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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZAGION DE PAGO

- FECHA DE EXPEDICION
1. -~ INFORMACION GENERAL . - Lo (Ba e At
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ YANET ESTELA GOMEZ MUNERA | o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 39.355.798 |pE| GIRARDOTA e
CODIGOACTMIDADRUT |  000-0000049 | cELULAR [ 3146635753 |
E-MAIL PERSONAL | JHANNETHGOMEZI\Q@GMAIL.COM l‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | YANET.GOMEZ @SUPERNOTARlADO.GOj\a'.CO |ﬁ
BANCO | BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA | 24580379466 | |e ca[ X |¢  cc[ e

No [ TRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRA'I‘ o | $ 20.603.520,00 [«
| 490 ] oe] 2025 |e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 e

El CONTRATISTA debera prestar per sus propios medios y con plena auionomla técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los serviclos yfo actividades enunciadas a lo targo del presente contrato. Como contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO |recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titula de hanorarios,

Dependencia: DIRECGION TECNICA DEREGISTRO

Perfil. AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISCR DEL GONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO | &
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA Iﬁ
COPNo. [ 29925 |« cRPNo.| 84425 |+
FECHACDH 9/01/2025 | FECHACR] 22/01/2025 FECHAAPROBACION o Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION } [ 22| 012025 |e
CIUDAD MEDELLIN . Dia Mes Ado
CION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e A ¢ 22T 0g | 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 23 ] o1 [2025 o | ¢[o]e
FECHA DE INICIO DE LA Ola  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afmg  MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA [ | | |¢. | |¢ | . , e
: ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 |« T No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ‘ =l |r ' |-
B 2:575.440,00 | _] Aiio MES A COBRAR
01 | 05 [ 2025 e PAGONo. NoDIAS MAYO |
PERIODO DE PAGO

AL 31 [05] 2025 e[ 05 |u| 30 [100% MAYO |
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" 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SURA « 125%
2. FONDO DE PENSION 227,800 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS (@ 16%

fafall cmlnnn

3 ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 78104292 «

7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0520%

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALCR PAGO SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR PELPAGO | § 686.784,00 |« || § 686.784,00 $ 19.916.736,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 4 (| $  3.262.224,00 $ 17.341.296,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2,575440,00 {« || $  5.837.664,00 $ 14.765.856,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [ § 2.575.440,00 4[| $  8.413.104,00 $ 12.190.416,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« | § 10.988.544,00 $ 9.614.976,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 07 VALCR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO M . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO K - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGQ e - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO T - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGQ “$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «|% - $ -

Dia Wes Afio
DEL| 01 [ 05| 2025 PAGONo. |  MAYO
AaL| 31 |o05] 2025 [os] |  mMAvo

PERIODO DE PAGO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

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, Recepcionar los documentos radicados en ta ORIP gue ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIQ y/o SIR con una
pericdicidad de cada hora,

diligenciando y firmando el formulario de control de tumnos de linea de produccion,

3. Organizar 1a documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en
el Ley 1578 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por tumo,
ordenar el tumo, disponer los

documentos de! tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de
acuerdo con ¢l instructivo {Alistamiento Jos decumentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor ¢ identificar los
tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en e SGD-IRIS. Segunda fase:
busear el turno en ef sistema

(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o
mayor valor (segin sea el ¢caso); por (itimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno
asignado an radicacion

y adjuntar, realizar veriticacién completa (Digitalizacion los docurentos, primera fase)s.
Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo ¢ imégenes que aparecen en la pantalla
SGO-IRIS, eliminar hojas en blanco, wvalidar paginacién para garantizar la calidad del
dacumento. ,

6. Asoclar un lipo decumental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la|
Indexacion)

7. Validar que ef recibo de caja fisico coincida con el umno del documento digitalizado y los
datos basicos, verificar consecutivo, paginade y la tipificacion de la cantidad de hojas
digitalizadas o alistamiento

