@ MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C6dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

_ 05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
MNotariado y Registro '

,_HZ_ g 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 S 1 r%z’aﬂ—%s-rfo%j
— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NGTARIADG Y REGISTRO — —
conrranista [ CLAUDIA PATRICIA MONTENEGRO TRONCOSO e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 52.068.415 |ce|  BOGOTA e
cADIGO ACTIVIDAD RUT L .8209 I CELULAR | 3114508214 l .
E-MAIL PERSONAL | claudiap1208@outlook.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL [ claudia.montenegro @SUPERNOTARIADOD.GO.CO o
BANCO | AV VILLAS |« NoDEcuEwta [ 465882988 |« ca[ |« cc[ x]e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 23.525.610,00 ”«

1326 ] DE 2024 It HONORARIOS MENSUALES | $ 2,575.440,00 Iﬁ

EL CONTRATISTA debera prestar por sus prapios medios y con plena autonomia techicay administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO  |plazo acordado, los sesvicios enunciados a lo largo del pressente contrate . Como contraprestacion recibira por paste| @
def CONMTRATANTE unas sumas de dinerg , a fitulo dr honerarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |
CDF No. 64924 # CRP No. 223724 L]
OBACION
FECHACDH| 27/02/2024 | FECHACRH 14/03/2024 P o Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 18 | 03 | 2024 |¢
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afo
. FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO [ 30 | 12| 2024 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Aho . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO -

CONTRATO [ 02 [ o4 [2024 s [9]e[ 6 ]e

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA N°'[ 1

¥/0 PRORROGA | 1] 1 |2025) copnof 13825 |w cReNof 13825 e

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Me Aflo MESES DIAS : VALOR

PRORROGA | 30 | I 2025 [« | 4 |«| ]4- l $ 10.301.760,00 |¢

ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« i No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ; | |" | I"
" $ 2.575.440,00 ” _] Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 04 | 2025 |e Pacono. NoDias | ABRIL

PERIODO DE PAGO

AL| 30 Joa] 2025 [« | 13 e | 30 |100% ABRIL
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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 de! Pago Razon Social Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 178.000 ALIANSALUD EPS S.A. @ 125%
. FONDO DE PENSION $227.800 PROTECCION € 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - - “ o
- LABORALES (ARL) $ 7.500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8385794701 &
2.1.1. RELACION DE PAGOS
. ' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 33.827.370,00 ACUMULADOD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.393.824,00 @[ & 2.393.834,00 $ 31.433.536,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 @[ $  4.870.214,00 $ 28.957.156,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 e § 7.346.594,00 $ 26.480.776,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 ||af $ 9.822,974,00 $ 24.004.396,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | & 2.476.380,00 |« || $  12.299.354,00 3 21.528.016,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.476.380,00 |« || $ 14.775.734,00 $ 19.051.638,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 & (| $ 17.252.114,00 $ 16.575.256,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO |[ § 2.476.380,00 [« (| $ 19.728.494,00 $ 14.098.876,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« $  22.204.874,00 $ 11.622.496,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 @[ $ 24.780.314,00 $ 9.047.056,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« $ 27.356.754,00 $ 6.471.616,00
PAGO 12 VALORDELPAGO [ § 2,575.440,00 [« $  29.931.194,00 $ 3.896.176,00
PAGO 13 VALOR DELPAGO [ § 2.575.440,00 € || $  32.506.634,00 $ 1.320,736,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «lfs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls . $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a3 - % .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “lis - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls IR -
Dia Mes Afio
DEL| 01 04 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | | | Pasone.
al 30 Joa] 2025 | [13] ABRIL
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LLAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL GONTRATO ARRIBA MENGIONADQO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPQNDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECHNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR  ADMINISTRATIVO  PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

PABLO EMILIO ACEVEDC CAMPOS COORDINADOR GRUPO GESTION TECNOLOGICA Y
ADMINISTRATIVA  ORIP CENTRQ CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA
MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO
DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE
VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS
PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATQ CONSISTENTE EN LA SUMA DE
$2.575.440

Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccidn,
llevando a cabo una supervisién de documento por documento-
- Orpanfzacién idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogota en el respectivo casillero del
abogado,

- Alistar los tumos calificados en sus respeclivas relaciones que
estan listo para anexar sus fermularios.

- Anexos de certificados de tradicdin y formularios del
calificacion a escrituras  piblicas, oficios, embamos,
testamentos, mayores valores, especializados dentro de los
mas relevantes,

- Los dias martes y jueves: usuarics que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la recepcién del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucién al caso.

