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

. FECHA DE EXPEDICIGN
1. INFORMACION GENERAL l_%'i'_l_“&?_[_z%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CATA ELENA LERMA MARMOLEJO |¢=

CEDULA DE CIUDADANIANo, [ 29.705.488 | oe | PRADERA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0008211 | CELULAR l 3187100567 | “

E-MAIL PERSONAL | irinaty34@gmail.com Ia

E-MAIL INSTITUCIONAL | catalerma@supernotariado.gov.co |¢I

BANCO | COLPATRIA It No DE GUENTA | 4312032518 |¢a C.A t G.c. l:]«
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 ||«

804 DE l 2025 &4 HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propics medios y con plena autonomia técnica y

administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo
OBJETO DEL CONTRATO |del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte de! CONTRATANTE unas &

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALEXANDER SANCHEZ BACCA |&
CARGO DEL SUPERVISOR ) | COCORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO |€l
CDF No. 34825 & CRP No. 113425 a
FECHACDF 21/01/2025 | FECHACRY  3/02/2025 FECHAAPROBACION  0ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION : | 05 ] 02 [ 2025 I(a
CIUDAD CALI Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o CONTRATO | 1] 10 [ 2025 |a
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Conis [z [ o Teoish [o]s[o]:
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ario ADICION Y/O PRORROGA No. *
Y/O PRORROGA | ‘ | ]4. cop N°'|:—] o CRP No[[:::] .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes _ Afio MESES ~ DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA o | | le [ Je[ e [ |a
——=—=_=| ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR | $ 2.575.440,00 jja ﬂj .y No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =e=vns | |¢' l I"
B 2.575.440,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 | 04| 2025 lu PAGONo. NoDlas | ABRIL |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [o4]| 2025 l«| 03 |u[ 30 [100%

ABRIL |
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2. OBLIGAGION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL @ 125%

2. FONDOQ DE PENSION 227800 COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ™ o

3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1071472727 |¢

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 Xﬁb‘;&tﬁgg SALDO POR PAGAR

| PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 1.631.112,00 |« [[$  1.631.112,00] [ % 18.972.408,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |le [§  4.206.552,00 s 16.396.968,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 [ie [  6.781.952,00] [s 13.821.528,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als -l s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «3 s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als N RE :
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a[s TS N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als -1 s :
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 N -

| PAGO 11 VALOR DEL PAGO als 0 -

| PAGO 12 VALOR DEL PAGQ als - $ -

| PAGO 13 VALOR DEL PAGO als -l s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als 1 s :
PAGO 15 VALOR DEL PAGO wls -l s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO o | s :
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als HRE -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 NN :

I PAGO 19 VALOR DEL PAGO all s - $ .

PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - s .

|

| Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO pe.| 01 [04] 2025 PAGONo. | ABRIL |

I AL 30 J04] 2025 [03] | ABRIL |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual ¥ cuenta de cebro de manera mensual, teniendo|
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién
Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicades en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimlento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yfo SIR con una
pericdicidad de cada hera, diligenciando y firmando el formulario de control de tumes de linea de
praduccién,

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en €l
Ley 1579 del 2012; como es, refirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar ef]
turna, disponer los documentos del tume en carpeta independiente para el inicio de !a etapa de|
digitalizacién de acuerdo con el instructive (Aflistamiento los documentos)

4, Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de menor a mayor e Identificar los
urnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD- RIS, Segunda fase: buscar
el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccién
o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por Gltimo, se debe buscar por el sistema
SGD-IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitalizacién
los decumentos, primera fase)

5. Verificar el tumo del decumento fisico, contra el fumo e imégenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacidn para garantizar la calldad de! documento.
6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documentz al 100% (Realizar la
indexacién)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con et tumo del documento digitakzado y los datos
Ibasicos, verificar consecutivo, paginade y la tipificacién de fa cantidad de hojas digitalizadas o
alistarmiento (Tipificacion del documento)

8. Crganizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al furmo respective en el
archivo temporal, en orden de tumo, clasificando los documentos en turnos devueltos y los de
mayer valor. Mientras dura el trdmite intemo, diligenciar al forrna'to de préstamos y consultas
(Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada [a segunda digitalizacién, como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nata devolutiva, formulario de coreccién y/o
mayoar valer, este documente se anexa al tumo clasificando los turnos de documentos identificados
como: devueltos y mayor valor ublcédndolos en el drea dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y refirar det archivo temporal la
documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacidn o formutario de correccién a cada paguete, se entrega a ventanilla el identificado para
el usuario; el paguete con desting a registrc se ubica en el archivo en el area fisica definida, para
ammado e inventario. (Disposicidn y armado del tramite registral)

10. Diligenciar los infermes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones,
formato 1inico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. {Entrega del archivo en Excel y PDF).

11. Respeonder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
centrato. 12.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato.

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correceidn en caja o en la ventanila correspondients.

14. Realizar |a sistematizacién o digitalizacién de los documentos gue se requieran acorde con las
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en

caja o en la ventanilla comrespondiente,

Paragrafo: En todo caso, el confratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por fa Direccion Administrativa y Financiera.

