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

0 FECHA DE EXPEDICION

q. INFORMACION GENERAL [_8%_1_"6973_[_2?;‘205_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ADRIANA MARIA VALDERRAMA TORRES J

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 65.717.997 | oE | LIBANO o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0001081 l CELULAR | 3153214687 | &

E-MAIL PERSONAL I ADRIV28@HOTMAIL.COM Iﬂ

E-MAIL INSTITUCIONAL | ADRIANA.VALDERRAMA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO iﬁ

BANCO [ BANCOLOMBIA _ |# NoDECUENTA [ 84471694231 Jo cA[ X e cc[ e

CONTRATO ACTUAL

— VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 20.603.520,00 |«
1112 I 20 5 HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 ||

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVA PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL
NACIONAL EN DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCION.

-

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ SYLVIA LILIANA MARTINEZ GONZALEZ lh
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS It
CDP No. 44125 @ CRP No. 176125 @
FECHACDH 31/01/2025 | FECHACRR 20/02/2025 RECHA MRROBACION . o iiniaciiie
LUGAR DE EJECUCION [ 20 ] 02 | 2025 |«
CIUDAD LIBANO Dia Mes Afio
N N
DEPARTAMENTO TOLIMA o eSO 23] 10 [ 2025 |+
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 24 | 02 [ 2025 - I:] *
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ABICIONVIBEERORROGA No.
CT T e e
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes _ Afo _ MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | ] | ].. | |¢. [ J. | |¢
——— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 [¢ n—-—T. o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS F'EE::—;VA:I | I’ [ I.
" $ 2.575.440,00 " —I Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [06 ] 2025 |u PAGONo. Nobias | JUNIO |

AL[ 30 [06] 2025 Ju[ 05 Je [ 30 ]100% JUNIO | 3\

PERIODO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

. COMPANIA DE SALUD (EPS)
. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178.000 NUEVA EPS ¢ 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS PENSIONES Y
16%
47200 CESANTIAS PROTECCION L
7.500 ARL POSITIVA € 0.520%
$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 87526291

]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 Xﬁmiﬁgg 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 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 (& || § 5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [ || $ 8.327.256,00 $ 12.276.264,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« || $ 10.902.696,00 $ 9.700.824,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ »
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “fl $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ = $ 3
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “lls : $ ”
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 5
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “l s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all $ - $ »
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO all s : $ 2

Dia Mes Ano
PERIODO DE PAGO iz [ o I % l 22 I RASCNG: [ JUNIO I
AaL| 30 [o06| 2025 | [o05] | JUNIO |

/
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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 ADRIANA MARIA VALDERRAMA TORRES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 65.717.997 de LIBANO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1112 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 176125 CDP No 44125
Se autoriza 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 Ano
pet[ 01 J06] 2025 | pagono. | JUNIO |

PERIODO DE PAGO

a.[ 30 Joe] 2025 | [o5] [ JuniO |

Para constancia se firma en LIBANO alos 04 diasWJULIO de 20

———SUPERVISOR - A /

%Firma Supervisor/
/8 LVIA LILIANA MARTINEZGONZALEZ
_REGISTRADOR SECCIONALDE INSTRUMENTOS
CONTRATISTA

&

Wntrati a
ADRIANA A VALDERRAMA TORRES

Cedula de Ciudad&nia No
65.717.997 de LIBANO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el infome de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teriendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con e proposito de elaborar el plan de
trabaio, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del
contrato, en concordancia con los lineamientos y pnondades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos oor la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion depuracion y foliacion de los
documentos. 4. Elaboar la hoja de control y diligenciar el formato unico de invetario documental
(FUID) correspondiente a cada carpeta y caja acegurando el cumplimiento de los lineamientos
tecnicos establecidos por la entidad. 5. Realizar adecuedamente el proceso de rotulacion de la
cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara y cumopla con las normas
establecidas por la entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los documentos. 6.
Cumplir con la entrega diaria de una caja de archivo (referencia por 300) completamente
organizada adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. Esta actividad
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementada conforme a
las directrices de la entidad. 7. 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. 8. Asistir a las sencibilizaciones y capacitaciones
ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato. 9. Atender todos
los requerimientos o solicitudes formulados por el grupo de gestion documental, grantizando su
cumoplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad. 10. Reportar|
opertunamente las dificultades novedades o cualquier otra cituacion que genere la interrupcion de
la prestacion de los servicios contratados. 11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los
documentos que sean manipulados seleccionados bajo los principios de la etica profesional. 12.
Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor,
encomendada. 13. Las demas funciones del supervisor del contrato considere pertinentes,
conforme a la naturaleza del mismo.

1. Recepcion de 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.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de
acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Decreto 1579 de 2012; como es, retirar el material abrasivo de
los documentos, ordenar, disponer los documentos en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion.

3. Digitalizacion de documentos: digitalizar los soportes,
formularios de calificacion, formulario de correccion, nota
devolutiva o mayor valor (seguin sea el caso).

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del
documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en
la pantalla, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5, Tipificacion del documento: validar que la documentacion
digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método de implementado en
la ORIP a la que fue asignado, con el turno o matricula del
documento y/o los datos basicos, verificar consecutivo,
paginado vy la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento.

6. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada
la digitalizacion se ubica el documento generado por la ORIP
como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este
documento se anexa al tumo o carpeta, clasificandolo como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que
permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separa la copia con destino a registro y la del
usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de
correccion 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. 7
Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, estado de la
infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para
desempefar sus funciones, formato u(nico de inventario.
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley!
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

8. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar
documentos ingresados para registro en caja.

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

10. Mantener actualizados los diferentes aplicativos que se
utilicen en el area de desempeio a fin de contar con
informacion confiable.

0

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor gologgrfas
COmMo anexos.
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) ADRIANA MARIA VALDERRAMA TORRES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 65717997 de Libano, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1112 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Junio.

Planilla seguridad social

Dependencia ORIP LIBANO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Ano Dia
M b Desd Hast
es a cobrar esde 1 6 | 2025 asta 30
Valor Salud

Valor Pensioén

Valor ARL

Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla

$ 7.500
87526291

Periodo de la planilla

JUNIO

Fecha pago planilla

19 JUNIO DE 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 contga z

Julio de 2025.

A
e o

\

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

Mes | Aio
6 2025
$ 178.000
$ 227.000

Bogotd D.C., Colombia



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 65717997 ADRIANA MARIA La-DERRAMA Ccra226 3153214687 adriv28@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA LIBANO NO 2025-06 2025-06 I 19/06/2025 87526291 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 65717997 ADRIANA MARIA La-DERRAMA Ccra226 3153214687 adriv28@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente TOLIMA LIBANO NO 2025-06 2025-06 1 19/06/2025 87526291 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [ cc| esrareer | vaLDERRAMA TORRES ADRIANAMARIA [s59] 0 N 230201 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS037 | 1.423.500 | 178000 | 1423 [ 1423500 | 1 | 7500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 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 X
0 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 X
Numeral 3, 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. X
Adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario X
del 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 4 dias del mes de julio de 2025 _.

Atentamente,

?

NOMBRE Adriana Maria Valderama Torres
CC: 65717997

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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