\Y MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'gm MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR -

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
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

Version: 2

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Aiio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA \ YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO e
CEDULA DE CIUDADANIA No. ‘ 1.121.834.037 | o [ VILLAVICENCIO e

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008299 |  cEwiaRr | 3152535249 | e
E-MAIL PERSONAL ‘

ycontrerasc@outlook.com ‘C

E-MAIL INSTITUCIONAL ‘ yeniffer.contreras@supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO | Bogota e No DE CUENTA 395064389  Je cA [ X |« cc[
CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.985.280,00 |«

No
| 159 | e 2025 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 3.248.160,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO 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 | CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO |&
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR ADMINISTRATIVO NOTARIAL |«
CDP No. 25725 &  CRPNo. 72325 «
FECHA CDP 3/01/2025 FECHA CRP 15/01/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ‘ 15 | 01 | 2025 Iﬁ
D SOc0TA ¥ FECHA / FINALIZACION Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 14 09 | 2025 |«
Dia Mes Afio MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
5 [ o Taoes (o Je[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No. | ‘ .
I N s N —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA L[ [ Jel e[ Jo | ¢
~——=_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 3.248.160,00 ||¢ ' (=== No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢' | |<-
B 3.248.160,00 | _] Dia  Mes Ao MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2025 | PAGONo. NoDias | MARZ0 |
PERIODO DE PAGO
AL 31 Jo3] 2025 Je[ 03 Je[30]t00%]  MARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

01

Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR- 05 - FR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

. COMPARIA DE SALUD (EPS)
. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178.000 EPS SANITAS «  125%
227.800 PORVENIR « 16%
7.500 POSITIVA ® 0522
$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 85557478

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.985.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.732.352,00 |« || $ 1.732.352,00 $ 24.252.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 (@ (| $ 4.980.512,00 $ 21.004.768,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 |(@ || $ 8.228.672,00 $ 17.756.608,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO B - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|s$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
Dia Mes Aio
PERIODO DE PAGO et | of | 03 | 2025 | PAGO No. | MARZO |
au| 31 [o3] 2025 |  [o03] | MARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

01

Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR-05 - FR -

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 Direccion Administrativa y Financiera.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

3. Apoyar las actividades archivisticas para la clasificacion, organizacion, digitalizacion y levantamiento de
inventarios documentales, de acuerdo con el ciclo vital del documento y aplicando las Tablas de Retencion
Documental de la Entidad.

4. Brindar apoyo para adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados:
documentales, preparacion de traslados, transferencias documentales, eliminaciones documentales en
archivos de gestion y central, de acuerdo con los procedimientos archivisticos establecidos en la entidad.

5. Apoyar la recoleccién de datos para la elaboracion de diagndsticos integrales de archivos y documentos
relacionados con el estado y mejoramiento de la gestion documental de la SNR.

6. Recibir y ubicar en la estanteria correspondiente, las unidades documentales cajas referencia X-300, X-200
0 X-100, como resultado de las Transferencias Documentales al Archivo Central de la Entidad.

7. Colaborar en la elaboracion de los instructivos, protocolos, guias y demas documentos que se requieran,
en cada una de las etapas del Archivo Central.

8. Apoyar en la elaboracion y tramite de documentos, para el cumplimiento de las funciones administrativas
del Grupo de Gestion Documental.

9. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad, sobre los temas relacionados con el
objeto del contrato.

10. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental y
entregar las tareas asignadas.

11. Entregar los documentos que evidencien la ejecucion del presente contrato, con sus antecedentes,
borradores, datos o procedimientos a la SNR.

12. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
organizados y puestos en recepcion para disposicion final en razén de las actividades de gestion documental
encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

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

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

1. el dia 04 de marzo de 2025 se presento el informe de supervision
correspondiente el mes de enero de 2025 junto con los soportes

correspondientes

2. el dia 04 de marzo se concertan las metas diarias en un total de 100

registros diarios

3, se cumple con la meta de produccion establecida para el mes de

marzo en el siguiente orden:

TOTAL PRODUCCION VALIDACIONES: 2000
Total de actos administrativos aprobados: 697
Total de actos administrativos rechazados: 1303

Total de actos administrativos reportados en referencia cruzada: 692

Total notarias de segunda categoria: 369
Total notarias de tercera categoria: 323

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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{Yf MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'gm MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR -
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

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 YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.121.834.037 de VILLAVICENCIO cumplio  sastifactoriamente  con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicos No 159 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 72325 CDP No 25725
Se autoriza el pago por la suma de $ 3.248.160,00
Valor en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Aiio
DEL | 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03 ] | econo. | |

a| 31 [o03] 2025 |  [03] [ MARZO |

Para  constancia se firma en BOGOTA alos 03 dias del mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR

Qulp & Sfhenye

Firma Supervis\.l;
CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO NOTARIAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO
Cedula de Ciudadania No
1.121.834.037 de VILLAVICENCIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Caodigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 0. 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 el(la) sefior(a) YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 1.121.834.037 de Villavicencio, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 159 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero de 2025.

Dependencia DIRECCION DE ADMINISTRACION NOTARIAL
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 [ 2025 Hasta 30 | 01 | 2025
Valor Salud $179.100
Valor Pension $229.100
_ ) Valor ARL $7.600
E(Li?g:a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 85108552
Periodo de la planilla FEBRERO/2025
Fecha pago planilla 20/03/2025

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 tres (03) dias del
mes de abril de 2025.

@Qulp E. felenye
CARLOS ENRIQUE MELLENJ URTADO
Director Administrativo Notarial

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



http://www.supernotariado.gov.co/

2]

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
YENIFFER YICETH CONTRERAS CRA 51 No.21A 04 EXONERADO PAGO ¢ EMPLEADOS uPC
cC 1121834037 3152535249 ycontrerasc@outlook.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
CAMARGO SUR PLAYARICA RS PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-02 2025-02 I 20/03/2025 85108552 $415.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 9 1.100 0 179.100 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 9 1.300 0 229.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 9 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.100
0 [ 9 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 229.100
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 [ 9 [ 0 [ 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 415.800

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




@%Zcompznscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121834037 YENIFFER gf;;gG?NTRERAS CgﬁngLNA‘i; :Lﬁc?f 3152535249 | ycontrerasc@outiook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGION R CRCANIE SUGURSR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independionte VETA VILLAVICENGIO NO 2025-02 2025-02 | 20/03/2025 85108552 $415.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 HE § . . . Eondoj Fondo R . § -
AvtidosyNombres FLELELEL o] [2(el2 e [2(o(e ¢ 2 o] 2 2| Sos | meare [comanon | Votman | voumarts | pevsions | ponsiae | coo.cs | moees Fosiocin!| Sot | tmcane | § [ corasion| Ot | mocor | Apge | Jsciare | Apci | Ao | Apor | avene
N I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
8 g i
1 cc 1121834037 CONTRERAS CAMARGO YENIFFER YICETH | 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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




Caodigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 0. 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 el(la) sefior(a) YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 1.121.834.037 de Villavicencio, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 159 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de marzo de 2025.

Dependencia DIRECCION DE ADMINISTRACION NOTARIAL
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde o1 | 03 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
_ ) Valor ARL $7.500
E(Li?g:a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 85557478
Periodo de la planilla MARZO/2025
Fecha pago planilla 04/04/2025

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 tercer (03) dia del mes
de abril de 2025.

@l E. Telene

CARLOS ENRIQUE MELEN HURTADO
Director Administrativo Notarial

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121834037 YENIFFER &C’\/‘E/I:G%ONTRERAS CgﬁR‘r’éL’\;& i;ﬁ:‘;“ 3152535249 | ycontrerasc@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-03 2025-03 I 04/04/2025 85557478 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121834037 YENIFFER &C’\/‘E/I:G%ONTRERAS CgﬁR‘r’éL’\;& i;ﬁ:‘;“ 3152535249 | ycontrerasc@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | _ Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-03 2025-03 1 04/04/2025 85557478 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cC | 1121834037 | CONTRERAS CAMARGO YENIFFER YICETH |59 | 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 | 1423500 | 178.000 | 14-23 | 1.423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



i MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: 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 retenciéon 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ]| 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 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 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 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 retencion 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 Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

