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

o S ’ FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Afo
__Lo02]o7[2025)

@ PIACROPROCESO: GESTION FINANCIER/

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA ANGIE YULIET GOMEZ GOMEZ .

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.002.939.056 | DE | SALAMINA - CALDAS |¢
CODIGOACTIVIDADRUT |  000-0008211 | CELULAR | 3004926208 |

E-MAIL PERSONAL ] gomezgomezangievuliethd@gmail.com le

E-MAIL INSTITUCIONAL I

BANCO DAVIVIENDA ~ # NoDECUENTA 488424621164 & cA[X o cc[ e

]
No CNTRATOACTURL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  20.603.520,00 |+
1148 |oe| 2025 |+ HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 |*

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA
OBJETO DEL CONTRATO |Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A | @
LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUZ ADRIANA ALZATE ECHEVERRI C
I
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR e
COP No. 44325 |& CRPNo. 162925 .
FECHA COR| 31/1/2025 | -ECHACRH 18/2/2025 FECHA APROBACION POLIZA i mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ i8 ] 02 ] 2025 ]t
CIUDAD SALAMINA \J Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CALDAS . ~HA / FINALIZACION CONTRJ 19 I 10 I 2025 ].
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTuaT [0 [ oo eozs [o]e[o e
FECHA DE INICIO DE LA Ola  Mes  Aho ADICION Y/O PRORROGA No. .
ADICION Y/O PRORROGA | I l I" COP No J « CRP No:.
MESES DIAS VALOR

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afo

Y/0 PRORROGA | ! [ e I_-] l_l. | |

P —e ¥ -’-[ ES FACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« _J No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS f oar—— | Io r lc
s 257544000 _] Dia Moes  Afo MES A COBRAR

pEL[ 01 [06| 2025 |a PaGONo. NoDias JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL 30 [o6] 2025 e[ 05 |& 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 g ARIA DE SALUD 178000 NUEVA EPS SA . 12.5%
2 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES - COLPENSIONES & 16%
3 ASEGURADORA DE . .
RIESGOS LABORALES 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
* {ARL)

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7973402581 |0

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $  20.603.520,00 YALOR pAGO N
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 Je| $ 2.575.440,00 $  18.028.080,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 944.328,00 fa| § 3.519.768,00 $  17.083.752,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 le| $ 6.095.208,00 $  14.508.312,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 Jaf $ 8.670.648,00 $ 11.932.872,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |a| $ 11.246.088,00 3 9.357.432,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ol s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO K] - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ] K] - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO NE . $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ol 8 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el s - $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ols - $ -

Dia Mes AfRo
PERIODO DE PAGO PEL I 01 I 06 ] 2025 PAGO No. I JUNIO
AL | 30 [o6] 2025 los| | JUNIO
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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

Ordenar de forma légica y secuencial todos los documeantos da acuerdo con fa fecha en (a
que el documento ha sido tramitado.,




2024 hasta of més de marzo deé 2025."
Organizar y foliar los boletines diarlos de caja de los afics 2022, 2023.
Organizar y foliar los boletines diarios de caja del mes de mayo de! afo 2025.

Elaborar los rélulos de carpeta, caja, y diligenciar el fuid de los bolstines de caja del afio
2023.

Asistir a la capacitaclén realizada por la entidad el dfa 26 de Junio de 2025.

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

colocarlas como anexos.
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL]Versién: 2
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
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista ANGIE YULIET GOMEZ GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.002.939.056 de SALAMINA - CALDAS cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1148 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 162925 CDP No 44325
Se autoriza el pago por la suma ds : $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
Dia Mes Ao
oer| 01 [06] 2025 | pacowe. JUNIO
PERIODO DE PAGO
aul 30 Jos| 2025 | |05 JUNIO
Para constancia se firma en SALAMINA alos 02 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR
~ Firma Supervisor
LUZ ADRIANA ALZATE ECHEVERRI
REGISTRADOR
CONTRATISTA
&Nne Qolet 60“"6 L
Firma Contratista
ANGIE YULIET GOMEZ GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
1.002.939.056 de SALAMINA - CALDAS
4

Superintendencia de No'la;[asdgy ﬁaa
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Bogota D.C., - Colombia
http/Awww.supemotariado.gov.co
comaspondencia@supemotatiado.gov.co
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) ANGIE YULIET GOMEZ GOMEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.002.939.056 de Salamina Caldas, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1148 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de junio.

