO BAYTER, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No.1.082.837.810 de SANTA MARTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.631 de 2024 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO Y MARZO 2025,

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTROS

Perfil Contratista

AUXILAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Ano Dia | Mes | Afo
Mies a cobrar Desde 1 3 12025 Hasta 31 3 | 2025
Valor Salud $178.000 - % 178.000
Valor Pensién $227.800 — $227.800
Valor ARL $7.500 --%7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion N.A
social Numero de planilla 9481955028
9483529635

Periodo de la planilla

FEBRERO- MARZO

Fecha pago planilla

27/02/2025-01/04/2025

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 22 dias del mes de

ABRIL de 2025

REGISTRADOR PRI

FIRMA DEL
MAURICIO

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidmn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:ifwww.supernotariado.gov.co
comespendencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoneral!g;FSENA e
€C 1082837810 PACHECO BAYTER JESUS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL €124 28¢ 32 casa 14 SANTA MARTA-MAGDALENA 3156114966 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
20503 1200503 34238713 9463525635 ] 2025¢04003 2025:04/01 | BANCO DE GECIDENTF ] 5413300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION N SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC 1BE | pome Codigo [Dias 13C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte  |Dias 1BC Aparte
. R T -lll-ﬂ L[ e vew[ | W) -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades} $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 sa 50 $1,423,500 $7,500 $0 o
Cidads SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227.300 $1,423,500 $178,000 0 50 $1,423,500 57,500 50 0
1 Icc |:nmsmu [PAICHECO JESUS |n1on1 l 0 §1,423,500 saz7a00|  epsoos| 30 $1,421,500 178,000 [) 5o o  14n] 0 $1,423,500 s7,500 o 0 50
Total Afiliados{ 1) $1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 50 0 1,423,500 §7,500 s0 50
mlai__ a4 do MNASRE AL FAd AN A
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VI
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . ‘, -
“= tdentificactén | dv | Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon  * , Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
“a < 7 R - L . ICBF ' .
CC 1082337810 PACHECD BAYTER JESUS ALBERTO INGEPENDIENTE PRIMCIPAL cl2428c 32 casa 14 SANTA MARTA-MAGDALENA 3156114986 . No ' =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' T .
Perlodo Clave Tipo Fecha ’ Page |, b . .
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco’ | Dias Mora _ . valor
7025-03 2025-0) 33235713 MBIT236I5 ] 225104103 275704 191 | BANCO DE OCCIDENTE o 1} $413,300
RESUMEN DE PAGO ’ i L
CODIGO I pv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

-AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

" coLFONDOS 231001 800,227,540

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

" POSITIVA COMPANIIA DE SEGUROS T1423 860,011,153 6.
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
Clsanmas T T 7T 7T T T Toppseos | 00,251,840 6,

1 $227,800

1, : s27,800

1 $7,500

. 7 7500

1 $178,000

1: T s

INCAPACIDADES

$0 $0
%0 ST
50 50
50 T T w
50 S0
50 T el

$227,500
“5227,800
57,500

" $7,500

$178,000

$178,000

[
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v
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i s
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miata_ 2 da ™

$413,300
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DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
Identificacion dv Razon Socjal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerfg;FSEM e
CC 1082837810 PACHECO BAYTER JESUS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 24 28c 32 casa 14 SANTA MARTA-MAGDALENA 3156114966 No "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago -
Pension Satud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor *
202502 2025-02 01252336 9453955028 ' 2022:83/35 3025/02,27 [ BANCO CE OCTIDENTE [ §413 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién |  Nombres | Codigo |Dias B¢ Aporte Codigo | Dias| 1BC 1BC aporte  nias] iBC [ apore
o [ LI 59 I | T 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,200 $1,421,500 50 s0 $1,423,500 §7,500 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afiliados) §1,423,500 5227,300 $1,421,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 Icc Imazsmm IPACHECDJESIJS lnruul | 30 §1,423,500 surs00|  Epsoos| a0 $1,423,500 $176,000 o 0 0 1423 30 $1,423,500 s7,500] o 50 0
Total Afiliados{ 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 $0 S0

Ml 4 2o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
' Identiflcacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princtpal . Direccion . Y CIudad-Pepanamenm Teléfono ExunerlaggFSENA e
CC 1052837810 PACHECO BAYTER JESUS ALBERTO INDEFENDIENTE PRINCIPAL cl 24 28c 32 casa 14 SANTA MARTA-MAGDALENA 3155114966 No N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago - 5 B
Pensldn . Salud . Pago Planilta Planilla Lirnite Pago Banco M ) DHas Mora | valor
| 2025-02 2025-02 031252366 3481955328 ! 2025702405 2025102 177 | BAKCO DE OCCIDENTE - 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

" COLFONDOS 231001
-ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
_POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1223 .
EPS (ADMINISTRADORSS: )
" SANMTAS ’ "7 ERS005

800,227,940 6

860,011,153

” 800,251,440 _ 6.

6.

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. [NTERESES MORA. SALDOS E
INCAPACIDADES
1 5227,800 50 50
-- 1 .- e 5217.8“) . - 50 . 'sn
1 $7,500 50 50
1 57,500 $0 o " %0
1 $178,000 50 50
i T 7 st78,000 50 T 50

$227,800
$227,800
$7,500
$7.500
$178,000
$178,000

ne_zo.n 4.
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A . GESTIC Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Goclgo:

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

Notarizdo 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 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA K| NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTC 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 Plblico, 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 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 aplicacion al art. 9 del Decrelo 2231 de 2023, es necesaric indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (8l), 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 retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9, Ha suscrito confratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT %
($199.196.000)

Nota: Remitir [os soportes a los que hay lugar tnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 22 dias del mes de Abril de 2025

Atentamente,

NOMBRE Blesos alBeeso o Boy Tl
cC \'pge 3. 70 g2 50Ut thadira

Superintendencia de Notarlado y Reglstro

Calle 26 No, 13 - 42 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

hitp:/Awww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov,.co




