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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

N i - - - FECHA DE EXPEDICION

}1. co INFORMACIQN GENERAL ~ " o F%LT—IH%—I
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | LUISA FERNANDA TERRANOVA LOPEZ I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 34.616.095 | DE |S/DER DE QUILICHAOI«

CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0008299 | CELULAR L 3137778414 ] L

E-MAIL PERSONAL | LUISATERRANOVA91 @GMAIL.COM |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | luisa.terranova@supernotariado.gov.co fe

BANCO | BANCODE BOGOTA |6  NoDECUENTA [ 111303855 [a " CA. 4- c.C. D

No CNTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 |«
I 710 | oE || 2025 —"@ HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 ]4-

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo
OBJETO DEL. CONTRATO |largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas ]
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARY STELLA HURTADO URBANO |a
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR ORIP SANTANDER DE QUILICHAO |4l
CDP No. 38825 ||& CRPNo. 115525 ¢ .
FECHA CDR| 22/01/2025 || FEcHACRY  4/02/2025 FECHAPPROPACION  ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 12 | 02 l 2025 |@
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAOC |= Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CAUCA e ontrATo " [11] 10| 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afio . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[T % Tash (oo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA No ¢
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __ Mes __ Afo WMESES  DIAS VALOR
 Y/O PRORROGA | | | | & | J« | Jq. [ |¢
=== ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 Je | |75 o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ——— [ ] I
" $ 2.575.440,00 ” ._.] Dia  Mes Afio \ MES A COBRAR
S ERIODO DE PAGO DEL| 01 [ 06 ] 2025 |a PAGONo. NobDias | JUNIO |
AL 30 J06] 2025 Je|[ 05 Jo[30]100% JUNIO |
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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 EPS SANITAS & 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES-COLPENSIONES @ 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS o @ .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9488059837 L]
" 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 | 3 1.631.112,00 @ [| $ 1.631.112,00 $ 18.972.408,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 & | $ 4,206.552,00 $ 16.396.968,00
PAGO 03 ~ VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 & || $ 6.781.992,00 $ 13.821.528,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO | $ 2.575.440,00 (a | $ 9.357.432,00 $ 11.246.088,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 €| $ 11.932.872,00 $ 8.670.648,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ef s - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afl' s - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el[$ - $ -
PAGO 12 | VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO es - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO &l s - $ .
) Dia Mes Afo
DEL| 01 06 | 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO I I l l PAGO No. | I
AL 30 Jo8] 2025 | [o5] | JUNIO |
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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 constancia que eI
(la) contratista LUISA FERNANDA TERRANOVA LOPEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 34.616.095 de S/DER DE QUILICHAQO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 710 de 2025 conforme Jas normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 115525 CDP No 38825

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

v K DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras:

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 06 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO r I I I PAGO No. | l
AL[ 30 [o6] 2025 [05] [ Junio |
Para constancia se firma en Rt alos 01 dias del mesde JULIO de 2025

s&\ﬁngsoB

Fir ispr
N MARY STE DO
REGISTRADOR PSANT DER E UILICHAO

Firma Contratista
LUISA FERNANDA TERRANOVA LOPEZ
Cedula de Ciudadania No

34.616.095 de  S/DER DE QUILICHA
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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

Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,Contactar al
Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electronico
soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan de trabajo, que
definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucioén del contrato, en
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad,Organizar fa documentacién
asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por la entidad,
incluyendo los procesos de clasificacién, depuracion y foliacion de los documentos.Elaborar la
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. . Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando
que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacion de los documentos.Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de
archivo {Referencia X-300) completamente organizada, adelantandole todos los procesos técnicos
de gestién documental. Esta actividad, podra ser ajustada seg(n las necesidades y prioridades del
servicio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad. Garantizar la calidad y
completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo con los estandares
exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos establecidos.Asistir a las
sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto del contrato. . Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de
Gestion Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por|
la entidad. Reportar oportunamente las dificuitades, novedades o cualquier otra situacién que
genere la interrupcidn de la prestacion de los servicios contratados,. Cuidar, proteger y guardar la
reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética
profesionalPrestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar|
la labor encomendada. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes,
conforme a la naturaleza de este

Se Organiza la documentacién asignada de acuerdo con los
procesos de gestion archivistica del mes de junio y afios
anteriores depuracion, incluyendo los procesos de clasificacion,
depuracién y foliacion de los documentos.se Realiza
adecuadamente el proceso de rotulacion de cada cajas vy,
carpetas, garantizando que la identificacién sea clara y cumpla
con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacion de los documentos.se entrega diaria
de una (1) caja de archivo.se realizan funciones encomendadas
por el supervisor en el area de caja donde se radica y se hace
entrega de documetacion. se diligencia el Formato Unico de
Inventario Documental (FUID).

