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

- FECHADE EXPEDICION

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades

INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | INGRID MANZANO PALACIOS —|¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 60.361.750 | DE [ CUCUTA |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 | CELULAR | 3183067277 | «
E-MAIL PERSONAL | INGRIDPALACIOS2906@GMAIL.COM ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL [ INGRID.MANZANO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |4-
BANCO [ BANCOLOMBIA ¢  NoDE CUENTA 39549784091 e cA[ X ]«  cc. [—_"]-
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No - Aio
1653 DE H 2025 « HONORARIOS MENSUALES

AL| 30 [04] 2025 Ja[ 02 Je[ 30 ]100%

ABRIL |

b kot e o 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 | CYNTHIA VANESSA POLANCO LOPEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo de Gestién |
CDP No. 57625 & CRP No. 244425 ]
FEC PROBACION
FECHACDA 2/01/2025 | FEcHACRH  2/01/2025 T i s sk
LUGAR DE EJECUCION l 21 | 03 I 2025 ]t
CIUDAD VILLAVICENCIO s ] Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO META CONTRATO | 24 I 07 I 2025 |¢-
i p MESES DIAS
FECHADE INICIO DEL . M oo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [25 | 03 [ 2025 o [4]e |I|t
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao AR 1D THER VoA Mo,
N — —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
ke L1 b el e essd ¢
- —— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« ﬂj"—*g Syt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS g [ |¢' , I’
" $ 2.575.440,00 “ ——] es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 04 [ 2025 le PAGONo. NoDias [ ABRIL |
PERIODO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « ‘
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 85795021 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 515.080,00 [« || $ 515.080,00 $ 9.786.680,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 l@f| $  3.090.520,00 $ 7.211.240,00 ‘
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs AR E - ‘
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 5
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ 2
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all$ - $ 2
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ 5
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ E
PAGO 10 VALOR DEL PAGO af s ¥ $ :
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ E
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el s - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e« & $ %
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ : $ E
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el $ - $ g
PAGO 16 VALOR DEL PAGO af $ g $ E
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«/l$ Z $ g
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ &
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fls - $ i
PAGO 20 VALOR DEL PAGO all s . $ 2
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 04| 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO | [ 04] | Pacono. | |
AL 30 | 04| 2025 | [02] | ABRIL |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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 Presenlar el mforme de ejecucaén contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo|
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién.

3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el
turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacién de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicaciéon de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar
el turno en el sistema (SGD IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccién
o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por Ultimo, se debe buscar por el sistema
SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitalizacion
los documentos, primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar la calidad del documento.
6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacion)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento (Tipificacion del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el
archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y los de
mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas
(Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién y/o
mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos
identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del
archivo temporal la documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacion o formulario de correccién a cada paquete, se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo
en el area fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion y armado del tramite registral)
10. Diligenciar los informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR paradesempefar sus funciones,
formato Gnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).

11. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

1.8e  presenta |nforme de e;ecucnon contractual
correspondiente al mes de marzo, teniendo en cuenta, los
lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y
Financiera.

2.Se recepcionan los documentos radicados por ventanilla en
la Orip Villavicencio, con un intervalo de una hora, diligenciado
y firmando el formulario de control que se lleva en dicha area.
3.Se organizan los documentos de acuerdo a la prioridad, se
retira todo el material abrasivo de los documentos, se ordenan
los turno en carpetas independientes, y se dejan listas para la
etapa de digitalizacion, segun el instructivo.

4.Se recepcionan las carpetas y se ordenan los turnos de
menor a mayor para ser digitalizados en el SGD-IRIS dando
cumplimiento al proceso de primera fase.

5. Se verifican los turnos fisicos con la imagen en pantalla del
SGD-IRIS, se eliminan las hojas en blanco y se da
cumplimiento al proceso de calidad.

6. Se verifica cada turno, indicando cada uno de los tipos de
documentos y en el orden correspondiente y se procede a
grabar al 100% realizando a satisfaccion la indexacion, en las
siguientes relaciones:

2025-230-2099, 2129, 2130, 2058, 2062, 2073, 2076, 2077,
2082, 2092, 2109, 2175, 2176, 2177, 2182, 2185, 2196, 2197,
2198, 2201, 2223, 2224, 2248, 2251, 2252, 2256, 2257, 2149,
2292, 2293, 2301, 2315, 2322, 2328, 2342, 2227, 2240, 2343,
2344, 2338, 2449, 2450, 2453, 2455, 2461, 2462, 2466, 2471,
2472, 2474, 2476, 2581, 2464, 2481, 2555, 2575, 2576.

