Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR - 01

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

] - ) E ] -” FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL : ‘ I—%S—I%%S—I_Z%}ﬂ
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | LADY CATALINA SANCHEZ GUSTIN |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.085.299.034 ] DE | PASTO ]«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000666 | CELULAR | 3234585477 | €
E-MAIL PERSONAL | CATIICA92 @HOTMAIL.COM It
E-MAIL INSTITUCIONAL | LADY.SANCHEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-
BANCO [ BANCOLOMBIA @ NoDECUENTA [ 3234585477 |« cA[ X |« cc|[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 20.603.520,00 "«
[ 1320 | oe| 2025 j’« HONORARIOS MENSUALES " $ 2.575.440,00 ]I«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion| @

recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JORGE ELIECER DELGADO SALAS |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
CDP No. 47825 @& CRP No. 207225 . ]
FECHACDH 7/02/2025 | FecHAcR] 27/02/2025 P o SN bia mes  ado
LUGAR DE EJECUCION . | 27 | 02 l 2025 lt
CIUDAD PASTO . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO NARINO FECHgém’;\kIéACION I 02 | 11 | 2025 | €
Eii,‘i‘;ffg”'m DEL | 3'33 l “g;s | 2’;—'2(’5 I" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . lﬁ «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes Afio . ADICION Y/O PRORROGA No. .
Y/ PRORROGA | | | |¢- CDP No. « CRP No.lZl«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | I | | . | |4. I Iq. l |4-'
~—=——_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« n:] o _No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS o l |" | o l"
" $ 2.575.440,00 " __r Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 |04 ] 2025 |e PAGONo. NoDias | ABRIL |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 [04] 2025 Ja| 02 e [ 30 |100%

ABRIL |
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‘2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA & 125%
: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION. 227800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA [ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS A L «
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4597586497 &
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 2.403.744,00 [« $ 2.403.744,00 $ 18.199.776,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 [« [ $  4.979.184,00 $ 15.624.336,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «i$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «i$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«fs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «[$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “ls N $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ .
Dia Mes Ano
DEL| 01 04 | 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO | 01 | | | eacono. | |
AL | 30 [04] 2025 | lo2]| | ABRIL |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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

2, Recepcionar 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 periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de
turnos de linea de produccidn.
3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango gstablecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el

instructivo (Alistamiento los documentos) '

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor. e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGDIRIS. Segunda fase: buscar
el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccién
o nota devolutiva o mayor valor (segin

sea el caso); por ltimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion
y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitalizacion los

documentos, primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que apareceh en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para !

garantizar la calidad del documento.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacion)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
basicos, 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 turno respectivo en el
archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en

turnos devueltos 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 digitalizacién, como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,

|formutario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los
turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor )

ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la

documentacién y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario
de calificacion o formulario de correccion a cada paguete, se entrega a

ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a reglstro se ubica en'el archivo
en el area fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion y

armado del tramite 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 Unico 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 la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de ia informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos
ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

14. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarroliadas en caja

o en la ventanilla correspondiente.

15, Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisién

1. Apoyo en cofrespondencia y envié de oficios a las
respuestas a correos de los Juzgados en Ja coordinacion
Juridica,

2. Notificacién a usuarios de respuestas a derechos de
peticion, restituciones de turno y recursos de reposicion.
3. Armado de documentos: organizar documento como fue
recibido en ventanilla y de acuerdo al tumo respectivo.
Organizar, clasificar, relacionar documentos de
correspondencia, Derechos de Peticibn, Recursos de
Reposicién y solicitudes de Restitucion de turnos remitidos a la
coordinacién Juridica

4. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla para Coordinacién Juridica.

5. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de
acuerdo a los principios de prioridad y rango en la coordinacién
Juridica de acuerdo a la fecha de radicacion.

6. Diligenciamiento de informes que requiere el area juridica
(listado de turnos radicados como derechos de peticion,
solicitudes atendida, solicitudes pendientes, etc.)

7. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y
demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico
no cuente con apoyo de gestion documental, en esta
oportunidad la organizacién de los documentos que salen de
Coordinacién Juridica.

