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

Superintendencia de . PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. PRESTACION
._DE SERVICIOS SOLlCITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

" FECHA-DE EXPEDICION
;‘ e Dia. Mes . Aflo.

FORMACIéN GENERAL -

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEIDY MARCELATORRES HERNANDEZ I‘l

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.050.918.326 | o | ~ SIMTI - s

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000005511 | cEluaR [ 31834567339 | e

E-MAIL PERSONAL | marcelatorres0914@gmail.com | e

E-MAIL INSTITUCIONAL | . leidy:mtorres@supernotariado.gov.co C

Banco [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 20700007885 |e cA.[ X |& cc| e

N ONTRATOACTUAL _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 ||«

1128 I DE || 2025 ||¢- . HONORARIOS MENSUALES .

EI CONTRATISTA deber4 prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibira por| @

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | EDERSON SOLANO YAZO |&
CARGO DEL SUPERVISOR [ - REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE |«
CDP No. 44225 4 CRP No. 164725 .
FecHACDA| 31/01/2025 | FECHACR 18/02/2025 FECHANPROBACION  bia Mes Ao
' LUGAR DE EJECUCION [ 19 ] 03 | 2005 |«
CIUDAD ' AGUACHICA w e iy D8 Mes  Ado
DEPARTAMENTO CESAR fo Héé;‘?:k-lro I 119] 11] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes _ Afio MESES DIAS
o TRATD 20 T 03 2025 TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E . E .
FECHA DE INICIO DE LAADICION . __Dia _ Mes . Ao+ ¢ - ADICIONYIO PRORROGA o[
FECHA FINAL DE LAADICION Dia  Mes Ao . MESES -DIAS i VALOR
YIOPRORROGA . N [ [ le [ Je] Jo | e
T=—-=] ESFACTURADOR ELECTRGNICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |« il & . Nodefactura
VALORTOTAL#DEDIAS A E====] ]~ |"| L J"
" $ B 2,575;440;0J| __] Afio MES A COBRAR
o1 | 07 2025 e PAGONo. NoDiAs [ JULIO
PERIODO DE PAGO
ALl 31 Jo7] 2025 Je| 05 Ja|30]t00%  JULIO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

.. 2, OBLIGACION DE:PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

e

Razon Social Aporte

Valor del Pago
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. LABORALES (ARL) 14900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
\
TOTAL A PAGAR $ 420.700 PLANILLA DE PAGO No. | 9488983182 @ ‘
©281:RELACIONDEPAGOS |~ .+~ & . . . . ‘
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR.
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[$ 944.328,00 |« [ $ 944.328,00 $ 19.659.192,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ 2.575.440,00 |« [[$  3.519.768,00 $ 17.083.752,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO |[$ 2.575.440,00 |« [$  6.095.208,00 $ 14.508.312,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [[$ 2.575.440,00 |« [ $  8.670.648,00 $ 11.932.872,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 |« $ 11.246.088,00 $ 9.357.432,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
Dia Mes Afio
DEL| 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO | l PAGO No. 7
AL | 31 [ o7 2025 [ 05 | JULIO |

Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
Bogotd D.C., - Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

2.Contactaral Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a fravés del correo
electrénico soporte.documental@supemotarniado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan de
trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién del
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3.0rganizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién, depuracién y foliacién de los
documentos.

4.Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventaric Documental (FUID)
corespondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos por la entidad.

5.Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y cametas, garantizando que la
identificacién se aclara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizaclén y conservacion de los documentos.

6.Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (ReferenciaX-300) completamente
organizada, adelantando de todos los procesos técnicos de gestién documental. Esta actividad,
podra ser ajustada segln las necesidades y prioridades del servicio e incrementaria conforme a
las directrices de la entidad.

7.Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo
con los estdndares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos
establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones 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 Gestién Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.
10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacién de los serviclos contratados.

11.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12.Prestar en forma personal [os servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la labor|
encomendada.

13.Las demés funciones que el supervisor del contrato con5|dere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

g i OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecuctén contractual y cuenta de cobro de manera mensual, temendo 1-El rol de organizar los documentos se realizo desde el 01 de
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera. juio del 2025 hasta el 31 de julio de 2025,

2-El rol de control de calidad se reviso que los documentos
tuviesen una buena conservacion para permanecer en buen
estado. 3-Clasificacion, ordenacion, foliacion, y conteo
de folios se realizo situando cada caja con su respectivo
paquete, sin riesgo de humedad y contaminantes.

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

COMmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 55190: MP “GNFA - PO - 08 - PR -
5uper,ntendenc,a de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versi6n: 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 , »ARA‘,AGO S
Una vez venfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista LEIDY MARCELATORRES HERNANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.050.918.326 de SIMTI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1128 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 164725 CDP No 44225

- i

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
Dfa Mes Afio
DEL| O1 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07] | PAGONo. |
AL | 31 [07] 2025 | 05 | JULIO |
Para constancia se firma en AGUACHICA alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2025

“SUPERVI!

