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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

. = . FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [:Qm“;]:”g"gfm@m
| CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.010.084.291 J DE | TADO |¢

copiGoacTvDADRUT [ 0000008299 |  cetuuar [ 3136387001 |  #

E-MAIL PERSONAL r_ LTHLOVE@HOTMAIL.COM o

E-MAIL INSTITUCIONAL | AURA RENTERIA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO 3

Banco [ BANCO AGRARIO |#  NoDECUENTA [ 433750041713 | ca[ X J&  cc. [:}.

No CONTRATO ACFUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 e

DE 0 HONORARIOS MENSUALES 2. 575 440,00 ||«

EI CONTRATISTA deberé p por sus propios medios y con plena autonomia lécnica y administrativa, dentro det plazo|
acordado, los servicios y/o actividades

OBJETO DEL CONTRATO enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacitn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas .
de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO i ALBIN AUDIVER SANCHEZ ROJAS |o
CARGO DEL SUPERVISOR ! REGISTRADOR |o
CDP No. 44725 # CRPNo. || 185825 ]
Cl
FECHACDH| 31/01/2025 | FECHACRH 24/02/2025 FECHAAPROBACKIN  \ Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 24 | 02 | 2025 |e
CIUDAD ISTMINA Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CHOCO fo CONTRATO [ 26 | 10| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
contaro EANCEED, (o]o[olr
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA No. l[:" ¢
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes  Ang  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | "—I . I J. | }. | |o
a———=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |» | || o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e=rm= | |* [ |"
B 2.575.440,00 | _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
01 | 03[ 2025 l« PAGONo. NooDiAs MARZO |
PERIODO DE PAGO

AL [ 30 [03] 2025 [ 02 Je[30]100%] MARZO |
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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
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS . 125%
ADMINISTARDORA DE FONDO DE PENSIONES .
2. FONDO DE PENSION 227800 VpAepuibppiehilviode Sy . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . N
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8635682489, 33086459 |0
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 [[§ 343.392,00 la [[§ 343.392,00 [[$ 20.260.128,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 la[l$  2918.832,00] |['$ 17.684.688,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 04 VALOR DEL PAGO alfs B s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO oll$ - s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO offs . 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o3 . s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ofs - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO oS - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs -1 (s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls 1 s N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ofs - s N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO N - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ll$ . s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1B . 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO o . $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s s .
Dla Mes Afo
DEL| O1 03 2025
PERIODO DE PAGO PAGO No. MARZO
aL{ 30 [ 03] 2025 [ 02 | MARZO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

documentos.

4. Elaborar la Hoja de Contro! y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental {FUID)
comespondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuad to el p de rotulaclén de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con las eslablecidas por la entidad para facilitar la
localizacién y conservacion de los documentos.

8. Cumplir con la entrega diarla de una (1) caja de archivo (Ref fa X-300) pletamente

organizada, adelantsndole todos los procesos técnicos de gestién documental. Esta actividad,
podré ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e Incrementarta conforme 8
las directrices de la entidad.

7. Garantizar la catidad y completitud en cada proceso técnlco de Gestién D Lal, pli
con los estdndares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos
establecidos.

B.Asislir a las sensibilizacl y capacitaci ofrecidas por la entidad sobre los temas
relaclonados con el objsto del contrato.

9. Atender todos los requeriml o solicitudes fi por el Grupo de Gestién Documental,
g izando su plimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.
10.Reportar oportunamente las dificultad: dades o Iquier otra situacién que g la

interrupcién de la prestacidn de los servicios contratados.

11.Culdar, proteger y guardar la reserve de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profeslonal.

12.Prestar en forma personal 10s servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la labar
|encomendada.

