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PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 2 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 • 01 • 2025 

FORMATO INFO�ME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DECONTRATO PRESTACIÓN 
iDE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 1 

4. CERTIFICACION DE éUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGÓ''.·.1 .. , ,, " • ' " " ' , , 

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente período·, se deja constancia que el 
1 

(la) contratista I ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificado (a) con cedula de ciudadanía 
No 29.542.072 , de GUACARI cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 
del contrato de Prestación �e Servicios No 1727 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos, 
y demás normas técnicas exigibles. 
del CRP No. 2791 �5 CDP No 60325 

Se autoriza el pago por [1a suma de $ 2.575.440,00 

1 DOS Ml�LONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 1 Valor en letras: 
¡ 00 CTVOS 
' 

1 Día 

:DELI 01 
PERIODO DE PAGO 

: AL 1 30

! 
Para constancia se firma en 

1 
t 

f· ·. 

1 
. .

i... ., 

Mes Año 

1 07 1 2025 1 PAGO No. JULIO 

1 07 1 2025 1 � JULIO 

BOGOTA alas 04 días del mes de 

SUPERVISOR· 

Firma Supervisor 
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA 

AGOSTO 

' 

de 2025

CONTRATISTA 
. 1 ,· .... • 

1 

1 '

¼ /.e..�PJ/:fl..1.J. 
· /i ' Firma Contratista 

ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA 
Cedula de Ciudadania No 

29.542.072 de GUACARI 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y RJgistro 
Calle 26 No. 13 • 49 lnt. 201 
Bogotá D.C .. • Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co 
correspondencia@supemotariado.gov.co 
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PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR 
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Versión: 01 
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FORMATO: CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025 

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

Que (la) señor(a) ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA, identificado (a) con Cedula de Ciudadanía 

No. 29.542.072 de GUACARI VALLE DEL CAUCA en su calidad de Contratista de la 

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1727 de 2025 realizó el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de JULIO de 2025 

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO 

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Mes a cobrar Desde 
Día Mes Año 

Hasta 
Día Mes Año 

01 07 2025 30 07 2025 

Valor Salud $178.000 

Valor Pensión $227.800 

Valor ARL $7.500 

Planilla seguridad Pensionado / anexar resolución 

social Número de planilla 
4610124492 

Periodo de la planilla JULIO 

Fecha pago planilla 
31/07/2025 

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los CUATRO (04) días 

del mes de AGOSTO de 2025 

MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA 
Coordinadora Administrativa 

Superintendencia de Notariado v Registro 

Dirección: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 
http:l/www.supernotariado.gov.co 

correspondencia@supernotariado.gov.co 
Bogotá o.e., Colombia 










