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, - FECHA DE EXPEDICION
1. ‘ INFORMACION GENERAL [_181237_%‘575_1,_250’*_‘295_'
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUAN ESTEBAN RICO SALAZAR ‘4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.005.625.897 I DE | MORROA-SUCRE |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008209 | ceuar | 3006918387 |
E-MAIL PERSONAL r juanestebanricosalazar @gmail.com l«
E-MAIL INSTITUCIONAL | juan.rico@supernotariado.gov.co I«
BANCO [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA 50666343988 |« cA[ X |a cc[ e

N (ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 20.603.520,00 H«
[ 1321 | oe| 2025 |« HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.575.440,00 "«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades
OBJETO DELL. CONTRATO . - S
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas

de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JEILANYS NUNEZ ORTEGA ja
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |e
CDP No. 47825 ¢ CRP No. 207925 « )
FecHAcoR| 07/02/2025 | Fecacre  07/02/2025 FECHA S ROACON  Da Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l 2ﬂ 02 ] 2025 |4-
CIUDAD SINCELEJO * Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SUCRE CONTRATO © I 021 10 | 2025 |1-
FECHA DE INICIO DEL Mes MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
corr [os o [oonsle L)
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
o e O ey
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia - Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRoRROGA S A N R 5 B I OO | ¢
=== | ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 ||« "L—“"_"“x g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L—_::-;-‘-.a;-J [ | | |«
B 2.575.440,00 || __] Afo MES A COBRAR
DEL | 01 | 06 | 2025 |« PAGONo. NopiAs | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [ o8] 2025 la[ 04 e[ 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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 MUTUAL SER a« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES € 16%
3 P ABORAES (RLy o008 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGURO € 0522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4610033756 €
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 2.403.744,00 |« (| $ 2.403.744,00 $ 18.199.776,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |4l $§  4.979.184,00 $ 15.624.336,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« $ 7.554.624,00 $ 13.048.896,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |« | $  10.130.064,00 $ 10.473.456,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO LR - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO |9 - $ R
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fl s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «f s - $ -

Dia Mes Afio
pEL[ 01 [06] 2025 | pacoNo. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 [o6] 2025 | [0a] | JUNIO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion

Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO

y/o SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de
turnos de linea de produccién.

3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los

documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el

instructivo (Alistamiento los documentos) .
4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGDIRIS. Segunda fase: buscar
el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formutario de calificacion o formulario de correccion
o nota devolutiva o mayor valor (segin

sea el caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién
y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitalizacion los

documentos, primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para

garantizar la calidad del documento.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacién)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad

de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el
archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en

turnos devueltos y los de mayor valor, Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas (Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,

formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los
turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor

ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la

documentacidn y separar [a copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario
de calificacion o formulario de correccién a cada paquete, se entrega a

ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo
en el area fisica definida, para armado e inventario. (Disposicién y

armado del tramite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo namero No. 2, novedades presentadas en los sistemas [RIS y
estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para

desempeiiar sus funciones, formato tnico de inventario documental FUID, formato Excel dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en

Excel y PDF).

11. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos
ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente,

14. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja

En el mes de JUNIO mis funciones fueron en su mayoria del
tiempo hacer primera digitalizacién de los documentos que
entraron; correcciones, antiguo sistema, notas devolutivas
notificadas y tambien en avanzar en la ubicacién y rotulacion
de las cajas correspondientes, y por

o en la ventanilla correspondiente.

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

COMO anexos.
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4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 207925 CDP No 47825

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista JUAN ESTEBAN RICO SALAZAR identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.005.625.897 de MORROA-SUCRE cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato ‘de Prestacion de Servicios No 1321 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 06 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | 06 | | pacono. | |
aL| 30 o8| 2025 |  [o0a] | JuNO |
Para constancia se firma en SINCELEJO alos 02 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor

JEILANYS NUNEZ ORTEGA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

//\ucw\ EJ’&Q@M Q’“"@ 3 -
\J

Firma Contrgtista
JUAN ESTEBAN RICO SALAZAR
Cedula de Ciudadania No
1.005.625.897 de MORROA-SUCRE
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‘ Fl o am PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL g;’d'gs“g: ’ fg‘f&' Po-
|
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JUAN ESTEBAN RICO SALAZAR, identificado con Cedula de Ciudadania
No.1005625897 de Morroa-Sucre, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1321 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de JUNIO.

Dependencia REGIONAL CARIBE
Perfil Contratista - TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dia |Mes| Ao Dia |Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 01 06 | 2025 Hasta 31 | 06 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pension $227800
Valor ARL $7500
Planilla seguridad : —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4610033756
Periodo de la planilla JUNIO
Fecha pago planilla 04/06/2025

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 a [os 01 dias del mes de
JULIO de 2025.