NTRERAS CAMARGO
CC 1.121.834.037de Villavicencio

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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



MEDISANITAS S.A.S

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.LT. : 800.153.424-8

A 8 8
@; i M ed I S a n I ta s Medisanitas en linea 4871920 en Bogota
m,l] "ﬁ

y fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 04 de septiembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

MEDISANITAS certifica, que durante el afio gravable 2023, YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO
identificado (a) con CC No. 1121834037, Titular del Contrato No.20605201583, pagd por concepto de vales y cuotas de
Medicina Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES ~ DOCUMENTO PARENTESCO  PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
LUCIANNA HUELGOS RC 1123821731 HIJO(A) 01-01/31-12 $2.683.200 $134.160 $2.817.360
CONTRERAS

POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $158.286 §7.914 $166.200

LA SUMA DE: $2.983.560 (DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el numeral 4.2, articulo 1.2.4.1.6, del Decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto maximo
para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT mensuales.

Este certificado se expide sin firma autdgrafa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculacion Medicina Prepagada



1/4/25, 1:49 a.m.

| Ira

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 1:49:25
YENIFFER YICETH C...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO YENIFFER ACTA DE INICIO YENIFFER Comprador Descargar Detalle
CONTRERAS 2025 (1).pdf CONTRERAS 2025 (1).pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
yeniffer contre.pdf yeniffer contre.pdf
arl yenifer.pdf arl yenifer.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 72325 DAF-GD2184 - Compromiso 72325 DAF-GD2184 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1592025 - TECNICO SERVICIOS No.1592025 - TECNICO
ADMINISTRATIVO TIPO B..pdf ADMINISTRATIVO TIPO B..pdf
EXAMEN MEDICO U. EXAMEN MEDICO Proveedor Descargar  Detalle
OCUPACIONAL.pdf OCUPACIONAL.pdf
Evidencias cobro 15 al 31 de enero de Evidencias cobro 15 al 31 de enero de Proveedor Descargar Detalle
2025 Yeniffer Yiceth Contreras 2025 Yeniffer Yiceth Contreras
Camargo.zip Camargo.zip

@] Cuenta de cobro 15 al 31 de enero de Cuenta de cobro 15 al 31 de enero de Proveedor Descargar Detalle
2025 Yeniffer Yiceth Contreras 2025 Yeniffer Yiceth Contreras Camargo
Camargo V2.pdf V2.pdf

@] Evidencias 01 al 28 de febrero de 2025 Evidencias 01 al 28 de febrero de 2025 Proveedor Descargar Detalle
Yeniffer Yiceth Contreras Camargo.zip Yeniffer Yiceth Contreras Camargo.zip

Cuenta de cobro 01 al 28 de febrero Cuenta de cobro 01 al 28 de febrero de Proveedor Descargar Detalle
de 2025 Yeniffer Yiceth Contreras 2025 Yeniffer Yiceth Contreras
Camargo.pdf Camargo.pdf

Evidencias 01 al 31 de marzo de 2025 Evidencias 01 al 31 de marzo de 2025 Proveedor Descargar Detalle
Yeniffer Yiceth Contreras Camargo.zip Yeniffer Yiceth Contreras Camargo.zip

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14186914

7



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141085172579
(415)7707212489984(8020) 000014108517257 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
112 1 8 3 4 0 3 7 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121834037
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5,0 Villaviceneio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CONTRERAS CAMARGO YENIFFER YICETH

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia.

3NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal N
CR51#21A-04 SUR
42. Correo electrénico ycontrerasc@outlook.com N v
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 N 31525 35 2 4 9|45. Teléfono 2
(9 (IAS!FICACION
Actividad_eancmica N Ocupacion
Actividad principal A_c'iviuad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechasinicig activioad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7010[[201602,01]|8299]|2o16,0201 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s Jaol | | | | I~fo) | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-01/05:44:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2024 05:44:57AM
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FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

NUMERO DEL CONTRATO

159-2025

DEL COMPROMISO

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

72325

CONTRATISTA:

YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO

IDENTIFICACION:

