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47 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 255" 0 2
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro

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

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL SRR Rariris
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA L DAHIANNA ROJAS TORRES
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.088.334.776 | DE [ PEREIRA J‘
cODIGO ACTIVIDAD RUT ‘ 000-0008299 | CELULAR [ 3118193482 J *
E-MAIL PERSONAL L DAHIA ROJAZ@HOTMAIL.COM J‘
E-MAIL INSTITUCIONAL l I‘
Banco [ BANCOLOMBIA _ |#  NoDECUENTA [ 7215476371 Je cA[ X Je cc[ o
il CONTRATOACTUAL It VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 20.603.520,00 ||*
| 1232 |Joe| 2025 |« HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 |+

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,LOS SERVICIOS Y O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO

OBJETO DEL CONTRATO LARGO DEL PRESENTE CONTATRO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, TITLULO DE HONORARIOS
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS FERNANDO BOADA GARCIA e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRDOR |&
pr— ——————
CDP No. 44725 & CRP No. 178725 ]
FECHACOH 31/01/2025 | FECHACRY 21/02/2025 ER A ARRORACION, B e
LUGAR DE EJECUCION l 24 | 02 I 2025 lt
CIUDAD PEREIRA Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO RISARALDA o A CACO | 23] 10| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO  ———
CONTRATO [[24 ] 02 l 2025 |# 8 |& \I]"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes RDICIONYJO ERORROGA No.
R ——,
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Ado  MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA r J ] Ig | 1« | I" [ |a
; =] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 (« e j No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = |*| |
B 2.575.440,00 | _] ATt iesl  Ano o MES A COBRAR

01 [04] 2025 |a PAGONo. NoDiAs [ ABRIL

PERIODO DE PAGO
30 [04] 2025 js| 03 |o[30]100%  ABRIL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL I'IABILITADO PARA MACROS Pagina
B E AL

erintendencia d
-ﬂ 25 No 13 il "ée Nourlado y Registro
mbia

mwwmww
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

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
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 salud total e« 125%
. FONDO DE PENSION 227.800 colpensiones €« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 1 a 0
" LABORALES (ARL) 7.500 positiva 0.522%
e

TOTAL A PAGAR $ 413.300  PLANILLADEPAGONo. | 32983758 |e
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 R UADS SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 600.936,00 ||« [ $ 600.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (& || $ 3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 e [$  5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ - $ =
PAGO 05 VALOR DEL PAGO @l $ - $ =
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e s - $ =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |3 & $ g
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &l $ S $ &
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als > $ 3
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ S s =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el 3 S T
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs : $ =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als S 3 z
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als 3 3 =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a«ls B $ T
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als 5 $ 5
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als 1 s T
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als z 3 z
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s 1 s o
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs - Is 5
Dia Mes Ano
PERIODO DE PAGO PEL]HI01 04 | 2025 PAGO ‘No‘.v L
AL | 30 | 04| 2025

Su
Cal
B

f

erintendencia de Notari
26 No, 13 - 49 Int. 201 ik AL
ogota D.C.

.C., - Colombia
httpdl\wmlsupomotarlado.qov.co

cla@: iado.gov.co
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@Ej MACROPROCESO: GESTION FI

Cddigo: MP - GNFA - PO -08 - PR - |

NANCIERA 05 - FR - 01

Superintendencia de

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

en cuenta los lineamientos establecidos por la direccion adminitrativa y financiera.
2.contactar el grupo de gestion documental.una vez suscrito el contrato,atravez del corrreo
electronico soporte.documental@supernotariado .gov.co con el proposito de eleborar 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) correpondiente a cada carpeta y caja
asegurando el cumplimiento de los lineamientos tecnicos establecidos por la entidad.
5 realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con la normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacion de los documentos. 6. cumplir con la entrega diaria
de una caja de archivo completamente organizada. adelantandole todos los procesos tecnicos de
gestion d ntal. esta actividad podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del
servicio e  incrementarla  conforme a  las  directrices de la  entidad

OBLIGACIONES S EVIDENCIAS EESEs
obligaciones del contratista:|obligaciones :
1 presentar el informe de ejecucion del contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo[1. como se puede evidenciar en la carpeta zip 2.

se puede evidenciar en Is correos electronicos soporte
documental

3.como se puede evidenciar en la carpe zip 4.
como se puede evidenciar en la carpeta zip
5como se puede evidenciar  en la carpeta zip

