'y MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f:"'f:‘ - i
3 PR,
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Regi
¥ Sgre PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 2401 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION J
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
| FECHA DE EXPEDICION

: 1. INFORMACION GENERAL Dia "'{ Aflo

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADQ Y REGISTRO
Ccovrmamsta [ YECENIA ANGULO QUINONES

CEDULADE ClLOADANA N, 59686.118 | oe TUMACO
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0008209 | ceLuAR 3104616500 .
ENAL PERSONAL YILSENANGULOOS @GMAIL.COM
E-MAL INSTITUCIONAL YILSENANGULOO0S @GMAIL.COM
sanco | AGRARIO _ |#  NoDECUENTA [ 448600022866 Jo cA[ X Jo cc[ e

[ 20.603.520,00 ¢
s 2.575.440,00

_CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aflo
! 1125 l DE I 2025 !c HONORARIOS MENSUALES

| [ECONTRATISTA
o, 1 a lo largo del contrato. Como contraprestacion recibira por parte del

©BJETO DEL CONTRATO [CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
| Perfil. AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMSRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | OLGA LUCIA BALANTA MONTENEGRO
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA INSTRUMENTOS PUBLICOS DE e

CDP Ne. 44225 # CRPNo. 167425 .
FecHACOR 31/01/2025 | FECHACRH _19/02/2025 e e

Dia
LUGAR DE EJECUCION | 14 [ 02| 2025 |«

CIUDAD BARBACOAS
= CHAIF c
DEPARTAMENTO NARINO RIS 112 [ 11 ] 2025 |«

DIAS
FECHA DE INICIO DEL Qe __Wes, 208 TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 13 | 03 I 2025 |o omo

FECHADE INICIODE LAADICION _ Dia  Mes Ao AN T PRONO0A N°'D *

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
e CT T [ kCh I ]

=—_= ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |

O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I S DO [ ]o
Dia  Mes Alo

I $ 2.575.440.00' MES A COBRAR
DEL| 01 | 04| 2025 |s PAGONo. NoDIAS ABRIL

PERICDODEPAGD (e o [ 02 ].100'/. ABRIL
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ot : Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
¢ ) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 1.0 4
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
| 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
| Valor del Pago Razon Social Aporte
i 1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS . 125%
[ 2. FONDO DE PENSION 227800 COLFONDOS . 18%
E ASEGURADORA
3. meé’: (ARE,E T— 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A * o0s522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1747575656 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VA I I AR
LOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAG
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.545.264,00 |« [ §  1.545.264,00| | 19.058.256,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [§  4.120.704,00] |[$ 16.482.816,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «s AR -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO oS s r
PAGO 06 VALOR DEL PAGO el's [ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO B s .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s s A
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ls ARE =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO els -1 [s =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ofs - [ 2
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ol nlG o
PAGO 13 VALOR DEL PAGO B ARE -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO oS 1 [ 5
PAGO 15 VALOR DEL PAGO els 1 [s .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO oS -1 s .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ols s =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO oS n il <
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ofs A s ~
PAGO 20 VALOR DEL PAGO os a1 s >
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 04| 2025 PA ABRIL
PERIODO DE PAGO 20 Ro.
[ 30 [04] 2025 ABRIL

———————————————————————————— i
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: m—unrrmrm
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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Fresentare nformedee,ecuc énco!

os neament tal «cosporaD OnA

Francera 2 Contactara GrupodeGesténDocumental,u a

oSN cosopote cocumental@s gov co, q
vece‘~raasmetasespec g pl laejecucio \
cacenos feamentosypnondades de laj
e~tSad 3 Organizariadoc taco: & i
adlesaosporiaentdad incl i6n y foliacién de los|
socumentas 4 Elaborarial Y ¢ FUID
correspondie i i é
por la
rlaentidad para faciltar la localizacion y
de los
1
segun las y prioridades del servicio e
a las directrices de la
entdad 76 i iénD: |, 1
cocon ] de los plazos
estadbecdos 8 Asistr a las y i por la entidad sobre los
temas relacionados con el objeto del contrato.
9 Ate 6nD garanti
zandcs i y ici d por la entidad 10. Reportar
cpontunamente las di ] ier otra én que genere la interrupcion
de la pf de los 11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los,
documentos que sean lad ! bajo los princi| de la élica prof 12
Prestar en forma p los servicios pi por lo que no podré subcontratar la labor,
encomendada. 13. Las demas funci que el sup del contrato
conforme a la naturaleza del mismo.
NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaci con sus respectis i ias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMOo anexos.
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

oin "
\i" MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado v 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
VUR ez @ cesarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se dea constancia que e
3 Tatsta YECENIA ANGULO QUINONES identificado (a) con cedula de cudadana
*o §9.686.118 de TUMACO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
S¥ WOUER Se Prestacon de Servicios No 1125 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos
¥ S8M3s normas  téonicas  exigibles.
| cel CRP No 167425 CDP No 44225
S avworza e pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor od tetres: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
) 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 AB
PERIODO DE PAGO A PARO No, ok
; AL 30 [04] 2025 [ 02| ABRIL
E’Fa'a constancia se firma en BARBACOAS alos 05 dias del mes de MAYO de 2025
1
Firma Supervisor
OLGA LUCIA BALANTA MONTENEGRO
R STRADORA INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BARBACOAS
CONTRATISTA |
%Aﬂ Sl /lp @
Firma Co sta
YECENIA ANGULO QUINONES
Cedula de Ciudadania No
59.686.118 de TUMACO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Superintendencia de
Notariado y Registro |

i

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03 '

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) YECENIA ANGULO QUINONES, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 59686118 de San Andrés Tumaco Nariio en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1125 de 2025 realizé el
Pago de la seguridad social correspondiente al mes de Abril 2025.

' Dependencia Oficina de registro de instrumentos publico Barbacoas-N
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
i Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 | 04 | 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
1 . . Valor ARL $7.500
::Li?;ll'a seguridad Pensionado / anexar resolucion -0-
Numero de planilla 1747575656
Periodo de la planilla Abril
L Fecha pago planilla 02/05/2025

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 16 dias del mes de

abril de 2025.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59686118
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YECENIA ANGULO QUINONES
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CL SUCRE TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1747575656 TIPO DE PLANILLA: IAINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2025/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992499365

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE

LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA =
NT [ copico | NOMBRE s e &
8002279406 231001 | 231001-COLEONDOS | | 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
LA
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 1423 14-23-POSITIVA COMPATRIIA DE SEGUROS S A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
2025/05/05 11:29 AM USUARIO: SOl - CC59686118 PAGINA 1DE 1




R - 4ig0: MP - GNFA- PO - 08.- PR - 05
) 1 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA b
1

-FR-02

Superintendencia de | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
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 la fuente
establec:da 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

| s
|1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis\

| ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
| supenores a 1400. UVT.

[ 2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

| Centificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
| cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

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

i 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.

s, Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando\ \
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. \

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de\

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 (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 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
($199.196.000)

|

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar dnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de Mayo de 2025

o;;g:R(Eﬂh /ﬁdb @
« 59 586 1/8
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