1.121.834.037

PERIODO DE PAGO

01 AL 31 DE MARZO DE 2025

VALOR A COBRAR

$3.248.160

NUMERO DE CUENTAA COBRAR

03

La presente acta tiene como fin verificar el recibo final y a satisfacciéon correspondiente al
periodo 01 al 31 de marzo de 2025, de los servicios profesionales prestados por el
contratista YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO adscrito a la Superintendencia
Delegada para el Notariado, teniendo en consideracién la siguiente relacion:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES

|CUMPLIMIENTO ENTREGABLES:

CONTRACTUALES: S|
CUMPLIMIENTO APORTES DE S
SEGURIDAD SOCIAL:

Sl

1. De acuerdo a las obligaciones contractuales, los entregables que soportan el
cumplimiento de su ejecucion, fueron los siguientes:

OBSERVACIONES:

1. Se hace entrega del informe de supervision correspondiente al mes de marzo de 2025 para tramite

correspondiente.
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€ 5 @ % outlookoffice365.com/mailfid/AAQKADRmMZDFMZDYTIWIhZjUtNGRINiTINDQ3LWFZTIhY2Y:Mjl1MgAQAGX mEewrkRFpUOS%2F90wyq %30 e O W
Tadas las carpe.. € (¢ De: Cuentas de Cobro SDN SNR X = Q @& L QO
| ) = nicio Vista  Ayuda
- . w8 - B8~ © & S~ [pasosrapidos © @ leido/Noleide v B 22 Ov Hv @
e——
% v Favoritos [J Todo Correo Archivos Teams Contactos 2 Tiene datos adjuntos & No leido & Parami @ Me menciona >
o8 & Bandejadeen.. 20 Buenos Dias, Una vez revisada la cuenta de cobro correspondiente al mes de FEBRERO 2025, se deben realizar los siguientas aj... Mié 05/03/2025 10:33
s e e
E> Elementos enviados
« v Yeniffer Yiceth Contreras Camargo (© € Responder %, Responderatodos (¥ Reenviar &
Zlbor=dores i Para: © Maria Fernanda Sevillano Gomez Mar 04/03/2025 021
a
pCaE=C: gy Cuentadecobro 01 al 28 de .,
) sme
> [ Bandejadeent.. 20
7 Borradores 4 Buenas tardes,
B> Elementos enviados De manera atenta me permito remitir informe de supervision y anexos correspondiente al contrato 0159-2025, mes de febrero/2025, ejecutado

por Yeniffer Yiceth Contreras Camargo.
W Elementos elimi... 3

Quedo atenta a sus importantes comentarios.
Eg Correo no deseado

(7 Notas
Cordialmente,
T Archiva
B Historial de conver... Yeniffer Contreras C.

2. Se recibe concertacion de metas diarias para el mes de marzo de 2025.

325, 21:41 Correa: Yeniffer Yiceth Contreras Camargo = Outlook

E Outlook

CUADRO DE PRODUCCION DEL MES DE MARZO 2025

Desde Raul Alejandro Duran Lopez <raul. duran@supernotariado.gov.co>

Fecha Mar D4/03/2025 10:21

Para Marta Luz MNiebles Rodriguez <marta.niebles@supernotariado.gov.cos; Yeniffer Yiceth Contreras Camargo
<yeniffer.contreras @supermaotariado. gov.co>; Merlyn Ximena Rodriguez Ganzales
<merlyn.radriguez@supernotariado.gov.co>; Maria Andrea Puerta Arana
<mariaa.puerta@supernotariado.gov.cos>

cC Diego Fernando Rodriguez Bejarano <diegofrodriguez@supernotariado.gov.ca=; Sarah Redriguez Barrera
«sarah rodriguez @supernotariado gov.co>; Maria Fernanda Sevillano Gomez
cmaria_scvillar‘o@supcrnotariado.gov.co>

Cordial saludo,
Adjunto cuadre de produccién automatizado correspondiente al mes de marzo 2025.