8. Las demas que el supervisor del contrato considere
pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

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

como anexos
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venﬁcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LADY CATALINA SANCHEZ GUSTIN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.085.299.034 de PASTO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1320 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas .normas técnicas exigibles.

del CRP No. 207225 CDP No 47825

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Afno
DEL| 01 04 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO I I I ’ PAGO No. I —I
aL| 30 [04] 2025 | [02] [ ABRIL |
Para constancia se firma en PASTO alos 02 dias del mes de MAYQO ~ de 2025
b v : 'SUPERVISOR

7/

a Supervisor
JORGE EL CER DELGADO SALAS
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

G " CONTRATISTA

OFpWP  fadne  gasand

Firma Contratista
LADY CATALINA SANCHEZ GUSTIN
Cedula de Ciudadania No
1.085.299.034 de PASTO
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

08-PR-05-FR-03

Codigo: MP - GNFA - PO -

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 la sefiora LADY CATALINA SANCHEZ GUSTIN, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.085.299.034 de Pasto, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1320 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de abril.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Ano Dia {Mes | Ano

Mes a cobrar Desde 1 2 2025 Hasta 30 | 4 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

) Valor ARL $7.500

Planilla seguridad : =

social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 4597586497
Periodo de la planilla Abril
Fecha pago planilla 02/5/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la pianilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 02 dias del mes de

mayo de 2025.

COORDINADOR ADMI

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia

STRATIVO ORIP PASTO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

25 0]

2>

Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE [DENTIFICACION: 1085239034 || NUMERG PLANILLA: 4597586497  TIPO DE PLANILLA: - \-INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LADY CATALINA SANCHEZ GUSTIN || pegiopo COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES sbrl ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: PASTO DEPSRTAMENT& NARINO || pias DE MORA: [

DIRECCION: MANZANA D CASA 24 SANTAMONICA  TELEFONO: 9989999 FECHA PAGO " 2025/05/ U ON:
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE (asaa/mm/dd): 502 NUMERO AUTORIZACION: 9932499368
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayot de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: GNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION T 1
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T FSP 108 TOTALES |
CODIGO NOMBRE 1 No. COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION [ FSP APORTES MORA T VALCR PAGADO
30301 30301-PORVENR | 1 I $ 227.80 $q X sq sq sq S 727. sq §227,80
UBTOTALE: - . : s - - . N $ 227, | $ 227,80
. TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
COTRZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AuToRIBACION]  YAROR | amorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037-NUEVA EPS 1 ( X:| | sq I X! $ 178001 sa s $ 178,001 X X $178.00
= g g $178.000 —__sd %q % 178,00
IS ]
REVE L -
L% gat [0 Falsd
B TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. coTIZANTES INCAPACIDAD IRP S | SALDO A FAVOR! I LIQUIDACION I TOTALES
CODIGO I NOMBRE | NUMERQ AUTORIZACION| VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA. | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO ] VALOR PAGADO
422 [14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 i | $d $ | sq 57 $7.501 $d 3 $7.50
UBTOTALES: B i $ 7.50¢ 3q v 34 >$7.50

S Sl Lt s i o o
DATOS DEL COTIZANTE" - SEGURIDAD S PARAFISCALES - -
i olol < - i B PENSION N - SALUD AP cors “SENA [ 1CBF | E5AP [MINEDY]
mpo | sueTipo | satamo {pooe| B3 ;5 o|glslualale atn |z wlsl 2 idsls e T L Ese {( (APORTES {1 L 00 g CENTRO 9
7] il 1 ] Q " t h( i
L BASICO. [SALARIO S 3lca|%|g|adag 22| 5|E| 5] s 1988 18C S POUIARES T Praiea | TOTAL | Ao e [comizacion YALOR] TOAL | aomi {gi e RGN S P TVIV Rele RAG ARG MG R e
gl5i=E ) . ’ WPLE VPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO E f TEAPOR
€ EANGHEZ _JNOEPENDIE 51423500 NO § 227,800 S0 cxnsdy S$ATT USd  Norma| §227.80 § sS17800d S0 5178.00014-23- X §708529903| $ 7.50 $4Q $9 sd sq $d  sq
BusTN NTE o PORVENIR|, | 1.423.50d - : 1.423.500 PosiTiva | | 1.423.500
[EaTatma E [COMPAR!
be I oE
keRvicos bEGUROS
A,
- TOTAL PAGADO § 413.300
2025/05/028:14 AM  USUARIO: SO YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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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 20186, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certlf'car bajo la
gravedad de juramento que:

'DEPURACION CALCULO DE RENTA Lo ) : SI,;? 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 ari 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 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 Construccion. 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 certificacion de X
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 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 depuracion 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo énterior, se firma a los 02 dias del mes de mayo de 2025.
Atentamente,
Ve -~
opfruND famder  GosTW
NOMBRE: LADY CATALINA SANCHEZ GUSTIN
CC: 1.085.299.034 de Pasto
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Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