13.Las demas funciones que el supervisor del contralo consldere pertinentes, conforme a la

del mismo.
Pardgrafo. En todo caso, el ista debe p e} Inf de ej idn contractual y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los
lineamlentos establecidos por la Direccién Adminlstrativa y Fi iera

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: LAS EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN CARGADAS EN EL
1. Presentar e inf de ej i tual y cuenia de cobro de al, tenlendo] SECOP Il
en ta los Il lentos establecidos por la Direcclén Administrativa y Fi i
2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito &! contrato, a través del correo
electrénice sop d tal@sup riado.gov.co, con el propésito de elaborar ¢l plan de
trabajo, que definlrd las metas especificas y el cronograma a plir d te la oj idn del
contrato, en concordancia con los Il i y prioridades de la entidad.
3. Organizar Ia d i6n asignade de acuerdo con los procesos de gestién archivistica

idos por la entidad, incluyendo los p de dlasificacion, depuracién y follacién de los

NOTA: Sl se requlere ampiiar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imédgenes, favor colocartas

COmMOo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO '

Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
(la) contratista AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.010.084.291 de TADO cumplié sastifactoriamente con e! objeto y obligaciones|
del contrato de Prestacién de Servicios No 1214 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 185825 CDP No 44725

Se autoriza el 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 lv_les Afio
DEL! 01 03| 2025
PERIODO DE PAGO | pacowo. [ MARZO
AaL{ 30 [03]| 2025 [02] | M™ARZO
Para constancia se firma en ISTMINA alos 02  dias del mes de MAYO de 2025
SUPERVISOR S

77 CONTRATISTA

A()Td /! ce—,h ﬂvvhm MObe-!(ra

Firma Contratista
AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA
Cedula de Ciudadanla No
. 1.010.084.291 de  TADO
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

' Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

ey m—

FORMATO: CERTIFICAC ION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1010084291 de Tad6, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1214 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente a los . meses de Febrero y Marzo.

Dependencia ORIP QUIBDO
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
. Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar .| Desde 01 | 03 |2025 Hasta 30 | 03 | 2025
$24.100 .
Valor Salud $178.000
o $30.800
Valor Pension $227.800
$1.100
Pianill idad b P
soacri‘;Ia Segurida Pensionado / anexar resolucién
" S ofanil 8635682489
umero de planilia 33086459
) — 02/2025
Periodo de la planilla 03/2025
: : 08/04/2025
Fecha pago planilla

08/04/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro de

Mayo de 2025.

ontratista a los 02 dias del mes de

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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P A

RAZON SOCIAL : AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1010084291
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: PAGO FEBRERO
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-21
FECHA DE PAGO: 2025-04-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMEROQ PLANILLA: 8635682489
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8635682489
TIPO DE PLANILLA: ]
ECNOT?ll)GA% NI s A'l?f.‘fggs 18c SOLARIBAD | SUeSHTENICIA | WIERESES | SN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS0Y7 600168284 NUEVAEP.S, SA, 1 $ 189.800 $0 $0 $ 300 $ 22,000 $ 24,100
230201 200226739 PROTECCION 1 $ 189.800 0 30 $400 $30400 $ 30.800
14.23 260011153 POSITIVA 1 $ 189.800 $0 $0 $100 $1.000 $1.100
Total a pagar 30 $0 $ 800 $ §5.200 $ 56,000

an"}/a ol Segoncfao? Soca) ey ok Jebero

I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

I 2310412025

ol







PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

/I PLANILLA NRO. 33086459

ASO PAGCS)E ) Fecha Pago Planilla: 2025-04-08 @ Eﬁ@

DATOS DEL APORTANTE

AURA LICETH ]
A TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL RENTERIA TIPO DE PERSONA Natural 8 ?
MOSQUERA DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 1010084291 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE CORREGIMIENTO DE
CORRESPONDENCIA PLAYA DE ORO DEPARTAMENTO CHOCO MUNICIPIO TADO
ACTIVIDAD CORREO LITHLOVEQHOTMAIL "
ECONOMICA 7020 ELECTRONICO .COM TELEFONO 6795416
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
. Tipo de .
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2025 I Mes: 03 Afio: 2025 | Mes: 03 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 33086459