(Tipificacién del documento)

8. Organizar el documento come fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tumno respectivo en ef
archive temporal, en orden de turno, clasificando fos documentos en tumos devusltos y los de
mayor valor, Migntras

dura el trdmite intemo, diligenciar al formato de préstames y consuitas (Armado de
documentos)

9, Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como
respuesia a la solicitud: formularic de calficacion, nota develutiva, formulario de correccion y/o
mayor valor, este

documento se anexa al umo clasificando los furnos de documentos Identificades como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién, Para los
documentos calificados o

commegldos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la decumentacldn y separar la
copia con destino a registro vy la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formularic
de correccian a cada

paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro|
se ubica en el archive en el 4rea fisica definida, para aimado e inventario. (Disposicidn y
armado el tramite reglstral)

10. Diligenciar los informes: Anexo nimero No, 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS
y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempeiar 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 mangjo de los bienes entregade para la ejecucion del
contrato.

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 01 AL 31 DEMAYQ DEL|
2025 |

En el drea de plroduccién con el proceso de armado, digitalizar]
y reaizando ca'idad a los documentos recibidos en ventanllla,
les turmos del dia a dfa. Realizo el proceso
en todo lo refacionade con el FUID del 8GO, digitalizando los|
registros, (cajlas). Realizande los respectivos rétulos y
cardtulas; 0 c:ajas FUID digitalizadas, realice 0 rétulos Y 0
caratulas; | Apoyo y realizo
las funciones de archive misional, buscando y revisando los
turnos que salen del archive para el debide preceso, buscando
en el sistema los certificados y formularios; imprimiendolos.
En el archivo :donde esta depositada la documentacisn del
FUID e Identificar la caja respectiva; sacarla de su ubicacion
en el archivo rcidante y extraer la carpeta segln la relacitn y el
turne correspopdiente al embargo o decumento gue se va a
adjuntar en la carpeta y de esta manera llevarla nuevamente
la caja al puntc de donde fue  extraida.
Apoyo el proceso final del FUID, revisando las cajas y
vélidando la informacion para que esten todos los registros
que ingresan a la oficina, rotulo las carpetas y las cajas. En
estos 31 dias del mes de mayo, revisé 0 cajas que cuentan
con 7 a 9 carpetas en su interior, les coloco sus respectivas
caratulas y rétulos, Apoyo revision |
foliacion de ddcumemos. Identifico las relaciones donde se
evidencle que los umos estén comectos y complatos, luego
contindio con el proceso de foliaclon, asiento a cada tumo el
nimero  de | folios y Ja  matricula  comespondiente.
CAJAS DEL FUID REVISADAS: 0

En linea de produccion realicé:
ARMADO: 335:TURNOS
CALIDAD: 1000 TURNOS
DIGITALIZACION: 481 TURNOS

Realice 10 cajas de armado de docurmentos, con 8 o 10
carpetas en su ceontenido; armade de carpetas y de cajas ref
X300 en archivo, En el proceso de FUID. 0 Tumo registrado

con refacion 0 y 0 Turmos inadmitidos,

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
2 limicnia dal

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadro

COMo anexos.

s como texto o imdgenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constanma que el
{ia) confratista YANET ESTELA GOMEZ MUNERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 39,355.798 de GIRARDOTA cumplié sastifactoriamente con el objete y obligaciones
de! contrato de Prestacidn de Servicios No 490 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles,

del CRP No. 84425 CDP No 29925
Se autoriza el page por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESQOS
! GCON 00 CTVOS
Dia  Mes Afio
DEL| 01 | 05| 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | | | PAGO No.
aL| 31 | 05| 2025 | 05 | MAYO
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 03 dias del mes de JUNIO de 2025
B " 'SUPERVISOR

D)

