MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

'\ ) 05-FR - 01
: : —
Superimandendids 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

FECHA DE EXPEDICION
15 INFORMACION GENERAL - Dia__Mes
11747 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I ' DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN |"
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.045.024.289 DE | EL SANTUARIO |t
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 604-5535624 | CELULAR | 3142140998 | «
E-MAIL PERSONAL | CAROLINAPRZA96@GMAIL.COM Ic
E-MAIL INSTITUCIONAL | DIANA.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ]t
BANCO | BANCOLOMBIA  |¢  NoDECUENTA 91290495895 |¢ caA | X |e c.c. D
o CONTRATOACTVAL s VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 20.603.520.00 ¢
[ 1099 |oe| 2025 | HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440.00 ||#

DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
OBJETO DEL CONTRATO |ADMINISTRATIVA,DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO L]
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO |&
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR IC
——
CDP No. 44125 ¢  CRP No. 177725 «
FECHACDF| 31/01/2025 FECHACRA 21/02/2025 FECHA APROBACION POLIZA piu  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION EO l 02 | 2025 |¢-
CIUDAD LA CEJA Dia Mes Ano
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA FECHA / FINALIZACION CONTRATO| 20 ] 10 | 2025 |’
. MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Bia fiflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTRAT [ ] oz Jzes EiJE1,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo SRCINICRRERERG OGN,
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes Ao MESES  DIAS ol

[ I-L_I'L_I~ | Jr

— 7 ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440.00 |& No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [Eye—— |. I.
B 2.575.440.00 | Dia Mes  Afo MES A COBRAR

DEL[ 01 [03] 2025 |¢ PAGONo. NoDiAS [ mMARZO |

aL[ 31 [03] 2025 J¢ [ 02 | [30]100% MARZO |

PERIODO DE PAGO
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5digo: MP - ~PO-08-PR-05
7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA c::'981MP GNER~RO=18
o PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Superintendencia de
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 SURA EPS @ 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES @« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o

3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA @ 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. l 76883136 @

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520.00 KEUMULARD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ 858.480.00 || 858.480.00 ] |3 19.745.040.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440.00 | @ [$__ 3.433.920.00 ] |3 17.169.600.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO @ |3 - d -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO @ - b -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO @3 - b3 -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO K] - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO @ $ - $ %
PAGO 08 VALOR DEL PAGO w3 = 3 g
PAGO 09 VALOR DEL PAGO LR = ®
PAGO 10 VALOR DEL PAGO @S - E3 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO AE - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @ |3 - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @l - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO @[ - P -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO @ ® - $ a
PAGO 16 VALOR DEL PAGO A K] - N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO CER] - ? -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO - n K .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO L] - &
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ] - .

Dia Mes Ao
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | [ 03 | | pacone. | |
AL 31 [o3| 2025 | [o02] | MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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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

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidon Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestiéon Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con e propésito de elaborar el plan de
trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracion y foliacion de los
documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacién y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. Esta actividad,
podré ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las
directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo
con los estandares exigidos por la entidad y asegurando e cumplimiento de los plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados. 11.Cuidar, proteger y guardar la reserva

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

) I

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE MARZO.zip

de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

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

cCOmMoO anexos.
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e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C4i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Superintendencia de

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

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 DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.045.024.289 de EL SANTUARIO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1099 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 177725 CDP No 44125

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440.00

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

Dia  Mes Afio
pet[ 01 J03] 2025 | pacono. | MARZO |

ac[ 31 Jo3] 2025 | [o02] [ maArRzo |

Para constancia se firma en LA CEJA alos 1 dias del mes de ABRIL de 2025

SUPERVISOR| |

r\ﬁw )

Fin ‘e:y&qr/

JUAN CA LOS EJIA VALLEJO
GIS RADOR

CONTRATISTA
\J

PERIODO DE PAGO

Firma Contratista
DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN
Cedula de Ciudadania No
1.045.024.289 de EL SANTUARIO
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 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 el(la) senor(a) DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.045.024.289 de El Santuario - Antioquia, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1099 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero.

Dependencia ORIP - LA CEJA, ANTIOQUIA
Perfil Contratista DAF-GD1759 — CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.1099 * 2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO — ORIP LA CEJA
Dia |Mes| Aho Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $65.300
Valor Pension $ 83.600
Valor ARL $2.800
Planilla seguridad . = :
— Pensionado / anexar resolucion No aplica
Numero de planilla 76882902
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 18-03-2025

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 a los 01 dias del mes de
Abril de 2025.

