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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

GO

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PA

X

o . e I ¢y 0 S
RINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA SARA LUCERO RAMIREZ MEDINA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.048.851.340 I DE GARAGOA ll
CODIGO ACTIVIDAD RUT 10 CELULAR | 3204840505 | o

E-MAIL PERSONAL

saraluramirez@gmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL N/A
sanco [ BANCOLOMBIA ¢ NoDECUENTA | 49254695089 p CA[ X ¢ cC[ b
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO '
No Afio

sumas de dinero a titulo de honoranos

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLORIA AMPARO SUAREZ HERRERA o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |e
CDP No. "W_ ¢ CRP No. r-?OZ’-ﬂZ_S— L
FECHACDH 31/1/2025 | FECHACRA  26/2/2025 FECHA APROBACION POLIZA e Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 26 | 02 | 2025 |e
CIUDAD GARAGOA d DG Wex Ao
DEPARTAMENTO BOYACA P recharrmazacion conrato] 26 | 10 | 2025 |
MESES  DIAS

FECHA DE INICIO DEL

r g‘_; T '3;'_[ 2%“;9_)? TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONTRATO . EI..
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/0 PBORROGA No. ¢
Y/O PRORROGA P — |“ e No.I_ "
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA ¥ . . .
——— =7 ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 I“ ] O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === | dl |
00 —I Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 01 [ 03| 2025 j« PAGONo. NoDiAs |  MArzO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 Jo3] 2025 | 02 |30 100« | MARZO |
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA S;’d'g: '::' - GNFA-PO-08 -PR -
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

Valor del Pago Aporte

4. COMPANIA DE SALUD (EPS) 179900 NUEVA EPS SA . 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO OE PENSION 230200 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS , _ .
egrrrratreninyy 7600 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 417.700 PLANILLADE PAGONo. | 9484451093 -

.

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO ] 343.392,00 i« | $ 343.392,00 $ 55.260.122,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ] 2.575.440,00 ] e LS 2.918.832,00 E 17.684.688,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO K Bl -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO " - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO e[S - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO (S - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ™ I - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «[[$ s (3 =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e 5 . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO M 1 S -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e 5 . : -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO « s 3 :
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ™ . $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO « - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO . . -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO " - -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO « s 1 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 03| 2025
PERIODO DE PAGO | PAGQ No. MARZO
AL | 30 | 03| 2025 | 02 | MARZO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 0919

05-FR-01

Notariado y Registro

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

i PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Contactar al grupo de gestién documental, una vez suscrito el contrato, a través del comeo
electronico soprte.documental@supemotariado.gov.co, con el propdsito de elaborar el plan de
trabajo, que definiré las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién del
contrato, en corcondancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica

documentos.

control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) corespondiente a cada

carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos porla
entidad.

5. Realizar
adecuadamente el proceso de rotulacion de cajas y carpetas garantizando que la identificacion

{
sea clara y cumpla con las nommas establecidas por la entidad para facilitar la localizacion y
conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de (1) caja de archivo (referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestién documental. Esta actividad
podré ser ajustada segiin las necesidades y prioridades del servicio e incrementaria conforme a
las directrices de la entidad . 7. Garantizar la calidad y
completitud en cada proceso Técnico de Gestion Documental, cumpliendo con los estandares
exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos establecidos.

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

9. Atender todos 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 oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situaciéon que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

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

1, Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo

establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuraién y foliacién de los

4, Elaborar la hoja de

Se aplicaron las respectivas TRD de 15 carpetas orgamzadas y i

foliadas cronologicamente, ubicadas posteriormente en cajas x300 .
(Anexo 1)

nexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como
a .
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

2 MACR :
@ OPROCESO: GESTION FINANCIERA | "'" 20 4
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
i Registro
Notariado y Regi PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  [Fecha: 24 - 01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

identificado (a) con cedula de ciudadania

(1a) contratista SARA LUCERO RAMIREZ MEDINA
No 1.048.851.340 de GARAGOA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 1208 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demads normas técnicas exigibles.

del CRP No. 202825 CDP No 44625
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00

v . | DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00

alor en letras: CTVOS

Dia Mes Afo

CERIODO DE PAGO pet| 01 J03] 2025 | pacono. | MARZO |
ac[ 30 Jo3] 2025 | [oz] [ MmMARZO |
alos 25 dias del mes de ABRIL de 2025

Para constancia se firma en GARAGOA

Firma Supervis
GLORIA AMPARO SUAREZ HERRERA

/2

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

a Contratista

SARA LUQERO RAMIREZ MEDINA
Cedula de Ciudadania No

1.048.851.340 de GARAGOA

Pagina 4
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1048851340 RAMIREZ MEDINA SARA LUCERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centro GARAGOA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 9484450976 9484450976 | 2025/03/11 2025/04/08 | BANCO DE BOGOTA 27 $56,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1048851340 [RAMIREZ MEDINA  [230301 4 $189,800 $30,400 |  EPSO41[ 4 $189,800 $23,800 0 $0 $0 1423 4 $189,800 $1,000| 0 $0
SARA LUCERO
Total Afi"ados( 1) $189,800 $30,400 $189,800 $23,800 $0 $0 $189,800 $1,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,400 $600 $0 $31,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $30,400 $600 $0 $31,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000 $100 $0 $1,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,000 $100 $0 $1,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,800 $500 $0 $24,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $23,800 $500 S0 $24,300

1 $55,200 $1,200 S0 $56,400

Pagina 1 de 1 2025/04/08 03:00 PM
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCED"MENTO' CUENTAS POR PAGAR

FORMATO: CERTIFlCAClON PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -
_|08-PR-05-FR-03

Versién: 01

Facha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) SARA LUCERO RAMIREZ MEDINA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.048.851.340 de Garagoa Boyaca, en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1208 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Marzo.

\ Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
| Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia {Mes| Afio Dia | Mes| Ao
\Mes a cobrar Desde 01 1 03 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 179.900
Valor Pensién $ 230.200
. . Valor ARL $ 7.600
::::;::a seguridard Pensionado / anexar resolucion N/A
Namero de planilla 9484451093
Periodo de la planilla 2025-03
Fecha pago planifla 25/04/2025

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 a los (25) dias del mes

de abril de 2025.

(REGISTRADOR SECCIONAL

Superintendencia de Notariado y Registro
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1048851340 RAMIREZ MEDINA SARA LUCERO INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centro GARAGOA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9484451093 9484451093 | 2025/04/09 2025/04/25 | BANCO DE BOGOTA 16 $417,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1048851340 [RAMIREZ MEDINA  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
SARA LUCERO
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,400 $0 $230,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,400 $0 $230,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,900 $0 $179,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $1,900 S0 $179,900

1 $413,300 $4,400 S0 $417,700

Pagina 1 de 1 2025/04/25 02:34 PM



j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coclgo: MP - GNFA-PO -08 - PR -05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 retencién 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 Sl 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 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 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 Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificacién 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 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 25 dias del mes de Abril de 2025.

Atentamente,

4
(=

SARA LUCERO RAMIREZ MEDINA
CC 1.048.851.340 de Garagoa

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
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GARAGOA. pdf GARAGOA pdf
AFILIACION ARL SARA LUCERO RAMIREZ MEDINA pdf AFILIACION ARL SARA LUCERO RAMIREZ MEDINA pdf Comprador Descargar  Defalle
Acta Sara Ramires 2025 pdf Acta Sara Ramires 2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
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O EVIDENCIA FEBERERO.pdf EVIDEMCIA FEERERC. pdf Proveedor Descargar  Detalle
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