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

CONTRATO

) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_ Mes _ Afto
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO }
CONTRATISTA | DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN e
CEDULA DE CIUDADANIA No! | 1.045.024.289 I DE | EL SANTUARIO Il
cADIGO ACTIVIDAD RUT | 604-5535624 | CELULAR | 3142140998 | .
E-MAIL PERSONAL | CAROLINAPRZAI6@GMAIL.COM { |t
E-MAIL INSTITUCIONAL I DIANA PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO i |t
sanco [ BANCQLOMBIA _|#  NoDEcuenta [ 91290495895 | ca[ X Jo  cc[
No CONTRATO ACTUAL ado VALOR TOTAL DEL CONTRATO c
DE [E HONORARIOS MENSUALES ]
i T
OBJETO DEL CONTRATO | [GMNIS T WA DENTRO DEL PAS0 ACORDANG, 106 SERVICIOS VIO ACTVDADES ENUNCIADAS ALO.  |#
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. ,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | . JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO C
CARGO DEL SUPERVISOR [ ' REGISTRADOR o
COP No. 44125 o creNo. [ 177725  |e : i
FECHACDA| 31/01/2025 FECHACRK 21/02/2025 | FECHA APROBACIONPOLIZA ;3  mps  Ado
LUGAR DE EJECUCION . | 20 | 02 | 2025 |t
CIUDAD LA CEJA IIi ' Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA ]l‘ FECHA / FINALIZACION cou‘raArol 20 | 10 l 2025 |.
FECHA DE INICIO DEL Dia —_ Mes Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO o OA%

21 | 02 2025

[e]e[o]e

ADICION Y/O PRORROGA No. D]‘

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio \
I N ™ e TR —"
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS . VALOR
[ o Y o N |
!| o==_= ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR I $ 2.575.440.00 IC ﬂ:‘*. Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = -._.—...é \ I ]" | . ]‘
B 2.575.440.00 HLJ Dia  Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 { 05| 2025 PAGO No. No Dias [ MAYO
PERIODO DE PAGO :
AL 31 [05] 2025 [ 104 Js|30]|100w  MAYO
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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
1. COMPANIA DE SALUD (EPS} 178000 SURA EPS . 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES . 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA & 0522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 77362044 |«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 858.480.00 J|a |[ ¢ 858.480.00 3 19.745.040.00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440.00 | {3 3.433.920.00 | [ & 17.169.600.00 |
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.575.240.00 e [$ ___ 6.009.360.00 14.594.160.00 |
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 2.757.440.00 lo (5 6.766.800.00 11.836.720.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO . " 2
PAGO 06 VALOR DEL PAGO M s 3 .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO . B 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO . . 3 "
PAGO 08 VALOR DEL PAGO . z 3 "
PAGO 10 VALOR DEL PAGO " s ; "
PAGO 11 VALOR DEL PAGO - B 3 "
PAGO 12 VALOR DEL PAGO " - -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO " - :
PAGO 14 VALOR DEL PAGO . s "
PAGO 15 VALOR DEL PAGO o S n K -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO K] - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO o3 - 3 3
PAGO 18 VALOR DEL PAGO N 3 3 :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - s .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ol N $ .
Dia Mes Ao
oec| 01 | 05| 2025 PAGO No. MAYO ]
PERIODO DE PAGO
acf 31 | 05| 2025 [ oa] MAYO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO 1

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de elecucwn coniractual y cuenta de cobro de manera mensua), teniando en
los lir i nor la Direccidn Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Dogumental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
slactrénico soporte.documantal@supernotariado.gov.co, con e propdsito de elaboras el plan do
trabajo, que definikd las melas especlficas y el cronograma a cumplir durante la efecucion del
cantrato, en concordancia con los lindamientos y prioridades de Ja entidad.

3. Organizar |a documentacidn asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendp los procesos de clasificacitn, depuracién y loliacién dg los

4. Elaborar la Hoja do Control y diligeﬁcwr of Formato Unico de Inventaric Documental (FUID) v
diente a cada carpeta y cajp, asegurando et plimiento de ks lir ientos té
estahlecndoa por la entidad. 1
S. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacidn de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con [as normas establecidas por la entidad para (acilites Ia
localizacién y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de uma (1) caja de archivo {Referancia X-300) completaments

organizada, adelanténdole todos los pr téenicos de gestidn documental, Esta actividad,

podré ser ajustada segun las necesidades y prioridadas del servicio e incrementarla conforme a las "~

directrices de la entidad. | -

7. Garantizar la calidad y completitud;en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo a

con los es1éndares exigidos por la ent 1dad ¥ aseguendo & cumpkmiento de los plazos astablecidos, . . K
8. Asistir a las sensibilizack y iones cfracidas por la entidad sobre los lemas Emﬁﬁtﬂiﬁm&‘uﬂﬁmﬂ.ﬂm

relacionados con el objeto del contratp,
9. Atender todos los requerimientos g solicitudes formulados por el Grupo de Gestidn Documental,
garantizando su cumplimianto en los fiempos y condiciones establacidos por la entidad, }

10, Reportar opostunamante las dificlitades, novedadaes o cualquier otra situaciéin qua genere la
interrupcidn de la presiacion de los s¢ ,rvnccos contratados. 11.Cuidar, proteger y guardar la reserva

da los d que sean manip , seleccionados, bajo los principios de la élica profesional,
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontrater la tabor
encomendada. '

13, Las demés funciones que ¢l supervisar dal contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza de! mismo,

—— - — ——,

NOTA: Si sa requiere ampliar més las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imag , favor

cOmo anexos.