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

COmo anexos.
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) LUISA FERNANDA TERRANOVA LOPEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 34.616.095 de S/ DER DE QUILICHAQ, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 710 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Junio.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIA ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 06 | 2025 Hasta 30 | 06 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800
Valor ARL $7500
Planilla seguridad : v
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla - 9488059837
Periodo de la planilla Junio
Fecha pago planilla 01-07-2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al (01) dia del mes de
julio de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ‘
SANITAS

900,336,004 7 1
1
860,011,153 6 1
1
800,251,440 6 1

$227,800
$227,800

$7,500

$7,500
$178,000
$178,000

S0
S0
50
$0
50
S0

$7,500
$178,000
$178,000

AANC /AT IOA ND. AN D

$227,800
$227,800
$7,500

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ExoneriaggFSENA e
CC 34616095 TERRANOVA LOPEZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 8 N 12 -55 BRR SANTANDER DE QUILICHAO- No
- CENTENARIO CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Limite Banco Dias Mora Yalor
2025-06 2025-06 1000001650 9488059837 I 2025/07/22 BANCO DE BOGOTA $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacién Nombre e Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Dias IBC Total Aportes
- g p .

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500) $1,423,500 $178,000 $a $1,423,500| $413,300
Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAQ Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,423,500) $1,423,500) $178,000] $0f $1,423,500] $413,300

1 ICCJ34616095 ITERRANOVA LuisA I l I [ ] I [ I I ] I l 11 l I 514 | 30 | $1,423,500) 30 [ ¢1,423,5000  $178,000 [) 50 30| $1,423,500 $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $1,423,500] $178,000] $0) $1,423,500 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerlag;FSENA e
CC 34616095 TERRANOVA LOPEZ LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 8 N 12 -55 BRR SANTANDER DE QUILICHAO- No
B CENTENARIO CAUCA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago . Planilla Limite Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1000001650 9488059837 | 2025/07/22 BANCO DE BOGOTA $413,300







‘ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: WP - GNFA-PO-08 - PR - 03
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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 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 o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o Iegal 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 Econémico: 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencmn en la fuente del articulo 392 del E.T 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 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 al 01 dia del mes julio de 2025.

Atentamente,

ekt ol ot

¢ 24.6A6. 095 Ak 51 .

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







AN

Formulario del Registro Unico Tributario -

2. Concépto 012! Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415\7707

89984(8020) 0

000

720

14991368905

0149913689

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k\ /, Buzon electronico
34616009 5 8 impuestos y Aduanas de Popayan /a 7 -
IDENTIFICACION LANON
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34616095 @;’) 20030422
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ﬂ?&ludndfl\:'uﬁlmplo -
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 'ﬁ:\\ . Sagi@d;r de Quilichao 6 9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ' 33. Primer nombre \:::.y ( \E;':@:fo/s nombres
TERRANOVA LOPEZ LUISA Q FERNANDA
35. Razén social \ \// ~—
\
36. Nombre comercial \] o~ 37<S|gm-;->/
NS
~ UBICAGION /2 >
38. Pals 39. Departamento Q" ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca ﬂ 1 9 | Santander de Quilichao 6 98
41. Direccién principal %
CL8 12 55 Q (@
42, Correo electrénico marian10.figueroa@hotmail.com 7 < S’
43, Cédigo postal [44. Tetetorod N\ ,»5/\\3 13777841 445 Teléfono 2 3116180647
£\ CLASIFICACION
Activjdad eugﬁo}nica(\“\/ Ocupacién

Actividad principal

«Act: (gad ai‘C{l .{ana» \\>

Otras actividades 52. Numero
48, Cédig, 497

/echa\.%'zu/mad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(HINEONVAN | | [ | |

SN’ {\“‘*R s,.onsabllldades Calidades y Atributos

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad
[8 29 9fl200090122]||

1 2 3 4 5 6 7 e\\s‘\}m 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
S LT I B D N T B R R A B B A R R
49 - No responsable de IVA J/
v e ‘:j,
Q)
U;u\é:io/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I I I I 1 I , | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 I | |5s.cpc ' |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN
[ w[X

60. No. de Folios: |j|

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59, Anexos 61.'Fecha |2024 -03-15/08:26:38 '

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TERRANOVA LOPEZ LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidén documento POF: 15-03-2024 08:27:06AM