Se realizo segunda fase con las siguientes relaciones de
devueltos y parciales:

2025-230-2109, 2177, 2182, 2185, 2322, 2227, 2240, 2453,
2555.

Se realizo primera y segunda fase con las correcciones,
certificado de pertenencia y antiguo sistema.

Correcciones: 2025-230-3-396, 397, 398, 399, 400, 401, 402,
403, 404, 405, 406, 407, 408, 409, 410, 411, 412, 413, 414,
415, 416, 417, 418, 419, 420, 421, 422, 424, 425, 426, 427,
428, 429, 430, 431, 432, 433, 434, 435, 436, 437, 438, 439,
441, 442, 443, 444, 446, 447, 448, 449, 450, 451, 452, 453,
454, 455, 456, 458, 459, 460, 461, 462.

Certificados de pertenencia: 2025-230-1- 39855, 39948,
40144, 40482, 40618, 40952, 42350, 43132, 43135, 43326,
44181.

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

COmo anexos.
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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 INGRID MANZANO PALACIOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 60.361.750 de cUCUTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1653 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 244425 CDP No 57625

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

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

Dia Mes Ao

e peL| 01 [ 04| 2025 | pagomno. | ABRIL |
aL| 30 04| 2025 | [o02] | ABRL |
Para constancia se firma en VILLAVICENCIO alos 06  dias del mes de MAYO de 2025
SUPERVISOR

mQ‘MQlO “@‘:‘0\ Q(.)/

Firma Supervisor
CYNTHIA VANESSA POLANCO LOPEZ
Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo de Gestion Tecnolégica y Administrativa ORIP Villavicencio

CONTRATISTA

@DV@@A\

INGRID MANZANO PALACIOS
Cedula de Ciudadania No
60.361.750 de CUCUTA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

08-PR-05-FR-03

Cédigo: MP - GNFA - PO -

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 la sefiora INGRID MANZANO PALACIOS, identificada con Cedula de Ciudadania
No.60.31.750 de Cucuta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1653 de 2025 realizé el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de abril de 2025.

Dependencia

DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Aio Dia |Mes| Ao

Mes a cobrar Desde 01 | 04 |2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

: ; Valor ARL $7.500

::)ac?::a Phgiiridad Pensionado / anexar resolucion 0
Numero de planilla 85795021
Periodo de la planilla Abril
Fecha pago planilla 28/04/2025

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 seis (06) dias del

mes de mayo de 2025

i 1 D{;f‘ C.CO)
CynLtmk » }L_/H A

a Vanessa Polanco Lépez
Coordinador administrativa Orip Villavicencio.

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




® . 4
_compensar | 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 60361750 INGRID MANZANO PALACIOS Calle 10 #41-63 3183067277 | ingridpalacios2906@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO peL— e
"A"mfs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-04 20260 4 28008/2025 85795021 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6 g UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién e Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - g Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo AFP Nemave NIT Obligatoria Afiliado P ja | DiasMora | racion FSP TotalaPagar | 4giiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaciéon Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i C Mora C [of é 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
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
£ a No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) | [) [ 0 | [) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 ]i% [} [ [) [ [) [ [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
I | 1 | SENA o o 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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




o!:compenscr | 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 (DIAMES/ANO)
cc 60361750 INGRID MANZANO PALACIOS Calle 10 #41-63 3183067277 | ing 05290 com DO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS tic
P‘W'sclﬁ;-ss Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
AL e R RTATe Pyisig c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 202504 2025-04 ! 28/04/2025 85796021 3413800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i A & cod. Volutar!| Vokintario | paresionn /| . Fondo Cotizacién /| Céd. ! Cédigo Aporte | IBC otros Aporte | Aporte
No. [ TIPO | 1y entificacién Apellidos y Nombres i ! ! HFEEEE HEHEEHHEE AFp | 1BCAFP |Cotizacien | JUGUC | L0 ante | * de panslonsi ds | 0S4.EPS. | 10 EPS..  vilerupcisan Gl mE A i Cotizacién | “cop” | 1BCCCF | "o | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 cc 60361750 MANZANO PALACIOS INGRID s8lo N 230201 | 1.423.500 227.800 o 0 o EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 ] o 0 o o o

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




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA s R RO=0RrER-E
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Al ¥ Registrl 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 Si NO
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 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 afos, 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

pago mensual del ahorro realizado. A
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 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los seis (6) dias del mes de mayo de 2025.

Atentamente,

CC60.361.750 de Cucuta.

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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