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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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

| 1216 Joe[ 2025 Je

HONORARIOS MENSUALES “ $ 2.575. 440 0_:|¢'

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y admmlstratlva dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por

S FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [1"3 Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ .
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.054.559.816 DE | LA DORADA CALDAS |e
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008299 CELULAR 3123304896 ¢
E-MAIL PERSONAL trianalopez2011@hotmail.com «
E-MAIL INSTITUCIONAL trianalopez2011@hotmail.com L
BANCO DAVIVIENDA e No DE CUENTA 488430400116 [@ CA.| X (& c.C. .
"y Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO II_ 20. 603 520,00 “4-

OBJETO DEL CONTRATO |parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. s
Dependencia: DIRECCION_ADMINlSTRATIVA_Y__FlNANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR @
CDP No. 44725 @ CRP No. &
FECHA APROBACION
FECHACDP| 31/01/2025 | FECHACRA 25/02/2025 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION 25| 02 | 2025 |«
CIUDAD LA DORADA L Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS CONTRATO 05 [ 11 ] 2025 |«
: Af ] MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia_ _ Rlos no TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO 06 03 2025 |a 8 |@«| O |&

FECHA DE INICIO DE LA ADICION

Dia Mes Ao

Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O

VALOR

ADICION Y/O PRORROGA No." “ @

Dia - Mes - Afo MESES  DIAS

PRORROGA

“ . .

«

ES FACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 “ L3 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS . .
$ 2.575.440,00 _I Dia Mes ARoO MES A COBRAR
DEL| 01 05 2025 |& PAGONo. NoDIAS MAYO
AL | 31 05 2025 |« 03 |« | 31 [100% MAYO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

Notariado y Registro

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
. COMPANIA DE SALUD (EPS) | $ 178.000 | NUEVA EPS @ 12.5%
. FONDO DE PENSION $ 227.800 PORVENIR S.A @« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - a o
- LABORALES (ARL) | $ 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4606954553

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VAL
OR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 VALORDELPAGO ((§  2.146.200,00 |« (s 18.457.320,00 |
PAGO 02 woRoELpaco |5 zErsai000]
PAGO 0 RSt — ] — | E—
PAGO 0 e —
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |_=__:|4- $ 5
PAGO 08 VALORDELPAGO | Jefs s -]
PAGO 09 VALORDELPAGO [ e[ -] [s -]
PAGO 10 prie e ' — | —
PAGO 1 e —
PAGO 12 vALoR oeL paco |7
pAGO 13 S
R o —
ARt —
Dia Mes Aio

PERIODO DE PAGO PEL] OT | 05| 2025 PAGO No. e

AL 31 05 2025 03 MAYO
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——— iqo: -GNFA-PO-08-PR-
\: ) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocséf"é’: _'g'f
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
ist
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

« En cumplimiento del contrato de prestacién de servicios 1216 de 2025 se realizaron las siguiente
actividades durante el periodo de tiempo comprendido entre el 06 al 31 del mes de MARZO de
2025:

Funciones administrativas de apoyo al archivo:

J Apoyo en foliar y archivar las carpetas de antecedentes registrales que vienen de la oficina d
registrador.

O A partir del 06 de MARZO se apoya en foliar y entrega de carpetas de antecedentes registrale
para despacho - Reparto.

O Foliar las carpetas de antecedentes registrales para la preparaciéon de su traslado a Bogota: d
106-32700 al 32799 106-32801 al 106-32898

O Archivé en las carpetas de antecedentes registrales los oficios, entre otros, enviados a Ia
entidades judiciales por correo electronico

CSe presentaron informes semanales por directriz del supervisor.

FECHAARCHIVO
CARPETASREPARTO CARPETAS
Marzo 062309
Marzo 07017
Marzo 10013

Marzo 110811
Marzo 124417
Marzo 13013
Marzo 14 8913
marzo 172517
Marzo 1904

Marzo 206023
Marzo 212722
Marzo 254712
Marzo 263827
Marzo 271718
Marzo 281316
Marzo 311917
TOTAL 410249

O SE REALIZO LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE LOS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
DEL ANO 2020 Y 2022 CON SU RESPECTIVO ROTULACION DE CAJAS Y CARPETA

O SE REALIZO LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE LOS BOLETINES DEL ANO 2023
FOLIADOS Y ORGANIZADOS CON SU RESPECTIVO FOLIACION

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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ol MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |©¢9190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\;/ 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 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

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 LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.054.559.816 de LA DORADA CALDAS cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1216 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas tecnicas exigibles.

del CRP No. 194625 CDP No 44725

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

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano
DEL 01 05 2025 PAGO No. /MAYO

AL | 31 | 05| 2025 03 L MAYO
Para constancia se firma en LA DORADA /a.los/ 10 dias del mes de JUNIO de 2025

PERIODO DE PAGO

__SUPERVISOR

P e ———— e —

iy Firma Supervisor
v JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS

/ REGISTRADOR

CONTRATISTA

i l"((a .

