MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04190: 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 PRESTACICON
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

" FEGHA DE EXPEDIGION
1. lNFORMACION GENERAL o | ‘&%
CONTRATANTE SUPER|NTENDENCIA NOTARIADG Y REGISTRO -
CONTRATISTA | ELIANA CONSUELO HENAO SANTAMARIA |4l
CEDULA DE CIUDADANIA No, | 1.045,106.598 I DE I YOLOMBO |<-
cdDIGO ACTIVIDAD RUT ] 000-0008299 | CELULAR | 31178871856 | .
E-MAIL PERSONAL | elianasantamaria18@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I eliana.chenao@supernotariado.gov.co I¢
Banco [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA | 31119412016 |e cA[ X ¢ cc| e

" CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 | L
1592 l DE I 2025 . HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 [«

El CONTTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
ptazo acodado, los servicids wo actividades anunciadas a lo largo del presente contralo, como contraprestacion recibira
OBJETO DEL GONTRATO ¥ ) 870 o ¢el g .
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, & titulo de honorarios.

dependencia; DIRECCION_ ADMINISTRATIVA_Y_FILIANCIERA Perfil AUXILIAR_ ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Guillermo de Jesls Arbeldez Herrera la
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Seccional ORIP Yolombé C
CDP No. 56125 # CRP No. 259125 L
FECHACD| 27/02/2025 | FecHacri 25/03/2025 FECHAAPROBAGION o Mes
LUGAR DE EJECUCION {2103 2025 |«
CIUDAD YOLOMBO fe Dla Mes _Afo
. FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA fo CONTRATO [ 26 | 07 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dla___ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
cHs EAKNETD) [)e[e)e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio u ADICION Y/O PRORROGA N°‘ID *
FECHA FINAL DE LA ADICION _Dia___Mes - Ao MESES DIAS ) VALOR
Y/O PRORROGA I I ] . | |¢. l l; I I«
t=——"'1 =1 ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.232.048,00 e o °  Nodsfactura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ e . | |¢I I |‘
I 2,232.048,00 | _I Dia Mes  Afio MES A COBRAR
01 | 07| 2025 |o PAGONo. NoDiAs JULIO
PERIODO DE PAGO
AL| 26 [07]| 2025 lo| 05 [a| 26 |87% JULIO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MAGROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
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
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 154300 SAVIA SALUD « 125%
. FONDO DE PENSION 197400 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
- LABORALES (ARL) 6500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 358.200 PLANILLA DE PAGO No. |_ 7976589151 ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS ‘
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO FOR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 343.392,00 [j« [ $ 343.392,00 $ 9.958.368,00
PAGO 02 VALOR DELPAGC (5 2.575.440,00 |« (3  2.918.832,00 $ 7.382.928,00
PAGO 03 VALORDELPAGO (& 257544000 [« (| $  5.494.272,00 3 4.807.488,00
PAGO 04 VALORDELPAGO (& 257544000 [« |3  8.069.712,00 $ 2.232.048,00
PAGC 05 VALOR DELPAGO [ § 223204800 |« | $  10.301.760,00 $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ulls - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO Y - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGOD als N $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO T E - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alis - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO wls - 3$ -
PAGO 13 VALCR DEL PAGO “ls - $ -
FAGO 14 VALOR DEL PAGO aff$ - $ =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all - $ N
PAGO 17 VALCR DEL PAGO als - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO wls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGOD ai s - $ R
PAGQ 20 VALOR DEL PAGO alis - $ -
Dla Mes Afo
DEL| 01 | 07| 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO | [ 07| | pacone. | !
ALl 26 [o07] 2025 | [o5] | JULIO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

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

Begatd D.C., - Celombia

http:/Awww, supemotariado.gov.co
comespondencia@supsrnotariado. gov.co

Pagina

2




@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA S:‘_’E;: “gf -GNFA - PG -08 - PR -
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 PARA PAGO.

