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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Vorsién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN _|#
GEDULA DE CIUDADANIA No. | 43.147.088 | oe | CAREPA 1«
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008299 CELULAR r 3103646305 | .

E-MAIL PERSONAL

fabradiana0@gmail. com

E-MAIL INSTITUCIONAL { fabra diana@supernotariado.gOV.CO

BANCO r BANCOLOMBIA |e NoDE CUENTA [ 95955509791 o cAA.| |¢
CONTRATACTIRAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO |
No Afo
{ 1093 Joe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO

DOCUMENTAL, en la aficina da la ORIFP DE APARTADO .

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ELKIN FERNANDO MARIN RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ORIP DE APARTADO I
CDP No. 44125 # CRPHNo. I 172225 L]
FECHA CDA| 20/02/2025 FECHA cﬂrﬂ 20/02/2025 FECHA;;S?:ACMN Dia Mes Afno
LUGAR DE EJECUGION [25] 02 ] 2025 |«
CIUDAD APARTADO - Dia Mes Afo
HA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA R TRATD [24 ] 10 ] 2025 |«
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL L L L o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [[25 | 02 | 2025 e [8]e[ e
e BRGIC DR KON Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA No. I
¥{0 PRORROGA r | i l" CDP No. I
] .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afo MESES
Y/0 PRORROGA | I [ o | “ | e

ES FACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR 2.575.440 Oﬂjlt

VALOR TOTAL # DE DIAS

L No de factura
]
_j -
Ano

6
DEL | 01 ]0?| 2025 |s PAGONo. NoDIAS

MES A COBRAR
AL 30 Jo7] 2025 30 |100%

2.576.440 ,ou_||

[+

PERIODO DE PAGO

JULIO |
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Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

w MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
' PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Vorsién: 2

Superintendencia de
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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 E-P-S5 SURA o 125%
2. FONDO DE PENSION 2270800 PROTECCION * 6%

ASEGURADORA DE RIESGDS - . . i
3. LABORALES {ARL) TH00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413,300 PLANILLA DE PAGO No. | 4610458641 |&
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 5 515.088,00 [« || § 515.088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 257544000 [(w || § 3.090.528,00 $ 17.512.982,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 5 2.575.44000 |» || § 5.665.968,00 § 14.937.552,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 257544000 e | § 8,241.408,00 $ 12.362.112,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 257544000 j« § $  10.816.848,00 $ 9.786.672,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 257544000l $ 13.392.288,00 $ 7.211.232,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el s [3 .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO LY * 5 .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO wls - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO wf$ . 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO LR - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 13 - 5 &
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «]ls - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO w5 - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO wl s & s =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el 3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO wls - $ s
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 33 - $
PAGO 19 VALOR DEL PAGD e|ls - $ =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als B s .

Dia  Mes Ano
o oer[ 01 [o7| 2025 PAGO No. JuLIO
a.[ 30 [07] 2025 [ 08 | JULIO
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3 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ﬁ:‘."ﬁ:ﬁfrc“" =P
SRR A b PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Natariado 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. recepoon de 105 doclmontos fadicados en la OHIP, que mgresan por ventanifla dando|tervondo en cuonta las direclrisas por parte da mi supanaser ef
cumplemianio a8 las nommas establecidas en regstros de |os sslemas FGLIO ¥ SIR |sefor ELEIN MARIN RAMIREZ, regesirador el cual meda
d.ahstarmientos de documentss organzar la docummentacion a los pincipios de precndad y rangoe|ordenes y pecificaciones para realzar un manejo adecuada dn
establecido en el Decreto 1250 de 1970, eomo es roalizar ef matens abrasivo de los documentos[los documentos en la lnea de GESTION DOCUMENTAL, esto
por fuma ordenar los tumos disponar los documentss ped lumn en carpeta indepandenie para el con ol fin de realizar los tramiles y lograr una evolucion eficaz a
micio de la etopa de DIGITALIZACCION de acuerdo con el instrutivo 3 digoitalizacion dellos usuarios irecse a fokar y o organizar los documentos que
datumentos pamera fase tomar cada una de las carpotas por bmo do radicacon de mence alealracon a la ORIP APARTADO, niclando en el tumo 6-34T -y
mayor, ientificar los lumes de niueva entrada para referencia el umo amenor en el SGO RIS [finakzando an el fems B-3726
segunda face buscar el tumo en e silema (SGO0 IRIS ) 4. organizar lodo el catastio
aparado, carepa y chigorodo, por fecha crear carpefa por mes y empacar para enviarko a las
ohcmas de catalros corespondianies

