MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C04ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Regi
L i PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01.-2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERViCIOS SOLICITUD Y AUTOR!ZACION DE PAGO

T T — | FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACIONGENERAL | D Mes ano
: CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CAROL DAYANA CORREA OSPINA o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.061.654.033 | e[  PENSILVANIA e

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0004799 | cELULAR [  311-756-1084 | .

E-MAIL PERSONAL I correacaroldayana@gmail.com |‘

E-MAIL INSTITUCIONAL | carol.correa@supernotariado.gov.co 3

BANCO [ DAVIVIENDA _ |&  NoDECUENTA [0550085400066396¢ CA.[ X ¢ cc.[ e

-

s CONTRATO ACTUAL X VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 (¢
1114 I DE 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

OBJETO DEL CONTRATO .
acordado, los servicios y actividades enunciaadas a los largo del presente contrato.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ OSCAR IVAN RODRIGUEZ LOPEZ |t
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS - ORIP |¢-
CDP No. 44225 @ CRP No. 162125 .
FEcHACDH 31/01/2025 | FEcHACR]  17/02/2025 FECHARRROBACIN . s Wi
LUGAR DE EJECUCION [ 19 ] 02 l 2025 I«
CIUDAD PENSILVANIA - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CALDAS R s ™ 19 [ 10.] 2een 1+
FECHA DE INICIO DEL Dia fo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTRaro [20 T 02 Teoos R,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADIGION.Y/O FRORROGA No.
T 3 1
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes _ Ano  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | ] [ le[ e[ e [ |e
o ——_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 [« | |f | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ | Si I" [ CYCS19 I"
B 2.575.440,00 | _I Aflo MES A COBRAR
DEL| 01 [07 [ 2025 |« PAGONo. NoDiAs |  JULIO |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 [07] 2025 |« | 06 o[ 30 |100%  JuLIO |
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Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS « 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONGG DE PENEION b PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|* '8
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™ o
3. L ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 33941985 |«
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 [ § 944.328,00 |la [ § 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 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [ $  8.670.648,00 $ 11.932.872,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 [« (| $  11.246.088,00 $ 9,357.432,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [$§ 13.821.528,00 $ 6.781.992,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls$ - $ =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls N S :
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - s .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls : 3 g
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ z
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls : S s
PAGO 13 VALOR DEL PAGO K - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «al$ - $ 2
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als 2 S -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls 7 3 8
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als i $ E
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ols e s s
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls . $ :
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls i s -
Dia Mes Afo
DEL| O1 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO I | PAGO No. | |
AL | 31 [07] 2025 06 ] JULIO |
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

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

Pagina

2




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

Superintendencia de

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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. Se lleva a cabo el plan de trabajo realizado por Gestion Documental en concordancia con los
lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por |a entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracién y foliacion de los
documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente 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 carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. Esta actividad,
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla 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 sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Alender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion 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 prestacion de los servicios contratados.

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

12. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

|contrato.

1. Se presenta el informe de ejecucién contractual y cuenta de
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Se lleva a cabo el plan de trabajo realizado por Gestion
Documental en concordancia con los lineamientos y prioridades
de la entidad.

3. Se apoyd en la clasificacién, organizacion y levantamiento de
inventarios documentales de archivo, con un total de 32.856
documentos, distribuidos en 20 cajas y 181 carpetas foliadas,
rotuladas y archivadas correctamente.

4. Se diligencio el Formato Unico de Inventario Documental
(FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el
cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por la)
entidad.

5. Se realizd adecuadamente el proceso de rotulacion de las
cajas y carpetas, garantizando que la identificacién sea clara y
cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar|
la localizacion y conservacion de los documentos.,

6. Se realiza entrega de 19 cajas entre el 25 de abril al 23 del
mes de mayo, completamente organizadas, adelantandole
todos los procesos técnicos de gestion documental.

7. Se garantizé 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. Sé asistié a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas
por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del

9. Se atendio todos los requerimientos o solicitudes formulados
por el Grupo de Gestion Documental, garantizando su
cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la
entidad.

10. Se reporté oportunamente las dificultades, novedades o
cualquier ofra situacion que generé la interrupcion de la
prestacion de los servicios contratados.

11. Se cuidd, protegid y guardé la reserva de los documentos
que sean manipulades, seleccionados, bajo los principios de la)
ética profesional.