Una vez verficado el desamollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista ELIANA CONSUELDO HENAD SANTAMARIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.045.106.598 de YOLOMBO cumplic  sasfifactoriamente con e objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1592 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds nomas fécnicas exigibles.

del CRP No. 259125 CDP No 56125

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.232.048,00

Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO PAGO No. ‘
AL{ 26 | 07| 2025 { 05 | JuLio |
Para constancia se firma en YOLOMBO alos 05 diasdelmesde AGOSTO de 2025
SUPERVISOR.

- .
Firma Supervisor
uifermo de Jesus Arbeldez Herrera
gistrador Seccional ORIP Yolombd

// 7 CONTRATISTA

//

6’ lanqg Llcmoro

Firma Contratista
ELIANA CONSUELQ HENAQ SANTAMARIA
Gedula de Ciudadania No
1.045.106.598 de YOLOMBO
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintedencia de PROCED]MIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CER:TIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Eliana Consuelo Henao Santamaria, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1045106598 de Yolombd, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1592 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de julio.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 1 07 | 2025 Hasta 26 | 07 | 2025
Valor Salud $ 154.300
Valor Pension $ 197.400

. ) Valor ARL $ 6.500

;I)acriléllla seguridad Pensionado / anexar resolucién N/A
Numero de planilla 7976589151
Periodo de la planilla julio
Fecha pago planilla 28/07/2025

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 05 dias del mes de
agosto de 2025.

GUILLERM®@ DE JESUS ARBELAEZ HERRERA
Registrador ORIP Yolombd

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidén: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201
comespondencia@supemotariado.gov.co
Begota D.C., Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
+= Bancolombia
. DATGS GENERALES DEL APORTANTE & - : e N DATUI GENERALESDE LA PLANILA .~ - - = N e
TIPO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUCABANTA  NUMERD DE IBENTIFICACION: 1035406580 || ugmaeno PLARILLA F9TESEO151  TIPO DE PLAMLLA: HNDEPENDIENTES
NOh N SO0IAL ELIANA CONSUELD TAMARIA : "
p w iy DEEé\RTAMENTD: PERIGDC COTZAGION oTROS VES ARD mg PERIODO COTIZAGION SALUD: MES Mo ARD 2028
OIRECCION: VDA BARRD BLANCO  TELEFONC: 317687 o o g
PG APORTANTE: ot : J—) FECHA PAGE (msaa'mmidd): WIEOTIZA  NUMERO AUTORIZACION: 1656263913
TIPO EMPRESA: FROvADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otres actividades du kervicio do apoyo b lzs empr
FORMA DE PRESENTACION; ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) nO
- B TOTAL APORTES A PENSIEN il i - B N
ADMINIS TRADORA ——— | APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
NOMERE EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIGAD SUBSISTENCU, | COTIZACIGN. FSP APGRTES T WORA VALOR PAGADO
30201- PROTECCION | 3 07Al ) 5 [} 39 ET | 50 3 197.40d 3q § 197.000
BTOTALES: - = o O i = . X LY. I T ' B 1TA0d
. - TOTAL APORTES A SALUD - - .
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD HCENCIA MATERNIDAD: SALDO A FAVOR LIUIDACION MORA TOTALES
NUMERQ NOMERQ ! VALOR VALOR
cODGO NOMBRE atorizacan| VAR | rorzacien|  YALOR PLARILLA VALOR COTZACHON AORES CUTIZAGIGH ADRES APORTES i MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5040- SAVIA SALUD EFS 34 | sd | [] [REER: X FXi| 80 1154, £d £ EXE]
ALES: : T i N ’ N i P P X P T Y T g%
: Wwid F g ,‘9’
avat) Dt
, TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ... - - - :
ADMINISTRADORA INCAPAGIDAR IRP ~ - T SALDO A FAVOR T LIGIHRAGION TOTALES
caoi T NCMBRE HUMERS AUTORIZACION] VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR 1 [ pescuento | NALGR PABADO.
ie23 a2 POSIT VA COMPARIA DE SEGURDS SA, ] $d 349 | g 3 s 3§ 55010
BTOTALES: = i - - = - i T L il 1 I _ihsd
2CUIBACION UETALLADA APORIES
DATCS BEL COTRANTE - . - NCWEDADES ARAFISCALES,
go < g J B : - Pg_%‘ ) - - JAIUD
BB [KPORTES,
TG | SUBTIPD | siLdmio NP0 DE| §5 & '+, FSP s INDICADO|
L o pregiter I E R EEAHEIEIEI R R PV N et GURTARSSS f INPEAED mizacion] YALOR, M| oaan |JOTAL|TOTAL | ToTAL | TOTAC|
gla EE Gl ., pesTEe i oongfezbo
e ROEPERGIE Tz 500 NO £l 72 5§ 1570 30 ermadd Nnsds vsd heoml § 154 H H 0 §d ] 14 tq
[ hEumia  Eowtaaro BRE=LE - B R I
pouueLo Fe L A
fERaacs
o TOTAL PAGADO] $ 358.200