-
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. |sub
Tipo . |Ext . cos .
: tip Colombi Activid| Tipo de : P
Identificacidn Vincula| "% no |, Text| DPte Mun 1.4 Eco | Salario L Salario Basico
cion .. obl
CC-1010084291 59 No | No No 27 787 2821101| sSalario RENTERIA MOSQUERA AURA LICETH $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V{S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha {V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N in E Ret D(A|D|A(S| Nov |T|S{L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| Vac Vac (V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G g |7 E[E|P|P[P| Vsp |E|TN|Inicio| Fin |E|[Inicio| Fin [A|Inicio| Fin [C|[Inicio|{ Fin |[P|T|Inicio| Pin Inicio| Fin
CC - 1010084291 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
: Fondo
Identificacién AFP Cotg.lzaasdos IBC pensién Tarifa Cot Obl Cc;::fﬁol Cx;-‘oggl Total Cot | Fondo Sol Subsi:tenci V1r no ret
CC - 1010084291 PROTECCION 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di pi co
s e: i 2 as < : Nam Rut Num Aut . as IBC ,
Identificacidon EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic co| Riesgos Cc; Tarifa Cot Obl
t t
cc - 1010084201 NUEVA E.P.S. {50\ 91.423.50 5 1550000 $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-423.501 4 |4 0052200 $7.500
APORTES PARAFISCALES
. 2 Dias Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CccF a ccF | IBC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF 1CBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1010084291 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| oy aprL VLR TOTAL | ~or1ZACION | COTIZACION FONDO FONDO pias Mora VLR INTERESES INTERESES | porar pacar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 0 30 $0 $0 $227.800
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA| T3UcR | SALDO
) VLR AOT nzro | o |1wresg | VLR |SUBTOT |suBTOT| CION | ZREOR | FAVOR | TOTAL | poror | Lo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | pot. | vER |, BS7R | pias |TOEYE|INTERE| AL AL |avroLr|FERIOP | perioD | PAGAR | O7RL | FONEC | roraL
DORA aFIL | cor | uec | 16 | 1GE | Dhoc | wma [PZORTE| mora | 33° | sEs |aPORTE|aPORTE| o |, o | O cor | PAGAR |DE SOL| pagar
OBL UPC s cor| s |INICIA ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
L OR UBC
OBL
NUEVA
g L |$178.0) 0 s0 0 so |$178.0] s0 so |$178.0] ¢ 0 s0 so [$178.0] ¢ so |$178.0
Sa 00 00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo oo | VLR TOTAL PAGO | I Al PAGRDOS A | Avomwss | pias moma | INT MORa | STRUCHAL |auToLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM cor oBL |INCAPACIDA | TNAPRS s | comepaesen coT OBL oo ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $7.500 0 $0 $0 $7.500 0 $0 $7.500 0 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 o $0 $0
ICBF o $0 0 $0 $0
ESAP o $0 0 $0 $0
MinEdu 0 50 [¢] $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $178.000
PENSIONES 1 $227.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $7.500
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
: ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN_TOTAL 1 $413.300
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_ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA - | “09%: WP - GNFA-PO-08-PR-05
Supermtendencla 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 retencion en fa 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
2. mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

- 2. Soy responsable del impuesto sobre |a renta.

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,
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

XX

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccnén 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 certificacién de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

X X«K,XX

8. Dando apiicacién 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en fa fuente del articulo 392 del E.T

(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 afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000)

X

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

Atentamente, A()m LC(?‘H/' (IZLVlA—Q"‘O' MOB C)Cfa

nomere AOTA Z; €l .KBP“"Q'.'O' MosJuerd
cc (010084191

En constancia de lo anterior, se firma a losQZ‘ dias del mes de MCK%(Z de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 +{601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

hitp://www supernctariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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