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

. FECHA'DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL F%H%H‘Z%%‘I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUANA MARIA PEREZ PEREZ fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 24.191.747 | e[  socamoso e
coniGo acTviDADRUT [ 0000008209 | cewuar [ 3115195159 | e
E-MAIL PERSONAL I JUANAB2IPEREZ@GAMIL.COM I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL I JUANA PEREZ@SUPERNOTARIADO |0
BANCO [ CAJASOCIAL e NoDECUENTA [ 24062479338 Je ca[ X Jo cc[ e

CONTRATO ACTUAL

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20 603.520,00 |«
|| 1252 I DE | 2025 l HONORARIOS MENSUALES 2.575. 4-40 00 |¢

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia lécmca y administrativa, dentro del
. plazo acordado, los servicios y/o aclividades
OBJETO DEL CONTRATO | enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas|
de dinero, a titule de honorarios,
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( LUIS ALBERTO LEON MEJIA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR - ORIP SOGAMOSO e
CDF No. 44825 & CRP No. " 172025 .
FEcHACDR| 31/01/2025 | FECHACR  20/02/2025 FECHAAPROBACION  bia Mes _ ARo
LUGAR DE EJECUCION I 19 | 02 | 2025 Ih
CIUDAD SOGAMOSO - Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO BOYACA - FECH@&’::::ITZ;CION 1 02 | 1" | 2025 |¢
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(oo T s Teuee} Lo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION YIO PRORROGA N°
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes  Ado  MESES  DIAS VALOR
Yi0 PRORROGA 1 I | I, l I,. | |, | |.
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |o | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS —a— L J" I |"
" $ 2.575.440,00 ]I_] Affo MES A COBRAR
oEL[ 01 [05] 2025 | fAcoNdf moDias [ MAYO ]
PERIODO DE PAGQ
AL 30 |o05] 2025 Je A 03 i« | 30 |100%] MAYO |

-
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Apcrte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS « 125%
SICIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDO DE ,
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR A |*  '%%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
3. L ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. I 4604748298 - it
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGC 01 VALOR DEL PAGO 240374400 [« $  2.403.744,00 $ 18.199.776,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |« [$  4.979.184,00 $ 15.624.336,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 257544000 @[5  7.554.624,00 $ 13.048.896,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs - s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO NIE - $ -
PAGC 06 VALOR DEL PAGO e - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ol$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«ls$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - s N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGC 16 VALCR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO N0 - s N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGC 19 VALOR DEL PAGO ol s - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO efs - s .
Dia Mes Afto
DEL| O1 05] 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO [ 01 [05] | pacome. |
aul 30 [o5] 2025 | [o3] | MAYO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LLAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensugl, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa

y Financiera.

2. Conlactar a) Grupo de Gestibn Documental, una vez suscrite el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propésito

de elaborar e! plan de lrabajo, que definira las melas especificas y el cronograma a curmplir
durante |13 ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamlentos y

prioridades de la entidad.

3. Orpanizar |a documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestidn archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y fofiacién de los documentos.

4. Elaborar 13 Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de tas cajas y carpetas, garantizando que la
identificacidn sea clara y cumpla con las normas establecidas poria

entidad para facilitar fa localizacién y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo {Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole tedos los procesos técnicos de gestidn

documental. Esta actividad, podré ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e
incrementana conforme a las directrices de la entidad.

7. Garanlizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestibn Documental,
cumpliendo con los estAndares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de lgs plazos eslablecidos.

8.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.
9. Atender lodos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por (a entidad.

10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacidn que genere la
interrupcion de la prestacidn de los servicios contratados.
11.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.
12.Prestar en forma personal tos servicios profesionales per lo que no podra subcontratar la laber!
encomendada.
13.Las demés funciones que el supervisor del contrate considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo

Se desempeniaron las siguientes actividades

Conectar previo inicio de cada periodo mensual con
coordinacién del grupo de gestién documental, el cronograma
de actividades a desarrollar.

Aslstir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecida por la
entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.
Apoyar las actividades para la clasificacidn organizacién y
levantamiento de inventarios documentales de archivos de
acuerdo con el ciclo vita! del documento de la enlidad.
Adelantar los procesos de seleccién, ordenacian, identificacién
de fondos acumulados documentales, preparacidn de inventario
para eliminaciones documentales en archivos de gestidn vy
central, de acuerde con procedimientos archivisticos
establecidos.

Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en|
los tlempos establecidos.