NOQOTA: S se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocartas

COMo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1) contratista CLAUDIA PATRICIA MONTENEGRO TRONCOSQ  identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.068.415 de BOGOTA cumplit sastifactoriamente con el objetc vy obligacicnes|
del contrato de Prestacion de Servicios No 1326 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientes,
y demas nomnas técnicas exigibles,

del CRP No. 223724 CDP No 64924

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 04| 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04 ] | PacoNo. |
AL 30 Jo4]| 2025 | [12] ABRIL |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02  dias del mes de MAYQ de 2025
SUPERVISOR

e

/

Firmia Supervisor =
PABLO{kEMILIO ACEVEDO CAMPOS
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

Firma Contrat|

- =
C/LAU IA PATRICIA MONTENE%?RO TRONCOSO

Cedula de Ciudadania No
52.068.415 de BOGOTA

e
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: MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gidiga: MP - GNFA- PO - 08 -PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version; 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATOQ 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, Decreta 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 seré 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 afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tante laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT,
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta, X

3. Dependiente Econdémico: pardgrafo 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 aiios, 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 pages 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 certificacion 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 retencién en |a fuente del articulo 392 del E.T X
{(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
8. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.186.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen |os
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo antefjof))se firma a los 02 dias del mes de mayo de 2025

Atentamente

yd
NOMBRE 1A A'MONTENBGRO TRONCOSO
CC. 52.068.415 .

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

PBX 57 + (801) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/Awww. supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




Superintendencia de
Notariado y Registro

e S

INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL 2025

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO -
DA | 02 |MEST 05 [ ARO [ 2025
- T DATOS '

CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA MONTENEGRO TRONCOSO
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO )
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS

*.. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo con Ia dlrectrlz y actividades en despacho Ia contratlsta esta de3|gnada para reahzar lo
'siguiente:

1. Serealizaron cajas de reproceso pegando recibos, corrigiendo foliacién, retirando ganchos
revision de fuid para transferencia-de vigencias 2019 al 2022

Diarna Bejarano Cr
" Lider Linea de Produccion

ClauQ‘icia Montenegro/Ti
7 ) |
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CLAUDIA PATRICIA MONTENEGRO TRONCOSO, identificada con Cedula de

Ciudadania No.

52.068.415 de BOGOTA,

en su calidad de Contratista de Ia

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1326 de 2024 realizd el
pago de la seguridad sacial correspondiente al mes de Abril 2025. )

Dependencia

LINEA DE PRODUCCION

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afo Dia | Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 04 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $ 178.000 «
Valor Pensién $ 227.800
. . Valor ARL $ 7.500 .~
:Lz::r;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucién _
Numero de planilla 8385794701~
Pericdo de [a planilla ABRIL ~~
Fecha pago planilla 21.04.2025 -~

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, al 2 dia del mes de mayo

de 2025,

PABLO EN A C
COORDIN

MPOS

ADORO ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

hitp:iwww.supernotariade.qov.co
correspondencia@supernclariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia



. . Pag.
ogcompznscn miplanilla.com g | 1det
Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior{a): CLAUDIA PATRICIA MONTENEGRO TRONCOSO
Nao. Identificacion: CC52068415
Direccion: CALLE 8 SUR # 70-80
Telefono: 7554757
Correo: claudiap1208@outlook.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 8385794701
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
CLAUDIA PATRICIA MONTENEGRO ; 4
Nombre Aportante TRONCOSO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacién | CC52068415 Perlodoe de Cotizacién Salud . |abril de 2025
Niimero de planilla 8386794701 B Periodo de Cotizaclén Pensién | abril de 2025
. - '-—~-\‘ - —_— — . N T £ Y
Fecha pago 2025_04_21/ ; \ P . Numero de Administradoras N / §
- : - s - N T % Ty
Ndmero de autarizacldn pago 459317457i5 Jrj K& E\‘ g ? -1 - Total Pagado 4;13390 /f i \
Banca 1023 [/ ” v v ] |votal Intereses de Mora o f f = \
N | A _
] /. N A U N S S U
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N ILIASOS
fortass L e [T om0 N posiTivA COMPANIA DE SEGUROS s Lo - 700 /¢ w g
} 3 -t b { : i . Tt g P I [
T~ -’ P . o [ . . .t “‘/f‘ ;o . i 1
woo2ozot [ 2 TR L~ Proleccion (NG ¥ Proteccion) /| P / zmeoo; 1| 15
] 3 A 1 ] [ g - '
‘{ L EPS(501§""’1& RN yi j ™% {ALIANSALUDEPS SA~ LA U W { 178000 2 L } / 1} !
e it o7 L Ty _ T 1 ] .- [y
TIPO DOC. ce
NO. DOGUMENTO: 52088415
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA PATRICIA MONTENEGRG TRONCOSO
- FONDO
IBC IBC COTRZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS) Cod. AFP [IBC SALUD| pengioy | miescos |IBCCAJAS| “gaiyp |VALORUPC| “Loycian lResEnc, | RiEsGos CAJAS
EPS001 | 230201 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

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