ﬂPde uccion Marzo 2025.xsx

Cordialmente,

Raul Alejandro Duran Lopez

Direccion Administracion Notarial
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogotd, Colombia

www supernotariado gov.co
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FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

Una vez concertada la meta de produccion diaria para el mes de marzo/2025 se recibe la notificacién
del alojamiento y la matriz de produccién diaria en donde se debe registrar todas y cada una de las
validaciones realizadas en el repositorio Admin Notarial de cada uno de los actos administrativos
validados. Esta matriz incluye la informacién relacionada con:

Numero de ID

Numero de acto administrativo
Fecha de acto administrativo
Notario Titular

Notario encargado

Notaria

Tipo de encargo

Revision

Novedad

/W25, 21:38 Correa: Yeniffer Yiceth Conlreras Camargo = Dullook

E Outlook

REUNION VIRTUAL CARGUE DE ACTOS ADMINISTRATIVOS EN CUADRO DE PRODUCCION DE
MARZO

Organizer Marta Luz Niebles Rodriguez <marta.niebles@supemotariade.gov.co>
Hora de |a reunion  Este evento ocurrio el hace 3 semanas (Mar 04/03/2025, 'de' 15:30 a 16:00)
Ubicacién Reunion de Microsoft Teams

Mi respuesta Aln ne respondide

Asistentes necesarios Marta Luz Niebles Rodriguez, \elerlyn Ximena Rodriguez Ganzales, Yeniffer Yiceth Contreras
Camargg, Maria Andrea Puerta Arana, Sarah Redriguez Barrera, Maria Fernanda Sevillano
Gomez, Raul Alejandre Duran Lopez

Mensaje enviado Mar 04/03/2025 14:48

Microsoft Teams Necesita ayuda?

Id. de reunian: 225623 129 726

Cédigo de acceso: gN3ewbSa

Para organizadores: Qpeciones de a reunion
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4. Se cumple con la meta de produccién establecida para el mes de marzo en el
siguiente orden;

TOTAL PRODUCCION VALIDACIONES 2000
Total de actos administrativos aprobados 697
Total de actos administrativos rechazados 1303

Total de actos administrativos reportados en | 692 actos administrativos
referencia cruzada

Total notarias segunda categoria 369 actos administrativos
Total notarias tercera categoria 323 actos administrativos
Mombre : Estado Fecha de modificacion Tipo Tama
ADRIAMA MARIA USUGA G A 1/04/2025 12:17 a. m. Carpeta de archivos

ALBERTO AUGUSTO RODRIGUEZ Fecha de creacion: 1/04/2025 12:17 a. m. hivos
AMNAISABEL AGUILAR BRAVO Estado de disponibilidad: Disponible cuando esté conectado hivos
CARLOS ENRIQUE SALAZAR ;‘:::;';'C"’:"L;E;R]]Em"'C" hivos
EDUARDO SALCEDO GAVIRIA Carpetas: SEGUNDA SEVILLA hivos
GERMAN OMAR CARDEMAS OVIEDO oA 1/04/202512:17 a. m., Carpeta de archives
JOSE MAMUEL HERMANDEZ FRANCO G A 7 a.m. Carpeta de archivos
JUAN OLMEDO ARBELAEZ G A 7 a.m. Carpeta de archivos
LILIAMNA CONSTANZA BARBOSA G A . m. Carpeta de archivos
LUIS FERNANDO QUINTERO FACUNDO O A 7 am. Carpeta de archivos
MARGARITA DE JESUS DUARTE BALTAZAR O A 7a. m. Carpeta de archivos
RAMIRO ROA CORTES (&3 .. Carpeta de archivos
WILLIAM EDUARDO JIMENEZ LEARIQ G A 7 a.m. Carpeta de archivos

MAKLY

Nomire Moditicads Mot sso por Tamano de arch Compart Actnidad
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En consecuencia, el supervisor hace constar que las obligaciones contractuales se han

cumplido y los entregables han sido allegados por el CONTRATISTA y recibidos a
satisfaccion.

La presente se firma, por quienes en ella intervinieron.

Contratista.

YENI :, .. ETH CONTRERAS CAMARGO
C.C. 1.121.834.037 de Villavicencio

Supervisor del Contrato.

Guio €. Yelenye

CARLOS ENRIQUE MELENJE'HURTADO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO NOTARIAL

Aprobé: Maria Fernanda Sevillano Gémez — DAN  Haiaenanda Sutaro Garez-