JiA VALLEJO
POR

‘ Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/lwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que ei(la) sefor(a) LIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.0/{5.024.289 de El Santuario - Antioquia, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1099 de 2025 realiz6 el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de marzo.

Dependencia

ORIP - LA CEJA, ANTIOQUIA

Perfil Contratista

DAF-GD1759 — CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No.1099 * 2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO — ORIP LA CEJA

Dia |Mes| Ano Dia |Mes| Aic
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
| Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad . = .
social Pensionado / anexar resolucion No aplica
Numero de planilla 76883136
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 18-03-2025

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 01 dias del mes de
A

Abril de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia
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AUTOLIQUIDACION
e n I G Ce SUAporte I CONSOLIDADA
operat Fecha creacion reporte: 2025-03-26, 08:59:45 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 76882902
ivo
; | Periodo Cotizacién:  febrero de 2025 Periodo Servicio:  febrero de 2025
| IS e ————— = - — . — >3
PAGADO 18/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN

Documento CC1045024289 Direccion CALLE 15 B N 17-50

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5535624

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad LA CEJA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Apebonyhemes | Tor | soe gl 1 18/315) 8l (3] w2l U 0 - ) [NV R I IR U ) ey A ol I - Bl -
cC 104502289 | QAN CAROLINA PEREZ 59 o0 xl I I I I I I [ I l I [ I ! I |H|(zsu)cmPENS|cuEs §521950  $83500|(EPSO10) EPS SURA ss2195| $65%0 052 $521950|  $2.800(CCFO4) COMFAMA ss521950  $3200 0 50 50 s0 $154.900]
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportet Apactes Licenciu’ Saldos ARAP EJTBELOETS‘;'E%E IN‘:EORI’::ES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién | = 'p vor) EFS MORA DE MORA
$521.950 $521.950| $521.950 $521.950 $83.600 $ 65,300 $2.800 3,200 50 $0 s0 $0) 50| $0 $ 154.900 s0 $ 154.800

Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 98 77.

Antes de imprimir, gu

que sear necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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S u Apo r'te | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e ﬁ | G Ce J) Fecha creacion reporte: 2025-03-26, 09:02:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

| Numeéro Planilla: 76883136 |
‘ oparotive ‘
e Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicic: marzo de 2026 {
L =) e a— — !
L PAGADO 18I03I2025 /t

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN

Documento CC1045024289 Direccién CALLE 15 B N 17-50

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5535624

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad LA CEJA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Identificacién Seeiisony fomores, - | oippet ] el 5] E}% E! 5‘ §‘§ % § 93 s‘g K Administradora Ll Amorie: Administradora Pty oy Tarifa g m Administradora b2 ‘g:: ermpol] B sl WL 4 [t Total

CC 1045024269 | QUL CAROUINA PEREZ s9 00 l I ] [ l | I I l I [ (25-14) COLPENSIONES | $1423500  §227.800| (EPS010) EPS SURA s 1.423500| 178000 052 $1.423500)  $7.500|(CCFO4) COMFAMA $1423500|  $850 so 0l 50 50 $ 421500
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Apottes Licencias, Saldos ARP ;:’TBEL‘)ELIE'.S%Q INITSIIEASLES TOTAL FINAL
e Min Educacién | =, cavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500) $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $ 178.000 $7.500 $ 8,500 so $0 s0 50 $0) 0 $421.900 $0) $421.900

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, gu que sea real io. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

Pagina 1 de 1
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1
Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 fa 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 saobre la renta. X
3. Dependiente Econdémico: 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 aios, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntar;os al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar s
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 X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al artr 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 (Sl), 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 depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 2
($199.196.000)

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

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

CAROLINA PEREZ ARANGUREN

Superintendencia de Notariado y Registro

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

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Corciciones
VER CONTRATO

Bisnes y serdisios Ejecucion del Contrato

Documentos cel Frovaecar Porcentaje  Recencidn ce anicuies
Documentas cel orwaio Plan de Pagos
tnformacién srasouess S p—— S No
Epeucioasi Confiat id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepoién Valor total de fa factura  Estado
Kisefcasones ce Tontra No exigten rasultacos que cumplan oon los crieros de blsGueda especificados —
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