Participar, de ser requerido, en |las reuniones y mesas de trabajo
del grupo de gestién documenial, y colaborar con las tareas
asignadas,

Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier]
otra situacidn que genera la interrupcién de la prestacién de los
servicios contratados.

[Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que

sean manipulados, selecclonados, bajo los principios de la ética
profesional.

Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que
no podré subcontratar la labor encomendada.

Conlribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en el
numera! 4.2.4 de la norma técnica de la gestién publica NTC
GP1000.2005 e ISC 9001 2008 y normas comptementarias
relacionadas, conforme a los lineamientos contenidos en el plan
estratégico Institucional de la Entidad.

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

COMoO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

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

Bogots D.C,, - Colombia

http:/Avw. supemotariado.gov.co
comrespondencia@) supemaotariado.gov.co




@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'g; "gf - GNFA - PO - 08 - PR -

Superintendencia de PROCESO: EJECUC'ON PRESUPUESTAL [Versién: 2

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verficado el desarmollo de tas actividades asignadas para e! presente pericdo, se deja constancia que ef

{la) contratista JUANA MARiA PEREZ PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 24.191.747 de SOGAMOSO cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligacionzs
del contrato de Prestacion de Servicios No 1252 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 172025 CDP No 44825
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
. |DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCC MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO oec[ 01 [O5] 2025 | pacome. | MAYO |
a.| 30 {os| 2025 | | 03] [ mavo |
Para constancia se firma en SOGAMOSO alos dlas del mes de JUNIO de 202&

/ S»",EW‘"WR }

/

" "Firma Supefvisor
LUIS ALBERTO LEON MEJIA ’

REGISTRADOR - ORIP SOGAMOSO

[ CONTRATISTA

Ll U,

Firma Contratista
JUANA MARIA PEREZ PEREZ
Cedula de Ciudadania No

24.191.747 de  SOGAMOSO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
e i CATG3 CEXERALLS DEL APORTANTE = — i __DATOS OCMCRALCSDELAPLAMLLA __ - N T
19U S HRLAUUN: CEDAALE T O Ui SRIBEAAT | g Ry B AN S A e . 4804740298 TIRO DEPLAMIIA “ LNOETCHDENTES
NOMBRE O RAZOH SOCIAL: JUANA UARIA PEREZ PEREZ OO0 CONZATION OTR " y NZAGON $ALUO: meve
CROADWMNGING; GOGAMOSO  DEPARTANENTO: aorsca RN fpacouorRos b e 40 i P consats wes o il
DRECOION: CLIBE3Y. 3 TELEFONO: A 203508
IO APORTANTE. UBINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: npepEsoiEnTE || FECTA PAGO ¥ 19 NOUERD ALTORIZAOON: 9910716180
IPULMPRESA: . © PRIVAUA ALTIVIUAD ECONIMILA, AZERRUES tePUNRIS § AUATIBIONE O 1D Mt
FORMA DE PRESENTACION: UNica
APORTANTE EXONERADO PAGO APCH TES SALUD, SENA E ICBF (REFORLIA TRIBUTARLAL NO
mu:.mu\ggggl - )
ADNMSTRADORA T . APORTES VOUUNTARIOS I ESP 1 MORA TOTALES ]
B | Mo COMIANIES <ONZATON R APORTES. MDA VALOR PAGADO
1 1 1 1 327000 372 30 S22,
- — it i iz, i 327,
TOTAL AFONTITS A 3ALLOD . -
INCAPACIDAD POR
ADIRMSTRADORA o, ENFERMEDAD UCENGIA IATERMDAD SALDQ A FAVOR LAUDACEIN LORA TOTALES
=4 MUMERD NUMERD . VALOR VALOR
HOMERE Au'qu-aouq VALOR | uroRzacon]  VALOR PLANLA I VALOR COTIZACH ADRES COTZATION ADRES APORTES MOPA DESCLENTO VALOR PAGADO
1 i T 1= 3 ] [X:| 3178 3q 3q 3q § 174 sd 1d S178,
S A - [REX 34 —sd - ]
- o rago,
A2 X s ™ ‘
w&mﬂ%m ) ‘
T — 4 IRADORA CANTE M _INCAPACIDAD IRP - [ JGUDAGON
ADMN e { . N 1' _ 4 _ _ [| —= AFAVOR T T T _ _ TOTALES |
1423 1423 POS TIVA COMPANA DE SEGUROS BA ] 1 1
QUOTOTALLD. o -
I Fa X
[4 7 Y
[4 . ]
LGNDACICH OE TALLADA APORTES
N _
olel. s SALUD. N
2
nro | susnwo | saano nmnﬁé §§ frd 813 w 16 i msg' CENTRD
» e aiaco s, Boleiplenra b e 2| Bie d] ¢ g | gumaags § FOCDD vaLon ol ©8 | L puw {7014 ToTAL | 30T | vOTAL | TOTAL
gls® ol U EADO [ESPECIAL ORES TRABASO, TAPORTE]
= rd
PO POt o= NO P aiq» #3d noma TI7eoq 4 AT ¥ 5§ s sq sd  sd
dt9174r  pomed e
Lkl [EonTRATD
puu  pm i
emyos !
IS TOTAL PAGADO} $ 413.300