Lol

Firma Supe
EDERSON S NO (o]
REGISTRAD R DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE AGUACHICA

CONTRATISTA

Narels 4

Firma Contratista
LEIDY MARCELATORRES HERNANDEZ
Cedula de Cludadania No
1.050.918.326 de  SIMTI
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Codigo: MP - GNFA - PO -

08-PR-05-FR-03

Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) LEIDY MARCELA TORRES HERNANDEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1050918326 de Simiti en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1128 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de JULIO

Dependencia - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia {Mes | Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 07 12025 Hasta 31 07 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. . Valor ARL $ 14.900
:Li?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9488983182
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 18-07-2025

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 a los primeros (01) dias
del mes de agosto de 2025. '

REGISTRADOR SECCIONAL. ORIP- AGUACHICA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




e aportes Planilla Resumen
@2 enlinca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .- e .
‘% Mentificacion | av'| © " Razonsociat = .| " /Clase Aportante - -

H

R RS TI A TET
"\ Clidad-Depaftamento? | Téléforio | Exanerado SENAe,
S e o iICBF{Y §

o F R e

€C 1050918326 . | - | TORRES HERNANDEZ LEIDY MARCELA |INDEPENDIENTE . . . .- . " [PRINCIPAL
DATGS,GENERALES DE LA LIQUIDACION - T s i , i
. Perlodo .0 L& Clave - . " Tipo oL Fecha - ° : R
.Pénsion |- Salud :| - < 'Pago _ Planilla - - Plnilla - [~ Limite © " "Pago. ~ Banco |
2025-07 2025-07 . | 41377253 |o4se9m3ez -~ | [ 2025/08/08 | ' 2025/07/18 | BANCO DE OCCIDENTE
LIQUIDACION DETALLADADEAPORTES ~~~ ' . R A R ’

EMPLEABO =" .+ [ _ - . ‘- - . NOVEDADES .- PENSION | SALUD [ RIESGOS | PARAFISCALES

SIMITI-BOLIVAR ~.., T 31824367398

No: | “Identificactén [ ‘Nombre . - . | Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo] Dids | Tarifa | Dias| Exonerado
B R i tlir vip o I SENA e ICBF

RSAL: PRINCIPAL (1 Afiliado
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) ™ C . . . | 4
Cludad: SIMITI Depto: BOLIVAR (1 Afiados) )
"t e, Jososfanae, Jrommesieov | | 11 1 [ 1.1 L1111 1 [ 1] pelmfpoao]  [o|wam|iom{o] w | .
Toal - Afliados(1) - o - : .

DATOS GENERALES DELAPORTANTE © . .cf» '~ e~ *
. “Identificactén | dv| = -, Razon Soctal

2. S

_ Clase Aportante’. A1 - sueursal Principal | " Direcclon .’ Ciudad-Depat

. . - "

CC 1050918326 .~ || .| TORRES HERNANDEZ LEIDY MARCELA . | INDEPENDIENTE

Jerncipar T Scfauamas 7 ¢ |smmiBoLvaR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - R ST T e T A
N 3 T B < Fecha < S —

s Tipos .. '

Planilla - - -
: 8l

“| 413

|RESUMEN DE PAGO" S .
RIESGO - TSALDOSE
N INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

. “CoLPENSIONES:
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) '
" POSITIvA COMPASIA DE SEGUROS
EPé (ADMINISTRADORAS 1) ‘ )

"" 400,336,004,

$178,000

CUNORVAERS. T T B X S e T ; .
P 1 . $420,7 .

Pagina 1 de 1




Certificado de Aportes

0y aportes
@D enlinea
Se certifica que LEIDY MARCELA TORRES HERNANDEZ identificado(a) con CC 1050918326 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social. A : SRR -

O O P D 050

o e o Codigo i Admunistradora .1  Concepto | Periodo D
9488983182 | 41377253 1 2025-07-18 | Eps | Epsos7| NuEVAEPS. gg&gﬁ%%’l‘,\ 202507 | 30
9488983182 | 41377283 i | 20250718 | AP | 2514 | coLPENSIONES gg&gﬁ%%’k 202507 | 30
POSITIVA
- COTIZACION
9488983182 | 41377253 1| 2oso7s | aRC | 1423 | coupANADE SOmZACION | 202507 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-07-21 a las 07:07.

Pagina 1 de 1



21/7/25, 7:40 Correo: Leidy Marcela Torres Hemandez Outloo| k

. PAGO IE FACTURAS
% 7 BANCO DE OCEIDENTE
‘;ﬁ};ﬁ@ TRANSACCTON: asaqdquq
Vfﬁﬁﬁbﬁﬁ ?EL’Y Iﬁﬁéﬁ QE¥F8 LAHBRAND
PEP~§E SERY BE CESAR uaé

hI;e g28004261-2

s .,N»)..‘w.ﬁ

 CODIGO SEGURIDAD

ERE%&XA,‘Pﬁﬁﬁﬁﬁgﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ (0094889831

VALOR PAGO: $420,700
‘FECHA APLICACION:
FECHA PAG: 18/07/2025 HORA: 12309524

ﬂ?ﬁk,ﬁgi}ﬁué (i 377053 -
PUNTD BE RECAUDO: ?49”814?
wem f?z::;:msqf‘czaﬁ $8 @i:

INiO4ANMM2LWU2Y TewM AQAPSCQ4PQYoBvaUkObwpKU

https://outlook.office. com/malI/lnboxlldlAAQkAGFszEzYJB LTQ4
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gdiga: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 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 X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdémico: 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 Construccién. 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 certificaciéon 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre et 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 01 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

W O~ CC/-ZCX
NOMBRE: LEIDY MARCELA TORRES HERNANDEZ

CC : 1050918326

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/Avww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