JEILANYS NUNEZ ORTEGA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
* Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 interior 201

http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTdLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Gancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
PO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005625857 0 . . .
LQMERE O RAZON SOCIAL: JUAN ESTEBAN RICO SALAZAR ﬁ?ﬁ%ﬁ%iﬁ#%‘o.« OTROS MES Junio Ano“mon;’oszz ;E:xg&: |512;1“111'2';\'?:xcm SALUD: MES Junio ARO HNDEPENDIEN;)ES
CIUDADMUNICIPIO: SINCELEJO DE:EARTAMENTO: SUCRE || pias DE MORA: ° g 25
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7656453 " ' 9 X
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 14NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaalmmidd): 2025108725 NUMERO AUTORIZACION: 8983002343
TIPO EMPRESA: « PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de camputadores, aquipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF {REFORMA TRIBUTARIAY: NO
[ TOTAL APORTES A PENSION - |
[ ADMINISTRADORA . 1 T APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES
CODIGo NOMBRE ] No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR__ | COTIZANTE __|__ SOLIDARIDAD | __SUSSISTENCIA |  COTIZAGIGN | Fep APORTES MORA T VALOR PAGADG
2514 12514 COLPENSIONES ] 1 | $22 X sd $q $q sq $q $ 227. sq $ 227,80
SUBTOTALES: - - s ~ - 5 L . 3 N 3 3 '”$ 227,801 sd__ ¢ $ 227,80
= - < . - i - - TOTAL APORTESASALUD - : S A R - D <
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€ODIGO NOMBRE AuToriZAGION]  YALOR | ALTORIZAGION I VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL_ ESS 1 T 54 i X )| §4 $ 176,00 q 30 5q $ 178,001 30 ] S 78,00
T — - - . - IR T - . - T : - - . - $ 175,001 34 . _sd - $178.001
" %% g P d
o TVIEED T é(ga’ -
AN Y T e Fatd
- T < - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES R - B |
ADMINISTRADORA T No.comzantes | - i * INCAPACIDAD RP . ¢ . T SALDO A FAVOR LIQUIDAGIGN TOTALES
CODIGO I NOMBRE 1 e ERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO _| VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A- i 1 5q $ | $q $7. $ 7.5 5q 3ad § 7.50
SUBTOTALES: < * RS ERE ik P e o N S PRI R o g N : * 37.500 - s - $0. - <7 - $7.

Py 3% s S
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gg §5 PENSION ) > SALUD - CCF SENA | ICBF | ESAP -{MINEDU|
g g - ) [1ceF T esap Tminepul
- TIPQ SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| 3| H 2| @ E’ i 2 o] % g S1%|3 g w é 2 g B \é{f}%ﬁlﬁlsé}s; INDICADO E S 8
N CION BASICO |SALARIO| 2| s o312 BEEEE S £ 23 Sle g |Z 8 e _ TARIFA TOTAL ADMIN O BG |coTizacion VALOR| TOTAL ADMIN O IBC TOTAL |¢| 1BC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEEE P T FA | APORTE 9 ADRES| APORTE 4 &l !
EEEE S Faorl evil copaeaL 12 2 TRABAJG APORTES] KPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
I=3 i £% FrES *
= = B NG sG> w8 dn’ USQ  Norma| §227.800ESSCOT- i § sieood  Sq Steoodiazr §T00562589] § 750 59 50 sq §4 sq sg
NA:!"“ NTE o . 5 ASoC, 1.423,500 FOSITIVA 1.423.504
PV P . ' T, SER COMPARI
pE EMPRESA A DE
SERVICIDS . ISOL.ESS SEGUROS
. A
[TOTAL PAGADO] $ 413.300
ﬁ:‘? i A
z s e -
EF a2t - 3k “% ’
Tt oAt
Hich pYans>T
A
»
-
’ ' PAGINA 1 DE 1
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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 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 superiores a X
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 afos, 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. Credito 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 certificacion de esta X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicaciéon 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de JULIO de 2025.

ﬂUW\ %s—}-o{m P @\ caj

NOMBRE: JUAN ESTEBAN RICO SALAZAR
CC: 1005625897

Atentamente,

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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lM CUENTA MAYO - juanestebanricc X | @ ACFrOgBULEOsYgQ6urPfRropu’ X | @ Descargar archivo |ilovePDF X Editar
&« c Q @ secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR.14616535
bW Informacion general
) Condiciones
@® Cancelar
kR Bienes y servicios
VER CONTRATO

L3 Documenios del Proveedor Ejecuci('m del Contrato

@) Documenios del conirato Porcentaje  Recepcion de articulos

[i§ Informacion presupuestal

4 ©

x

am e« » 0@ :

= Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contralo

Id de pago

Incumplimientos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los ciiterios de bisgueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Compromiso 207925 DTR-LP 430 - CONTRATC PRESTACION DE SERVICIOS No.1321_2025 - AUXILIAR ‘Compromiso 207925 DTR-LP 430 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1321_2025 - AUXILIAR Comprador Descargar Detalle
ADMINISTRATIVO - ORIP SINCELEJO pdf ADMINISTRATIVO - ORIP SINCELEJO pdi
ARLJUAN ESTEBAN RICO SALAZAR pdf ARLJUAN ESTEBAN RICO SALAZAR pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION JUAN ESTEBAN RICO SALAZAR pdf SUPERVISION JUAN ESTEBAN RICO SALAZAR pdf Comprador Descargar Detalle
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