SOITAATHD 1023 AN UDUAMED, D01 CHAMCHTZ




Agenci Kaciomat
adi Contralicién P blica
Colambis Compri Eficioniu

Busqueda Mis pracesos

Mena | Ira

Escritorio = Menii = Administracién de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

1 Informacién general

2 Condicicnes

3 Bienes y servicics

4  Documeritos del Provezdor

Documenitos del contrato

o

6 Informacion presupuesial
7 Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Cortrato

9 Incumplimientos

Adniantar ] sentrasis

|5}

‘Buscar...

. - e
Juana Maria Perez... LL.“

{ Evazluacion de 7 Entidad Estatal I

("YPorcentaje £ Recepcién de articulos

"Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

s {iNo
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcitn Valor tctal de lla factusa Estado
No existen resuitados que cumpian con los criterios de blisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i ARL JUANA MARIA PEREZ ARL JUANA MARIA PEREZ Comprador D=scargar Detalle
- PEREZ.paf PEREZ pdf
i Cormpromiso 172025 DAF-GD 2008 - Compromiso 172025 DAF-GD 2008 - Comprazior Dascargar Detalle
o CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACICN DE
SERVICIOS No.1252_2025 - AUXILIAR SERVICIOS No.1252_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP ADMINISTRATIVO - ORIP
SOGAMOSO, pdf SOGAMOSO pdf
r 1252-2025 DESIGNACION JUANA 1252-2025 DESIGNACION JUANA Gomgrador Dascargar Detalle
- MARIA PEREZ PEREZ -AUX MARIA PEREZ PEREZ -AUX
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO. pdf
s ACTA DE INICIO JUANA PEREZ pdf ACTA DE INICIO JUANA PEREZ pdf Comgrador D=scargar Detalle
O Certificado EXamen Medico pdf Certificado EXamen Medico.pdf Froveecor Dascargar Detalle
g INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Froveecor Desscargar Detalle
REALIZADAS. pdf REALIZADAS pdf
0O CUENTA JUANA FEREZ MARZO DE CUENTA JUANA PEREZ MARZO DE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025 pdf
O INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Froveedar Dascargar Detalle
REALIZADAS ABRIL.pdf REALIZADAS ABRIL.pdf
0 CUENTA JUANA MARIA PEREZ CUENTA JUANA MARIA PEREZ Proveedor Descargar Detalle
PEREZ - ABRIL DE 2025.pdf PEREZ - ABRIL DE 2025.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Froveedor D=scargar Detalle

REALIZADAS MAYOQ.pdf

Cancelar

REALIZADAS MAY Q.pdf

I Borzr ” Cargar nuevo l

i < N Eveluacion e i3 Entidad Estatal ” > I




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

08

Cédigo: MF - GNFA - PO -

-PR-05-FR .03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) JUANA MARIA PEREZ PEREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 24191747 de San Luis de Palenque, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1252 de 2025 realiz5 el
pagoe de la seguridad social correspondiente al mes de Mayo.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 | 05 | 2025 Hasta 31 | 05 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
. . Valor ARL $ 7.500
:Li?;llla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 4604748298
Periodo de la planilla 05- 2028
Fecha pago planilla 19 de Mayo 2025

Se expide la presente certificacidn una vez verificado el pago de la planilla antzriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los tres (03) dias del
mes de Junic de 2025.

Superintendencia de Notaiiado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
http:{iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supe notariado.cov.co
Bogoté D.C., Colombia




o A B0 08 PR .
&) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: WP - GNFA-PO-08-PR-15
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 retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos ¢ abonos en cuenta por concepte 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 SCBRE 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 Econbémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Piblico, 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 Construcciéon. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

. 6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del

crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. X
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 retencién en la fuente del articulo 392 del ET X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 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 honorarigs superen el
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de junio de 2025.

Atentamente,

NOMBREPS__:QY)? /\bﬂo /2er

cc_2.4lq F44

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/hwww. supernotariado.go /.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