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

Firma Contratista_—
YANET ESTELA GOMEZ MUNERA
Cedula de Ciudadania No
39,355.798 de GIRARDOTA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad

| 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 relacién laboral o legal y reglamentarla me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ; Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTC SOBRE LA RENTA. Durante el \ano 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. t X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 AH 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro qwtl
|
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 X
pago mensual del ahotro realizado. l
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 aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 del ET X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo \383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable,
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025; por un valor igual o superlor 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 03 dias del mes de junio de 2025

Ag_ent_amente,

[R. - - Prampeana i

Yanet Estela Gomez Munera
CC. 39355798

t
|
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) YANET ESTELA GOMEZ MUNERA, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No,

39355798 de GIRARDOTA, en su calidad de Contratista de Ia

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 490 de 2025 realizé el

pago de [a seguridad social correspondiente al mes de MAYO.,

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 05 12025 Hasta 31 | 05 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad . -
social Pensionado / anexar resolucién -
Numero de planilla 78104292
Periodo de la planilla Mes de mayo 2025
Fecha pago planilla 23-04-2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pag

o de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al TERCER DIA (03)

del mes de JUNIO de 2025.

NN

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DE
Coordinador Administrativo ORIP Medellin

L.GADO
Zona Sur

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

http:/iwww.supernotariado.qov.co
corespondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombla




enlace »

operotlive

[nformac[én de la Planllia Pagada  _ ) ;

- Nit do comercio Opsrador de Informacién ] [g0b0Be04s ___— ~— o e <
rﬂazén Sociz! dol Operador de Informacidn ] Enlace Operativo
' Descripctén T T | [Paga de S@Aperte T T T T
 Facha __ ~ _ T , 2025-05-23, 03:28:29 PM
. Perlodo de'Catlzactén Otros Rlosgos  _ . . [mayode2d2s _ — .~~~ - """
TPorlodo da Cullzar:lérl Plra Su]ud . m"q mayo de 2025
Emprosa "~ T T ’. YANET ESTELAGOMEZ MUNERA 7" ™" 777" 777 7]
LCEDULAT TIUDADANIA * CC 39355788 !
. Cédlgo Sucursa! (Nombrs) T ._( I
:’ Reforencia de Pago! Niimero Planiila | '“ : 78104202
* Tipo de Planlla T T LT T e R |
Ndmsero Trnnnar.clﬁn Banuria.' CUS . . 1502388370 |
Banco_ . - .. lueory-eancoromein T T T T |
valor o ] "7 $ 413,300
“Estadodo laTransacckén _~ " " [fagrbada T T T I T T TN
,DirsccléniPdoOsigen _ _ . .~ 7 110.0.19.58
Nt csago _ Admisiatrdors _ __ i NemeroAflades; | _ v-f.:_v_-lnu.-' Total iptéressa Mora
N800227940 231001 FDO DE PENS[ONES OBLIGATURI.AS COLF'ONDOS 1 $ 227.800 50
NBDDOSE702 3| EPS0T0 T BB SURA T T T er e v o i | % 178,000 30
NBG0O011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 | $ 7.500 50
- G 3 I R PP
SubTotales: 5413300 30
Total s Pagar; i $413,300
|
|
|
1
)
|
l
|
I
i
[
|
|
1
|
I
l
1
1
Enlace Operativo, Linea Exportoa en P!LA Barranquilla: 385 24 44 - ta: 485 4485 - 1ga: 697 87 27 - Cull: 485 2444 - Cartagona: 633 77 21 Paroira; W'"B 1ds1
3 27 - Manizales; 832 80 27 - Mndnllm. 604 272‘7 Dasdce otras eludades; 018000 5199 77,
Enlaco Opotativo ho e haco msponsable de 1as planlilas y pagoa mallzados a través do olml nporudnru de lnfun'nacidn dado que he tlene medlu para corroborar

la veracldad do la mlsma, su alcanco se limlita a replicar ta Infe poral ciiento,

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el madic ambiento estd en nuestras manos.