Dependencia Direccién administrativa y financiera
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
. Me . . Me .
Mes a cobrar Desde Dia s Ano Hasta Dia s Afio
01 06 |2025 30 | 06 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
. . Valor ARL $7.500
sPLiri‘:lla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 7973402581
Periodo de la planilla Junio
Fecha pago planilla 02/07/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 02 dias del mes
de julio de 2025.

FIRMA DEL SUPERVISOR
LUZ ADRIANA ALZATE ECHEVERRI
REGISTRADOR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariado.qov.co

cofrespondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
©” DAVIVIENDA
- OATOS CENERALES DEL APORTANTE — - DATOS CENERALER DE LA PLANELLA e r—t .
TIPO DENTFICACION, CEDMA HOIIIXNCA || wOnrERD PLANILA: THY3402581  TIPO OE PLANLLA HNDEPENDENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ANGE YULIET OOVEZ GOMEZ . .
: separr ! . mmwm vty il ARD mz PERIODO COTZACION SALID; s s ARD =
%ccm; ) - CENTRO  TELEFONO: ‘oo #1999 || FECHA PAGO (anaatrmiat): 0250702 NUMERD ATORZACION: 1506371047
TIPO EMPRESA: PRIVAOA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Comarcs el POr Mirydr S COTExadds va, squitd per
FORMA OF PRESENTACION: Onico
APORTANTE EXONERADO FAGO APOATES BALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRBUTARIAX NO
s T . __TOTAL APORTES & PENSION e e — b = — i T
ADMIS TRADORA i ] o i 1 APORTES VOLUTARIOS. FSS MORA TOTALEY ]
OGO NOMBKRE 1 EMPLEADOR COTZANTE ™ | SOLOARDAD | SUBUSTENCIA |  CONZACION _ | =2 APORTES. , WORA 3 VALOR PACADO. }
251 14 COLPENSIONES ) 1 1 1727409 [X:] (x| 14 (X1 39 3 3227800 Y:| £ 277800
EmTTAES T T kel . : : — v —— 2 z - . et ] 1227 500 i vl ¥ -0 |
T T T T T TR T = TOTAL APORTES A SALTD Sl e - - - e e
ADUNISTRADORA o WEAPACOAD POR UCENCUA MATERKIDAD SALDO A FAVOR UOUOACION MORA ToTaLEy
OGO NOMEBRE Wiy vALOR mmoazpwnt VALOR PLANUA | VALOR CoTZACKN I yar ] conzacom I prer ] APORTES woAA DESCUENTO VALOR PAGADO
psaar EPSOYTHEVA £PS. 1 1 (T: 1d | s DY 34d X1 10 Y. 1d $178.000
Egmw: T—— IR MY T T R g -r - — = - = T T—— ‘———‘m
ﬂ
_ o N N P - N N - ums-mmmmws e - il C N hd — -
ADSI STRADGRA I e, < 1 UOUBACION. ] TOTALES ]
[ cooca NOUVBRE 1 NUMERD AUTORZACION| GO_A OTROS RESCOS 13 COTZACION. )___ApoRTEs NORA DESCUENTT VAUOR PAGADC,
=z 473 POTITIVA COMPAIEA OF SEGURCA B A, 3 ] 1] (X1 $q 3750 17 54 3 37,
- - = - - - T c = T —— 1 (R 7 e ] ) o * 17500
&
LICUICACION DE 1AL LAGA APORTES
1 - NOVEOADES, = —
gl J JJ b, e PERPON, (AT
- T - [ ARORTESY
L4 ggi FaE: HEHEIE EUER 1 LI - \"‘I’ [{ I AT B | ouen | 7OTAL) ToTA | rOTar | rOTAL | TOTAL
E T
. 2 y £ it
noC o] NO T 4 1227000 T 80 wamr3t’ WEIQW §30 . 30 ] 30 34 340
o wnsw « - ¢ G
et DNES. - ’ o
1Y

LA,
K / {TOTAL PAGADO! $ 413.300

”//la Pa%a

‘---"""

PAGRA 1 OE 1

NI AT AN USTUARIO; SOt CC10019058
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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 serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacidén laboral o legal y reglamentaria, me permito cerificar bajo la

gravedad de juramento que:

{$199.196.000)

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante e! afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no iaborales) fueron iguales o X
superiores a 1400, UVT,
2. Soy responsable def impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: parrafo 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 Construcciéon. 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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién 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 retencion en la fuente de! articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicar4 la tarifa de retencién en la fuente de! articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT X

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 02 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

ﬁg\%ua ck)jr&‘E% Ggaémeb

CC 1.002.939.056

Superintondencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Jat, 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

HYPERLINK “http://www.supernoturiado.gov.co”

correspondencia@supemotariado.gov.co
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