Firma Contratista
LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
1.054.559.816 de LA DORADA CALDA!
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. Cédigo: MP - GNFA - PO -
"‘@? PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03
Supeﬁntenaencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ identificada con Cedula de Ciudadania ~ No.
1.054550.816 de La Dorada, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1216 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MAYO.

Dependencia Superintendencia de notaria y registro
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afo Dia [Mes| Ano

Mes a cobrar Desde o1 05 |2025 Hasta 31 (05 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensioén $227.800

) ) Valor ARL $7.500

:i?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 4606954553
Periodo de la planilla 01 al 31 de MAYO
Fecha pago planilla 04/06/2025

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 04 dias del mes de
JUNIO de 2025.

— T
/sw%n///%/%%ﬁ

REGISTRADOR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
_htto:llwww.supernotariado.qov.co
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PEEY < MP - .PO-08-PR-
@ i MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C3digo: NP - GNFA-PO-03 - PR -5
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 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 relacién 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 Construccion. 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 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 (S), 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 04 dias del mes de JUNIO de 2025.

Atentamente,

Ee‘(b‘ \ncma.

NOMBRE: LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
CC: 1.054.559.816 de LA DORADA

Superintendencia de Notariado y Registro
R Calle 26 No. 1349 Int. 201 ______
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) I A N Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Concepto [1]3]  Actualizacidn do oficio
4. Ngmero do formulario 141081887989
(41517707212459934(020) 0014108188798 9
$ Nomero de Identficacida Trdutana (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional SOV e ']' Buzta dlectrnico
105455098 1 6|0|mmmenw V) LB}
IDENTIFICACION AN
24.Tipo de contridwyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1054 5 598 OB S 0)
Lugar de expedicién 28 Pals 29 Departamento & 90, CndndMquM
coLoMBIA 16 9 |caldas el ."/ a Doxaga LR
31 Primer spelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre. P "4 0tros nombres
TRIANA LOPEZ LEYD! ([ |ANDREA
35 Razén socal ~
35. Nombre comercial
il 39 Departaments 7 ( 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /) ) 2 5 |Puerto Salgar 572
41. Dreccxtn prncipal TN o =2
CL14E 3B 21BRRLACINCUENTAY DOS {Y ~\
42. Correo electrénico tnanalopez2011@hotmail.com L7 SN AN NS
43.Cougo postal [aaTeeonor 7 773712330489 645 Teitlono2
~—~ .5/ CLASIFICACION
‘Actividsd oconémica ; Ocupacién
Actividad principal Actividad secundara Otras actividades 52 Numero
46.C6dg0  47.Fecha inicio actvidad 48 c«am N 41 Fecta ummwuu 50. Codigo 1 2 51.Cécigo establecmientos
[8299]l201401,21]||7.49 o||2' A4 012 1 | | | |
(- Responsabliidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 1" 12 13 1 15 16 17 18 19 20 21 2 23 U 5 28
sosnls |4 9] | I I
05- Impto. renta y compl. regimen nrdmarv 7 NSOV
43-Noresponsable de IVA o & \_\)
7/ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 B s ¢ 7 s s 10
L1 | O Y N | o L
st casn | | | |
1 12 13 15 16 17 18 19 20 | | 1 I
p - m
Para uso exclusivo de [a DIAN
59.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: 0
La informacién suministrada a ravés del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacn del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd sor exacta y veraz, en caso de constalar | Fiyma autorizada:
e e
i6n, segun el caso, Pardgrafo cel articulo 16.1.26 del Decreto 1625
de\ ZMG Dahgal ‘manera nlmnallurdnmneelusuamml formado y ecepta la politica de
datos ley 1581 de 2012 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Vlmlﬂd wm
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 28-01-2025 02.37.23PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

o>

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI ANDREA TRIANA LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 8253 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 0992861818
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $0 $0 $ 7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o | Fljluwoloc o = P = L < QO o kK o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o . ) w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N7 cion ™ NOMBRES corizantecoTizanTe BASICO salari0 3% 23| 2| €|FERES 21213 8| € 3| S I 5 T apmin g BC (coTizACION PLUNTARIGS TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF?TLE AL%TF?TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cC TRIANA  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301-  [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $Q  Normal $227.800EPS037- (30 $§ $178.000  $0 $178.00014-23- 30 $105455981| $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054560816 -0°52 NI o PORVENIR | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
ANDREA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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