12. Se realizaron todas las funciones asignadas por el
supervisor.

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

COmo anexos.
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) Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA (-9 9" T2

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado !_R‘—'giSt“’ 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 CAROL DAYANA CORREA OSPINA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.061.654.033 de PENSILVANIA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 1114 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 162125 CDP No 44225

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

Nl DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 07 | 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO | 197 ] | pacono. |
AL 31 [o7] 2025 | [oe] [ JuLio
Para constancia se firma en PENSILVANIA alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

7L

Firma Supervisor = {
OSCAR IVAN RODRIGUEZ LOPEZ
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS - ORIP

CONTRATISTA

CEOIQ‘ a4 AL Fmveg O

CAROL DAYANA CORREA OSPINA
Cedula de Ciudadania No
1.061.654.033 de PENSILVANIA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Notariado y Registro

Version: 01

=T FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) NOMBRE CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.

1.061.654.033 de Pensilvania, Caldas, en su calidad de Contratista de

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1114 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de julio.

Dependencia

ORIP PENSILVANIA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Mes a cobrar Desde Dl | Mes | Atlo Hasta Eia | Mes | Afe
01 07 | 2025 31 07 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
) Valor ARL $7.500

Planilla seguridad : =

Shill Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 33941985
Periodo de la planilla 07-2025
Fecha pago planilla 01/08/2025

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 01 dias del mes de

julio de 2025.

FIRMA DEL SUPERVISO

(REGISTRADOR DDE INSTRUMENTOS PUBLICOS - ORIP PENSILVANIA.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061654033 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-07 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-07 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 33941985 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-08-01 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1669278012 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $413.300

Pagina 1l Fecha: 2025-08-01 10:06:26




j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Colgo: MP- GNFA-P0 - 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 Econdmico: 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 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 (SI), 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 alos _01__ dias del mes de __agosto___ de 2025.
Atentamente,

CAROL DAYANA CORREA OSPINA

CC:1.061.654.033

o

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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CAROL DAYANA CORREA OSPINA
NIT 1.061.654.033-2
CALLE 8 Nro 5 35
Tel: 3117561084
Pensilvania - Colombia
correacaroldayana@gmail.com

Senores SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT 899.999.007-0 Teléfono (606) 0000000 - Ext. 000
Direccion CALLE 4 #7-35 Ciudad Pensilvania - Colombia
‘ . Impto.
Item Cantidad Nombre producto Cargo
1 1.00 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 0 %
Total items: 1
Valor en Letras:
Dos millones quinientos setenta y cinco mil cuatrocientos cuarenta pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 2,575,440.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. CYCS 19

Fecha y hora Factura

Generacion 01/08/2025, 10:17
Expedicion 01/08/2025, 10:17
Vencimiento 01/08/2025
Impto. Vr. Unitari Vr. Total
Cargo 2 . Unitario r. Tota
0% 2,575,440.00 2,575,440.00
Total Bruto 2,575,440.00
IVA 0% 0.00

Total a Pagar 2,575,440.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764071716281 aprobado en
20240529 prefijo CYCS desde el numero 1 al 24 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 4799 Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos, puestos de venta o mercados Tarifa
CUFE: 2c9eec709d1d21283019edde4184c37e9e715bebd7c97350a538aae2d022abe68c3175aa2eac465ch810d5c84dfe437e

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



[ o -
_ SIII: Validador de Factura Electrnica SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL (12-04-00-000) (2]

Uttima visita: 2025-07-02 10:33:25 Colombia

Documento Recepcion Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor
[ 29/07/2025 o | 01/08/2025 al | ]
Nimero de Identificacion pCi

[ ] 12-04-00-000 - SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL v |

Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento Nimero de Documento Fecha Emisién

cycsig 2025-08-01 $2.575.44(

12-04-00-000 CAROL DAYANA CORREA OSPINA 1061654033 Factura

No se encontraron resultados,

Mostrando 0 filas de 0

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua
MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogota: (60 1) 602 12 70 opcion 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-810071 opcién 1
@ GOOGL

L Buscar

= snl:gé Validador da Factura Slactronica SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL (12-04-00-000) B
Ultima visita: 2025-07-02 10:33:25 Colombia
Documento Recepcion Gestionados
Filtros de la Consulta
Facha inicio consulta Facha final consulta Provasdor
|' 29/07/2025 o) | 01/08/2026 o) |
Numero de Identificacion PCI
| | 12-04-00-000 - SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL v
& LIMPIAR

Huez@supernatariadagov. Pago aprobas

M < Pﬁﬁlmn:—‘-lzl de o » M| 4 | Mestranda & filss de 8

CREDITO PUBLICO

& MINISTERIO DE HACIENDA Y
Linea Gratuita 01-8000-210071 opcion 1

2 Buscar @