1. Presentar el informe de ejecucitn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn
Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP gue ingresan por ventanilfa, dando
leumplimiento a las normas establecidas en redistro de los sistemas FOLI0 v/o SIR conuna

Se realiza pracesc FUID

NOTA: Si se requiere ampliar més ias obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como {exto o imagenes, favor colocarias

COMmO ancxos.,
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' 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO'Y. AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desamelle de las actividades asignadas para e presente perfodo, se deja constancia que el
{a) contratista CATA ELENA LERMA MARMOLEJO identificado (a) con cedufa de ciudadania
No 29.705.488 de PRADERA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 804 de 2025 conforme las normas, espscificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No, 113425 CDP No 34825

Se autoriza e 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 Mes Ao
DEL| 01 04 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO l  04] | eacono. | |
AL 30 Joa] 2025 | o3| | ABRL |
Para constancia se firma en CALI alos 02 dias del mes de MAYQ de 2025
 SUPERVISOR

%7')

Firma Supervisor
ALEXANDER SXNCHEZ BACCA
COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO
*. CONTRATISTA

i

e

\~ FilrAh Contratista
CATA ELENA LERMA MARMOLEJOQ
Cedula de Ciudadania No
29.705.488 de PRADERA
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Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACI.(’)N PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la senora, CATA ELENA LERMA MARMOLEJO identificada con Cedula de Ciudadania No.
28705488 de Pradera, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 804 de 2025 realizd el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de abril.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Arfio
Mes a cobrar - | Desde 01 | 04 12025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Sailud $178000
Valor Pension $227800
) . Valor ARL $7500
sP:)a(:r;;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla _ 1071472727
Periodo de la planilla 04-2025
1Fecha pago planilla 16-04-2025

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 02 dias del mes de
mayo de 2025.

ALEXANDER/ SAN
COORDINADOR TECMOLOGICO Y ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 ~ 45 Interior 201
hitp:fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariade.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codiao:

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 fributaria 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 serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito cettificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ] NO
1. OBLIGADO A DECLARAR [MPUESTQO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fuercn 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, Reslizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
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. @ 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 retencidn 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 afic 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 02 dias del mes de mayo de 2025,

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.GC., - Colombia
hitp:/fwww.supernotariado.gov.co
carrespondencia@supernotariado.gov.co
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< l Evaluacion de la Entidad Estatal ] > }
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; ) | A N Formulario del Registro Urico Tributario

2. Coneopto | D 2' Actualizacién

4. Numero de formulario 141153179939
’!Itlll.“n 72124 ‘alxa 802 H’ 14115!1'1"!95

N

§, Nimero de |dentificacién Fributadia (NIT} 8, DV | 12, Direceidn seccienal [\\ 14, Buzén electrénico

114 40344 6 8|3 [rmuesdec //‘\ /)\ ,/}

IDENTIFICACION \‘\_J '/ {/\%\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmera de Identificaci4h \“\ /::,..
Persona natural o sucesicn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144034468 Qﬂ}
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamenta N d?.r‘.'.’iuda fauficipio
COLOMBIA 1 6 9 |vale del Cauca Calf ;I 00 1
31, Primer apelida 32. Segundo apellido 33. Ptimer nombre \\) 34.‘0:1()"3 nombres
TORRES CRUZ JAIME (u (< A@DRES

35, Razén social \\%\M
s e
? \:\\
38. Nombre comercial ISY,S@
/\‘\\\ >

) IJB:":ACIUN//,.:\}
38. Pais 39, Departamento & V? \.« ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Valle del Cauca /Q}’“"»- 7 6 |cali 0oa 1

41, Dirgecién prncipal w.\\>
CL15A 67 35AP504C ,A, AL ‘
42, Correa slectrdnico blinkinx@hotmail.com Py /‘f’* \\" S / g Tt
43, Cadiga postal I44.Te[éfom.s1\ AP A NN60255 1955 5|45 Teiéfana 2 3113151372
S’ N, CLASIFIGACION
AGf.IV!Jm. acnnémlca\w Qcupacion
Actividad pringipal Ac\wnd:d .,c:.u}aa':‘gﬂ\ \\‘} Qtras actividades 52, Nixmera
46, Codigo A7, Fecha inicio actividad 48, Céd'@\ 9\? )Facha Q.vcm cﬁ?ad 50, Cadigo 1 2 £1. Codigo establecimientas
69 10][201805,01]|[8 220 ¢,5,0:671 8] | | ] [ | I |
\V{' f““}ms*onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ‘\“J C‘-}\‘W 11 12 12 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26
comals |2 olas| | (N I A O
05- Impto, renta y compl. régimen ordinar~__ .~ Y \w'/
22- Obligado a cumplir deberes fo ales a 4 7
49 - No responsable de IVA \'w "‘"“’f’,
SN
Q)
Usuiriis advaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I | i l | l l | [ I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
4. Codigo | 57, Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | Isa. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn on ¢l Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y an consecuancia no sa exigira su ranovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexcs 81 |:| NO E 60, No. de Follos: E

La informacién sumlmslrada a travds del fermulario oficial de inscripeidn, actlualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric {RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autarizada:

inexactitud an algunc de Jos datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién; segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dol Decreto 1625
del 2018, De igual manera al formalizar €] tramite el usuaric fue informado y acepta 'a politica de
tratamiento do dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombra TORRES CRUZ JAIME ANDRES

Firma di ici H
irma del solicitante 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 03-01-2025 05:04:09PM