HOTA: Si se requlere ampllar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarias
COMO ANexON,
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3digo: MP - ~PO-08-PR-
f’é{) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [CoU190: MP - GNFA - FO -0
Supefliiendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 26 - 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 ez venficado e desarrcllo de  las  aclvidades asignadas para el presents periodc  se  deja  constanca  que ol
(1a) contratista DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN ientificado  (a) con  cedula de ciudadania
No 43.147.088 de CAREPA cumpliv  sastifactoraments  con el objefo y obhigaciones
del contrslo de Prestacion de Servicios No 1093 de 2025  conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,

Yy demas normas  lécnicas  exigibles

del CRP Ne 172225 CDP No 44125
Se aulorza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
” DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras:
00 CTVOS
___ Dia Mes Afio
DEL| 01 | OF | 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO [0 [07] | pacoNo.
a.[ 30 Jor| 2025 | |08 JULIO
Para constancia se firma  &n APARTADO alos 31 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

! FirmaSupervisor
ELKIN FERNANDO MARIN RAMIREZ
REGISTRADOR ORIP DE APARTADO

CONTRATISTA

Olang UVd%rucl %/ by

Firma Contratista
DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
Cedula do Cludadania No
43.147.088 de CAREPA
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¥ :MP - GNFA - PO -08-PR-05
{ﬂf MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
S naéq .?_Reg'“m 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 estaluto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a Jos pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de

trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito cerificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los concepios 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 Estaluto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hljos 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 Construccién, Adjuntar %
pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del Z
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de ¥
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8, Dando aplicacién al ant. 8 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
caobro si:
a. Marca (Sl), 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 depuracidn de renta y UVT aplicable,

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT ”
($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 31 dias del mes de JULIO de 2025.

Atentamente,

Drana fdjn v fabiw
DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN

CC 43.147.088

Superintendencia da Notariado y Registro
Calls 26 No. 13- 49 Int 201

PBX 57 + (801) 5140313

Bogota D.C ., - Colombia
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I R e = Codigo: MP - GNFA -PO - |
| : t&j? PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR~ 05 - FR- 03
\ — - Bt a PO el L
\ Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
3 Notariado y Registro |— |
[ == FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17 - 01 - 2025 ‘

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.43.147.088 de CAREPA , en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1093 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Julio de 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Dia |Mes | Afo Dia [Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 07 12025 Hasta 30 | 07 | 2025
Valgrsaiud $ 178.000 JULIO
Valor Pensién $227.800 JULIO
Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A

social . P "
Numero'de planilla JULIO - 4610458641
Periodo de la planilla JULIO - 2025
Fecha pago planilla 31/07/2025

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 31 dias del mes de

JULIO de 2025.

ERNANDO MARIN RAMIREZ
COORDINADOR JURIDICO ORIP APARTADO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 = 49 Interior 201
hitp:lhwww supermactariado gov.co
correspondencia@supernotanado. gov co
Bogots D.C., Colombia

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS GENERALES OEL APGRTANTE B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: an47oss T
NOMERC PLANILLA- 4810458641  TIPO DE PLANLLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZOM SOCIAL: DIAMA PATRICIA FABRA GUIMAN & " i
P s PA0 APART, DEPARTAMENTO: ANT) P!Rle'?) COTIZACION OTROS MES juko ANO 20'2 PERIODO COTIZACION SALLID- MES julic ANO 205
DRECCION: EL TRES TELEFONO: L)
FECHA PAGO { asssmm/dd] HUMERC L HYIIA2GED
TIPO APORTANTE CG-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE ! " o
TIPO EMPRESA Pl'lhlm ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguindors y aolitadniss de s sct
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| e e
L ADMNISTRADORA TOTALES
T NOWBRE No. COTIZANTES EA_E ™
1 - I 3 (71
[¥7i2
TOTAL APOATES A SALUD
DMINISTRADORA REARACROL PN LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
RO NUMERD VALOR VALGR
CO0IGO | NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTCRIZACION VALDR PLANILLA VALDR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES [ I DESCUENTD VALOR PAGADO
1 A R 1 5 1 s $17 [ sd i 5 37
59 ]
HOMBRE
[ =] 4-2)-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A

20507731 902 AM  USUARKD: DI DAVELLA

« SALD -
sezelm 11 s ol ¢
= 5 Fsp MNCADK
e [ ton FRANTEEOTZANTS| BABED x:::é gi 3|k e AR L R E I - i8c ne il R o | apwm e [eomzacion| SA0% BC | apum |TOTAL o L LoV
i [MOEPEADIE O B NO - i szzvend 50 W5q  Nemal §zz78000A § simooq  sq 5q s 34
jrrorom pusew N proTeCa | 1.421.500 142150
i o Eana oe
b kzrvicio
BERVICOS EDE
TOTAL PAGADO $ 413.300
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o S 0 !' [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
e | s COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43147088
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: EL TRES TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4610458641 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 9993482952

NOVEDADES

ING [ RET [ TDE [ TAE | TDP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMB! -
8002297390| 230201 230201- PR Cl 1] 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
——— . ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
2025/07/31 8:59 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