I rlas
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

No

del CRP No. 177725 CDP No 44125

Una vez verificado el desarmollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN identificado (a) con cedula de ciudadania
1.045.024.289 de EL SANTUARIO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1099 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demads normas técnicas exigibles.

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440.00

Valor en jotras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

Dia Mes Afo

DEL{ 01 | 05| 2025 PAGO No. MAYO
PERIODO DE PAGO
AL 31 |05 2025 [ 04 ] MAYO
Para constancia se firma en LA CEJA alos 3 dias del mes de JUNIO de 2025
Fa\
SUPERV|SOR
7

irma Superviqpr
JUAN CRRLAS MEJIAMRLLEJO
GIBTRADOR

CONTRATISTR

Firma Contratista
DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN
Cedula de Ciudadania No
1,045.024.289 de  EL SANTUARIO
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01- 2025

Que el(la) sefior(a)

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No. 1.045.024.289 de El Santuario - Antioquia, en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDEN

C1A DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1099 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de mayo.

Dependencia ORIP - LA CEJA, ANTIOQUIA
Perfil Contratista |\, 1000+ 2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP LA GELJA
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afio

Mes a cobrar Desde 01 | 05 12025 Hasta 31 105 12025
Valor Salud $ 478.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7.500

sPL?:Ii]:I’a seguridad Pensionado / anexar resolucion No aplica
Numero de planilla - 77362044
Periodo de la planilla MAYO
Fecha pago planilla 16-05-2025

t

!

Se expide la presgnte certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve
junio de 2025.

como soporte para cuenta dejcobro del contratista a los 03 dias del mes de

Superintendencia de Notariado y Registro
Direcciéni: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-06-03, 09:27:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77362044

operativae

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 15/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN

Documento CC1045024289 Direccion CL14#16-21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5535624

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad LA CEJA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1045024289 | oot CAROLINA PEREZ 59 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCFO4) COMFAMA $1423500|  $8.600 50 s0 $0 $0 $421.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $7.500 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $421.900 $0 $ 421.900
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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De acuerdo con la Ley
2023, Decreto 1625 de

PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 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 ccncepto de rentas de

trabajo que no proven
gravedad de jurament

an de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO

1. OBLIGADO A DECLA

superiores a 1400, UVT.

ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X

RAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis

2. Soy responsable del impI

uesto sobre la renta. X

cuando es el caso de hij

|
3. Dependiente Econémjco: 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

s menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntar

os al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en
pago mensual del ahorro

Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
realizado.

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

($199.1$6.000)

crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. X
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 asogiadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (S8I), se aplicara la tarifa de retencién 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 depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025: por un valoi' igual o superior a 4000 UVT X

Nota: Remitir los sopo

$6.000.000 mensuales)

rtes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

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

Atentamente,

CC 1.045.0

CAROLINA PEREZ ARANGUREN

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariada.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariaclo.aov.cocorrespondencia@supernotariado.gov

; Correc: Diana Carclina Perez 2. X @ CneDrive x G CATASTRO REL_MAYC 2025xisx X Editar x ™ Enviacdos - carclinaprza6@gr X & Descargar archivo | iLovePDF x + = a

C @ %5 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR.14558397 g aQ % e 8 ﬁ

{# Certificaco de tradic... Correc: Ana Maria A..  SHR Sistema deRacicaci.. @ WnawisAppWeo M GMAIL B7 @) Sucursal Virtual Pers.. Sadetlectrénica [ Tocos los ma
sage utc -5

CaroliraF

Mis procesos v Menu v

— Ver contrato
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Documentos de ejecucién del contrato

Desoripoion Nombre def archivo Cargade por
ARL DIANA CARCLINA PEREZ ARANGUREN pct ARL D'ANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN. paf Compradar Dascangar =
Designacion de supervision DIANA CARCLINA PEREZ ARANGUREN. pet Designacion de suparvision D'ANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN. paf Comprador Descargar o
Compromiso 177725 DAF-GD1753 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 10802025 - AUXILIAR ADMINISTRATAVO - ORIP LA CEIA. {1).pdf Comvpromiso 177725 DAF-GD1750 - CONTRATO PRESTACICN DE SERVICIOS No. 10682025 - AUXILIAR ADANISTRATIVO - ORIP LA CEJA (1).00° Comprador Descagar D
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C CUENTA DE COBRO FEBRERO_DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN FESRERO 2025.0d¢ CUENTA OE COSRO FEBRERO_DIANA CARCLINA PEREZ ARANGUREN FEBRERO 2025 paf Proveedo” Desoargar o
Dascargar o
£ EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 31 DE MARZO 2025 zip EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE MARZO 202520 Proveedo” Dessargar o
0O CUENTA DE COBROC CAROLINA MARZO 2025 pdf CUENTA DE COSRO CAROLNA MARZO 2025 nd* Proveedor Dascargar o
& EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE ABRIL 2025 zi0 EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DS ABRIL 2025.2p B - Proveedo* Dascargar o
N ' EVIDENCIAS DESDE ELO1 DEMAVOWT;EI.BIDEMAYDEM;’;: EVIDENCIAS DESDE EL 01 DE MAYO HASTA EL 31 DE MAYO D= 2025.5ip Proveedor Descargar o
= Descargar =3
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