= . Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
VSR c H

& MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA [*3919%: IF

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y | Reg'Stro 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 ) I:%ig—l—%%%_fﬂ%—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.100.627.128 | e | MORROA-SUCRE |
CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0008299 | CELULAR I 3045597530 ] .
E-MAIL PERSONAL L flo_sal@hotmail.com |1-
E-MAIL INSTITUCIONAL [ katerine.florez@supernotariado.gov.co |¢
BaCO [ BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA [ 91241887575 |« CA[ X Jo  cC[ o

No T RATOACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 ||¢-
1130 DE | 2025 e HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00 ||«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo

OBJETQ DEL CONTRATQ  |del presente cantrato. Como contraprestacién recibird por parte &
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA STELLA GARCIA PINEDA |
CARGO DEL SUPERVISOR [ Registradora Seccional de II.PP. |a
COPNo. [ 44225 |« CRPN. 165025 ¢ )
FECHACDF 31/01/2025 | FECHACRH 18/02/2025 P S AON i Mes  ano
LUGAR DE EJECUCION I 18 [ 02 | 2025 Jt
CIUDAD COROZAL

Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO SUCRE CONTRATO | 18 I 10 | 2025 1"
MESES DIAS
FEGHA DE INICIO DEL Dla _ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
5 [ o Tamsh KA
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla___ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA ] L [ I I . | Ie- ’ ’4. ‘ | Iﬁ
o——_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 [e | | | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e====|| || &
E 2.575.440,00 | __] Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [04] 2025 I@PAGONO. NoDias [ ABRIL |

PERIODODEPAGO [30 04 2025 Je [ 03 Ju [30 [100% ABRIL |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Coédigo: MP - GNFA - PO -08 -PR -
05-FR-01

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
. ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA .
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SOLIDARIA DE SALUD ESS . 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION b PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 7965357658 ] L
21.1. RELACI()N DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.030.176,00 [l& || § 1.030.176,00 $ 19.573.344,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« $  3.605.616,00 $ 16.997.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« || $ 6.181.056,00 $ 14.422.464,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «[$ - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO (3 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGD e - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «[3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO N - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO &[s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL FAGO «ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL FAGO afl$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Ao
pe| 01 | 04] 2025 | pacono. ABRIL |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 | 04| 2025 |

[03]

ABRIL
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Cddigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

Superintendencia de

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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

OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta

los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por Ia entidad sobre los temas|
relacionados con

el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerde con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién
Documental de la

Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacidn, identificacion de fondos acumulados
documentales,

preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y cenfral, de|
acuerdo

con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Parlicipar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion,
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oporfunamente las dificultades, novedades o cualquier olra situacidn que genere la
interrupcion

de la prestacidn de los servicios contratados.8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los
documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los

principios de |a ética profesional,

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por [o que no podra subcontratar la labor
encomendada. :

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

mismo.

NOTA.: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como textc o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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Cddigo: MP - GNFA -PO -08-PR-
05-FR-01 :
PROCESC: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 2

MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

ot m—

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 fas aclividades asignadas para e! presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO identificado {(a) con cedula de ciudadania
No 1.100.627.128 de MORROA-SUCRE cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios Mo 1130 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 165025 CDP No 44225

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

X DCS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Afio

rEriobo e paco | DERL 0T 104] 2025 | pacone. | ABRIL |
ALl 30 Jo4] 2025 | [o03] [ ABRIL |
Para constancia se firma en COROZAL alos 05  dias del mes de MAYO de 2025
SUPERVISOR

N ek |

Firma Supervisor
MARIA STELLA GARCIA PINEDA

Registradora Seccional de [L.PP.
'~ CONTRATISTA
7 Firma Contratista
KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO
Cedula de Ciudadania No
1.100.627.128 de MORROA-SUCRE
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariadoe y Registro

S5 PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDQ, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1100627128 de Corozal-Sucre, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADQC Y REGISTRO contrato No. 1130 de 2025 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de abril 2025.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y FINANCIERA - DAF_GD
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
Valor Pensién $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resoiucién NO
soctal Namero de planilla 7965357658
Periodo de la planilla Abril de 2025.
Fecha pago planilla 16/4/2025

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

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 05 dias del mes de
mayo de 2025,

T Qe

FIRMA DEL SUPERVISOR
Registradora Seccional de |I.PP.

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ./ - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1100627128
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MORROA DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CARRERA 7 505 TELEFONO: 2222222

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7965357658 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/04/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
1413780710

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/04/15 7:09 PM USUARIO: SOI - CC1100627128 PAGINA 1 DE 1




187 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f;gg‘?gémp - 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 retencion 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 05 dias del mes de mayo de 2025.

Atentamente,

NOMBRE KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO
CC 1.100.627.128

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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Agencia Macional
do Cantratacion Poblica
Colombia Compra Eficianta

UTC -5 9:27:57
katerine paola Fl...

Buscar...

| | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si © 'No
7 Ejecucion del Contrato coédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO KATE.pdf ACTA DE INICIO KATE.pdf Comprador Descargar Detalle
APROBACION POLIZA.pdf APROBACION POLIZA .pdf Comprador Descargar Detalle
ARL KATERINE PAOLA FLOREZ ARL KATERINE PAOLA FLOREZ Comprador Descargar Detalle
SALCEDO .pdf SALCEDO .pdf
Compromiso 165025 DAF-GD 1818 - Compromiso 165025 DAF-GD 1818 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1130_2025 - SERVICIOS No.1130_2025 - AUXILIAR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP ADMINISTRATIVO - ORIP
COROZAL.pdf COROZAL.pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
KATERINE PAOLA FLOREZ.pdf KATERINE PAOLA FLOREZ.pdf
EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 18 EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 18 Proveedor Descargar Detalle
AL 28 DE FEBRERO DE 2025.zip AL 28 DE FEBRERO DE 2025.zip
CERTIFICADO DE SALUD CERTIFICADO DE SALUD Proveedor Descargar Detalle
OCUPACIONAL KATERINE FLOREZ OCUPACIONAL KATERINE FLOREZ
(1).pdf (1).pdf
EVIDENCIAS DEL PERIODO 01 AL EVIDENCIAS DEL PERIODO 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
30 DE MARZO DE 2025.zip DE MARZO DE 2025.zip
CUENTA DE COBRO 19 AL 28 DE CUENTA DE COBRO 19 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO DE 2025.pdf FEBRERO DE 2025.pdf
CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2025.pdf MARZO DE 2025.pdf
evidencias del periodo 01 al 30 de evidencias del periodo 01 al 30 de Abril Proveedor Descargar Detalle
Abril de 2025.zip (Archivado) de 2025.zip
EVIDENCIAS DEL PERIODO DE 01 EVIDENCIAS DEL PERIODO DE 01 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE ABRIL DE 2025.zip 30 DE ABRIL DE 2025.zip

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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