6.como se puede evidenciar en la carpetaa zip 74
se cumple con la obligacion 8.se
puede evidenciar en la carpeta de evidencias 9.
se cumple con la obligacion 10.no
se a reportado 11. se
cumple coOn loa obigacion como se evidencia 12. se
cumple con la obligacion 13. se|

cumplira cuando se han asignadas

7.garantizar la calidad y completitud en cada proceso tecnico de gestion documental,cumg )
con los estandares exigidos por la entidad y asegurando e cumpliendo de los plazos establecidos
8.asistir a las sencibilizacionesy capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.
g.atender 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 oport te la dificultad dades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacion de servicioc contratados 11.cuidar|
proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, selecionados, bajo los
principios de la etica profesional. 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.
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“MP - GNFA - PO - 08 - PR -
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 89199 MP L)
05 - FR - 01
5uperintendencia de 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PA

& ST uly 4
constancia que el

Una vez verificado el desarrollo de Iaé actividades asignada-sv Vpara el presente periodo, se deja

(la) contratista DAHIANNA ROJAS TORRES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.088.334.776 de PEREIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1232 de 2025 conforme las normas, —especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 178725 CDP No 44725

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

v 4 DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras: 00 CTVOS

Dia  Mes Ao

DEL| 01 04 2025 PAGO No. ABRIL
PERIODO DE PAGO
iz AL | 30 | 04| 2025 | 03 | ABRIL

dias del mes de

ara constancia se firma en PEREIRA 02
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Codigo; MP - GNFA-PO - |
|08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notarlado y Registro

K Q:)’ | PROCESO; EJECUCION PRESUPUFSTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora DAHIANNA ROJAS TORRES CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.1088334776 de PEREIRA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1232 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de abil.

Dependencia Direccién administrativa y financiera
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 04 [2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $ 178.000
b Valor Pensién $ 227.800
i e _ Valor ARL $7.500
J Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
jspeial Namero de planilla 32983758
Periodo de la planilla gg I’g:,’;gzz:
Fecha pago planilla 02/05/2025

ina vez verificado el pago de la planilla anteriormente
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A

ASOPAGOS

S.a.

RAZON SOCIAL :

DAHIANNA ROJAS TORRES

IDENTIFICACION:

CC-1088334776

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-20

FECHA DE PAGO: 2025-05-02

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 32983758

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32983758

TIPO DE PLANILLA: |

gr?ﬁéi% 'A';?lﬁggs BE N | e | SN INRERESES | VALORPAGAR
‘ $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000

$o $0 S0 $227.800 §227.800
$0 $0 $0 $7.500 $7.500
50 so| )  s413300 $413300
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godkio: Ne - BAIASECN IIRFE =S
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Netaniaglay 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 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 S TSI NG
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 Econémico: 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 voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

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 .
il es fincluyellqggl valor paquo por la vigencia que corresponda.
:  aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
es asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
5 }:.,‘ i b, ¥ o
i ncion en la fuente del articulo 383 del E.T.
aplicable.
or un valor igual o ‘superior a 4000 UVT 4

) 44
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001

4. Ntimero de formulario 14922741483

lI IIN 414

415)7707212489984(8020) O 14
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\ j‘ uzén elactronico
Impuestos y Aduanas de Pereira /(\1 \6

LA Formulario del Registro Unico Tributario
2, Concepto |0 | 1 Inscripclén

1°10.:8 .8 3434 716
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Idenllﬁwc@n
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 183 108 8/3 3 4‘7 fg (
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \\\/ 36'?::0 ad:iﬂ;:l{ﬂplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda (\ Pefe"? 00GM
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k i 34. gns nombres
ROJAS TORRES DAHIANNA ) ?
35. Razén social
36. Nombre comercial (\'\ \\> T"S&glﬂa\
/N K
/ /LBMACION \\\/
38. Pais 39. Departamento ( 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda r~-7 > Pereira 001
41. Direccion principal
CR15 35 39 BRR SAN NICOLAS { @ o
42. Correcelectrénico  dahia_rojaz@hotmail.com R AN
43. Codigo postal [44. Tetéfono 1. j) /L 87118193 48 245 Telerono 2
W&s;ncmuéu
Actiyidad aconémlca \\ Ocupacién

Actividad principal / Otras actividades
46.Cédige 47 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1
ls8 29 9]l20230 si,o,1| | /\ | |

qup‘nsabllidades, Calidades y Atributos
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