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

" CDN?kATANTE SUPERINTENDENC!AKOTARIADO Y REGISTRO

 CONTRATISTA | KARINA ORTIZ PENA o
CEDULA DE CIUDADANIA No, | 53.089.048 | DE I BOGOTA |¢
cODIG0 ACTIVIDAD RUT [ (000-00082%9 | CELULAR ] 3124398768 | *
E-MAIL PERSONAL ! karic984@hotmail.com |4.
E-MAIL INSTITUCIONAL | karina.ortiz@supernotariado.gov.co e
BANCO | CAJA SOCIAL |a NoDECUENTA 24510543769 |& ca [ X |« co[ o
‘o CONTRATO ACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 ] &
1255 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 |

El CONTRATISTA deberi prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentre del plazo acordado,
los ssrvicios yie actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como comtraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE

OBJETO DEL CONTRATO unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: PIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERAPerfil. AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA PATRICIA PALMA BERNAL |t
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA |a
COP No. 44925 4«  CRP o 165725 L
FECHACOP | 31/01/2025 FECHA CRP 18/02/2025 FECHAAPROBACION POLIZA  pi; mes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 24 | 02 | 2025 |i-
CIHUDAD TUNJA (] ) Dia Mes Afio
= FECHA / FINALIZACIGN
DEPARTAMENTO BOYACA . CONTRATO | 23| 10 | 2025 |e
Dia Mes Affo ) MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO ‘ ” ] 0 | 2028 |‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - II] .
~FECHADE INICIO DELAADICIONY/0 - Dia . Mes . Afio . ADICIONY/O PRORROGA No.
ynonaom | | | Iq. COP No. @ CRPNo. ]
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 _Dia__ Mes __Afia MESES ~ DIAs VALOR
T T oL | 1

ALOR A ComRAR > — L o= ES FA(;_TURAD_URELECTRéNICO
ALOR $ .575. 00 e | |lA="1" SN g Nodefactura

VALOR TOTAL # DE DIAS ]1 L__._gwmj ] ;*_|'..3 [ R :E_f‘" :

) " $oiin 25{5443,[10]1 Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [06] 2025 |a PacONo. NoDias [ JUNIO
PERICDO DE PAGO
AL 30 Jos] 2025 Ja] 05 Je[30|to%]  JUNIO
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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 TR

R Valor del Pago Razon Soctal Aporte
1, COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SANITAS S.A. & 12.5%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . -
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4610225027 |

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 600.936,00 |« || $ 600.936,00 $ 20.002,584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | $ 3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALCR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« (| $ 5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 YALOR DEL PAGO 3 2.575.440,00 ([« || $ 8.327.256,00 $ 12.276.264,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 3 2.575.440,00 |« |l & 10.902.696,00 8 9.700.824,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO il - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ll$ - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGD ®( % - 3 .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGQ al $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGD als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGC (% - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al - $ .
PAGD 15 VALOR DEL PAGO «Is -1 s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO #«f3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO #0% - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO - als - $ -
PAGQ 20 VALOR DEL PAGD alls - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO ve| Ot [06] 2025 | pacow. JUNto |
al 30 [os] 205 | |os] JUNIO ]
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1,Concertar previo Injcie da cada periodo mensual con la coordinacior del grupe de gestion documetal, el
cronograma de actividades a desarrollar, 2, Asitir a las sencibilizacicnes y capacitaciones ofrecidas por la
entidad sobre los temas relacionados con el objeto del cenlrate. 3.Apoyar fas activdades para la
clasificacienes ofrecidas por la entidad sobre los temas relacicnados con el objete del contrata. 4. Adelantar
los procesos de seleccion,ordrnacion, identificacion de fondos acumulados documentates,preparacion de
inventarios para la eliminaciones documetales en archivos de gestion y centrai, de acuerdo con los|
procedimientos archivisticos establecides. 5.Cumgphir con los planes de de trabajo y entrega de los
productes en los tiempos establecidos. 6. Participar de ser requeridos an las reuniones y mesas de {ranajo
del Grupo de Gestion Documental, y celaborar con las tareas asignadas. 7.Reporfar opertunamente las
dificultades, novedades o cualquier o cuakjuier otra situacicn que genere la interrupcion de la presentacion
de los servicio contrtados. 8.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean
maniputades, seleccionades, bajo los pricipies de la etica profesional. 9.Prestar en forma persenal los
servicios profasionafes por lo que no podrz subcontratar la labor encomendada. 10.Contribuir con el
cumplimiento de ios requisitos conteridos em el numeral 4.2.4 de [a Norma Tecnica de la Gestion Publica
NTG GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 v normas comuletmentarias relacionadas, conforme a los linemientos
contenidos en el Plan Estrategico Indtitucional de la Entidad.

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

Carpetas y Archivos del Area Admistrativa y Juridica debidaments:
Organizados , foliados ¥ archivados.

NOTA: Si se requiere ampliar mas fas obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colosarlas como anexos.
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FORMATO !NF{)RME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIGN DE PAGO -

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periode, se deja constancia que el

{lay contratista KARINA ORTIZ PERA identificado  (a) con cedula de  cludadania
No 53.089.048 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objete y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Services No 1255 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del GRP No. 165725 COP No 44925
Se autoriza el pago por Iz suma de $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aifio

BEL 01 06 2025 JUNIO :
PERIODO DE PAGO | | | PGoro. | |
a[ 30 [os]| 2025 [os| | Junio |
Para constancia se firma  en TUNJA alos 01 dias del rﬁes de JULIO de 2025

Firma Supervisor
MARIA PATRICIA PALMA BERNAL -
REGISTRADORA

Firma C(mtransta
KARINA ORTiZ PENA
Cedula de Ciudadania No
53.089.048  de  BOGOTA
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2625

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) KARINA ORTIZ PENA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
53.089.048 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE

NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1255 de 2025 realizd el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Junio.

Dependencia ' TUNJA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde o1 106 [ 2025 Hasta 30 06 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensidn $227.800
. ) Valor ARL $ 7.500
:li';:;a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4610225027
Periodo de la planilla : Junio
Fecha pago planilla 27/106/2025

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

relacionada y sirve como sopotrte para cuenta de cobro del contratista a los PRIMER (01) dia
del mes de Julio de 20Q25.

FIRMA DEL

SUPERVISOR
Registradora

Superintendencia de Notarlado y Registre
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitn:fwww.supermotariade.gov.co

Bogota D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53089048 | | NUMERO PLANILLA: 4610225027  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KARINA ORTIZ PENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993122634
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 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 AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $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
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_EON?;ER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ORTIZ PENA [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- (30 $ $178000  $0 $178.00014-23- 30 $ 53089048 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53080048 KARINA - NTE @ o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
PRESTACION ONES SA. COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $413.300

2025/07/01 4:35 PM USUARIO: SOI CC53089048 PAGINA 1 DE 1



187 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f;gg‘?gémp - GNFA-PO - 08 - PR- 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 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 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 Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 (Sl), 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 01 dias del mes de JULIO de 2025._

At te,

KARINA ORTIZ PENA
CC. 53.089.048

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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