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i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.092.126 | DE | BOGOTA |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000007310 | celuar | 3106891533 | e
E-MAIL PERSONAL | carendecristo23@gmail.com I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | caren.patino@supernotariado.gov.co ]ﬁ
Banco | DAVIVIENDA |« NoDECUENTA | 488426664162 |« caA. E« c.c. D
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || 20.603.520,00
1261 DE | 2025 |0 HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00
E) CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro de!
OBJETO DEL CONTRATO plazo acordado, los servicios yfo activilades

enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |&
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDP No. 44925 @ CRP No. 167625 .
FecHaCOH| 31/01/2025 | FecHacRi 19/02/2025 FECHARPROBACION  ia wes _ ano
LUGAR DE EJECUCION [ 21] 02 2025 |e
CluoAD BOGOTA e Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o FECHALFNALZACION 201 10 ] 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes Ao MESES DIAS

CONTRATO

I 21 l 02 I 2025 I‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . m’
ADICION Y/O PRORROGA NO|D| ]

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao
Y/O PRORROGA
O PRORROG | | I [o  cOPNo. & CRP No." .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes ___ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | I I . | I" | I" | |¢
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS |" | ]"
|| $ 2.575.440,00 || Dia Mes Ao MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 04| 2025 le PaGoNo. NoDias [ ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL 30 [0a] 2025 Je|[ 03 e[ 30]t100%  ABRIL
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SALUD TOTAL SA ES"":L'SQD PROMOTORA DE & 125%
ADMINISTRADORA DE FONDQS DE o
- FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* . '6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
- LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
—_——
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 85827542 | (]
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 858.480,00 [l¢ || $ 858.480,00 $ 19.745.040,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |[« || $ 3.433.920,00 $ 17.169.600,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 (| 1| $ 6.009.360,00 $ 14.594.160,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO NEB - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B - s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO MK . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO S - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el . $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO (3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO LK - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO E - s .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO LK - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO LK - $ .
.PAGO 19 VALOR DEL PAGO S - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ¢ 3 - $ .
Dia Mes Afo
01 04 | 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO PAGONe. |
AL | 30 2025 (o3| | 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, tenlendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito e! conirato, a través del correo
electrdnico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con e propésito

de elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir,
durante la ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestén archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracién y foliacién de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenclar 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
identificacién 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, adelantdndole todos los procesos técnicos de gestidn

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio
e Incrementara conforme 3 las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,
cumpliendo con los estdndares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacltaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulades por el Grupo de Gestidn
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
Iinterrupcidn de la prestackdn de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principlos de la ética profesional. %

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por 1o que no podra subcontmtar la
labor encomendada.

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

tcronograma a cumplir durante la ejecucidn del contrato, en

-|por fecha, foliacién y digitacidn de descripcién documental.

cumplimiento de los plazos establecidos. 8. Se
asiste a reuniones de gestion documental, capacitacion
imensual el dia jusves 24 de abril 2025 9. Se atiende
requirimientos  soficitados 10. Se
reporta la falta de cajas y carpetas desde el inicio y ejecucion
del contrato. 11. Se|

1. Asignacién de actividades a realizar en el periodo del mes de
ABRIL de acuerdo con los lineamlentos del contrato y el
objetivo diaric de metas. 2.Se contacta al
grupo de Gestidn Documental con el propdsito de elabarar el
plan de tabajo, que definird las metas especificas y el

concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Seleccién, clasificacién y organkzacién de boletines de
tesoreria mes de MAYO, JUNIO, JULIO, AGOSTO,
SEPTIEMBRE 2022 para un total de 63 paqueles
comaspondientes a 7 cajas.

Organizacion documental BOLETINES DIARIOS, clas:fncacién

Entregando ast 63 paquetes en el periodo comprendido entre
el 01 AL 30 DE ABRIL 5. Se cumplen las actividades
asignadas por el coordinador, en el tiempo establecido y el total
de cajas de produccién. TOTAL DE CAJAS: 7
6. Se cumple con las actividades asignadas en los liempos
comespondientes de la ORIP de un total de 63 paquetes.
7. Se garantizar la calidad y complstitud en cada proceso
técnico de Gestién Documental, cumpliendo con los
estdndares exigldos por la entidad y asegurando el

protege y se guarda reserva de los documentos manipulados|
de antecedentes registrales. 12. Se prestan los|
servicios establecldos de forma personal cumpliendo con las|
obligaciones del objeto de! contrato.
13. Se cumple las funciones que el supervisor considere,
conforme a la naturaleza del mismo.

'\\J

COMO anexoes.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocartas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que elf
(1a) contratista CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES identificado {(a) con cedula de ciudadania
No 1.001.092.126 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1261 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 167625 CDP No 44925

Se autoriza el pago por ia suma de 3 2.575.440,00

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

00 CTVOS
Dia Mes ARo
DEL| O1 04 | 2025 |
PERIODO DE PAGO | pacono. ABRIL |
aL| 30 |04 2025 | |03 ABRIL |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mesde ABRIL de 2025
SUPERVISOR

(A Pt

\ <+ Firma@lpervisor
AURA ROC SPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES
Cedula de Ciudadania No
1.001.092.126 de BOGOTA
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Notariado y Registro
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1001092126 de Bogota ., en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1261 de 2025 _

realizo el pago de la seguridad social correspondiente al mes de _ ABRIL
Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afo Dia {Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 01 1 oa 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $ 178.000
.| Valor Pensién $ 227.800
) . Valor ARL $ 7.500
sP(I)a::ril;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planiila 85827542
Periodo de la planiila 2025-04
Fecha pago planilla : 15/04/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro dei contratista al 30 dia del mes de
ABRIL de 2025. i ’

SA SANABRIA

7
AURAROCIG ESPIN

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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ogcompensor | miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMSRE APOATANTE OIRECCION TELEFONO CORRED FUNELA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA {OLAES/AROD)
cc 1001092126 cmsrg%veﬁnégmuo cale 131 cBis # 94933 | 3114916754 | carondecrisozaOpmaticom | EXONERADO PAGO mPo | FeEcHAPAGO | wUmMemo | MEASSS | ure
PAﬂAFls ISCALES ¥ PLANILLA | DIVMES/ANO) | PLANILLA ) [
precontation | apomacre ohouBRE CODIGO | DEPARTAMENTO CHIDAD { MUNICIPIO PERID00 SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA i- BOGOTA D.C. BOGOTA. DG, o 2025-04 202504 ) 15042025 85827542 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombere NIY Cotizacién Obligatoria | UPC Adlct Incapacidades Licencia Mxatamidad Dias Mora Valor Mora Total n Pagar } No, Afillados
Valor Mors upPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Sakxd Total EPS 8001309074 178.000 [ [ [ 0 ) [ 178,000 3
TOTALES PENSION sttt i
Cotizacién Aports Voluntario Aports Voluntario Apors FSP - Aports FSP - Valor Mom Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre g Ouigatort ik o ) o tencia | Diasmor | B RO e TotalaPagar | o
230201 1 i Prowccion {ING + Proteccion) } 800229739-0 zre0 s |7 [ g orf [1 o . 227.800 £y
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacké Aportas Otros | ValorMNeto | Diss | Valor Mora No. Radicado | Valor Saido a Totai s Pagar | No. Afiindes
Oblig No. A L Valor Slstemas Cotizacién Mo Cotlzackin | Cotlzackén | Salkdo a Favor Favor Solidaridad
1423 1 Positva Seguros 8600111536 7500 [ 1 7.500 7500 ° v | 75 4 | ) 7500 )
TOTALES CAJAS I | / / / }
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TowaiaPagar | No. Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporta Dins Morn Valor Mora Aporto Tota! 8 Pogar No. Afillados Tipo A No. A vator m?ﬁ‘f: WA yout e Pagar
SENA Sakd 1 178.000 178.000
0 | [} | 0 | [} | 0 Ponsion 1 227.800 227.800
KCBF Rlesgos Laboralas 1 7.500 7.500
[) | [] | [ 1 0 | [ cCF 0 ° 3
ESAP ESAP [ ° °
| | | | ICBF 0 [} [)
MEN MEN [} ] 0
| ] ] | SENA 0 0 [}
TOTALES 3 412,300 413,300

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




. “ . .
€9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CAREN JULIANA PATIRO o Coakiadec] EMPLEADOS upc
cc 1001092126 calle 131 ¢ Bis # 94d-33 | 3114916754 | carendecristo23@ gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
CIFUENTES bl PLANILLA | (DAMES/ANC) | PLANILLA ] °
" FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA |  Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-04 ! V5042025 ke $413.300
IETALLE POR COTIZANTE
’ TNFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALID RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
No. de t|} é Hololulalalslaluls]uls|els g Cod. Votustar | Votuntato | pensionat | _ Fande ] cea ! Chdge aporte | 1BCotma | Aporte | Aports
[ TPe | Jgentificacién Apsiidos y Nombres 3 § Ha2[E)E12 | k(B 3|81 3[ %518 & [E] A | recaee o o Aflilada | Apx de neional do | COAEPS | IBCEPS [Yyorupc| am | PCARL | & [Cofimeién| “cop” | IBCCCF | “oor | paranscales| SENA | KCBF | €5AP | MEN
LR H § a 5 wolldaridad | ** i
cC 1001092126 PATING CIFUENTES CAREN JULIANA 59| 0 IN 230201 { 1.423.500 227 800 [ ] 0 o EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 o o ¢ ] 0 0 o
ST O S N //"_ﬁ\\ 4 T T ST
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_5 _

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 relacién taboral o legal y reglamentara, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ] NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 202_4 mis
ingresos totales {por todos los conceptos tanto laborales como no laborates) 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 Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, 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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 9 de! 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 retencién 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 ta fuente de! articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
8. Ha suscrito contratos durante el afio 202_5 : por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

En constancia de lo anterior, se firma alos __30_ dias del mes de ABRIL de 2025.
Atentamente,
awn atiic Y

CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES
CC 1.001.092.126

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

swww, rnolarado.qov.c
commespondencia@supernotariado.gov.co
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