WI50TIZB1ZZ6PM USUARIO: 501 CC1045105590

:-G " B . __...“'"
) /c?nf/fa Pa%a(‘)’&
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES

2 Bancolombia

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1045106598
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA CONSUELO HENAQ SANTAMARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOLOMBQ DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA
DIRECCION: VDA BARRO BLANCO TELEFONO: 3117887
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7976589151 TIPO DE PLANILLA;

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {azaa/mm/dd); 2025/07/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio
ANO: 2025

1658283913

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSRl VSTOL-SLN [ COM[ IGE

LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP

X ARV e gy

o

_LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES I TOTAL PAGADO

PENSION

" "ADMINISTRARQRA '

NIT cODIGO C Y L " NOMBREees

5
LT A
8002297390 | 230201 T 7 " .230201-PROTECCION B K

1 § 197.400

SUBTOTAL:

1 $ 197.400

v [

D S R

SALUD

' ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

2006043500 EPS040 ) EPS040 - SAVIA SALUD EPS

1 $ 154.300

SUBTOTAL:

1 $ 154,300

L L

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

84600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $ 6.500

SUBTOTAL:

1 $ 6.500

VALOR SIN MORA:

$ 358.200

VALOR MORA:

$0

- TOTAL PAGADO:

$ 358.200

2025/07/28 12:27 PM USUARIO: S0OI1 - CC1045106598

Cambeanner
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&5 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

-FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR | 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 fa fuente
establecida en el presente articulo serd 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 ' ‘ s 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 ia renta. X

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 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 aos, 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 certificacion 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 i va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si: -
a, Marca (8I), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NG), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
8. Ha suscrito contratos durante sf 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 05 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

6"01116{ Hevnend

ELIANA CONSUELO HENAO SANTAMARIA
CC 1045108598

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

PBX 57 + (801) 5140313

Bogotd D.C., - Colambia

http:/fwww. supernotariado.gov.co
corespondencia@supemotariado,gov,co




YOLOMBO, 26 DE JULIO DE 2025

Sefior

REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUSBLICOS
GUILLERMO DE JESUS ARBELAEZ HERRERA

OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
YOLOMBG-ANTIOQUIA

Calle 21 N° 18-35

Tel: 865-40-35

Cordial saludo .

Por medio de [a presente me permito informarle que he culminado el contrato 1592 de 2025 con
ta SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, el cual inicio el 27 de marzo de 2025 y termina
el 26 de julio de 2025.

En la ejecucion del contrato inicialmente se me presentaron dificultades al desarrollar varias
funciones establecidas por el Sefior registrador (Supervisor del contrato), estas dificultades se me
presentaron en el drea de linea de produccion. Luego se le informo al grupo de Gestidn Documenta
el inicio de labores para programar el plan de trabajo, el cual mediante correo electrénico me
notificaron un cronograma de actividades a ejecutar durante el periodo del mes de mayo hasta
diciembre 2025, el siguiente plan de trabajo tenia como finalidad organizar una caja REF X -300
diaria, esto de acuerdo a la informacidn enviada al Grupo Gestién Documental, el presente plan de
trabajo se le dio inicid el dia 20 de mayo de 2025 y finalizd el 26 de julio de 2025, por terminacidn
de contrato.

En |a ejecucion del plan de trabajo desarrolle las siguientes funcicnes:

Clasificacidn, orden de documentos, retiro de ganchos y foliacidn de los diferentes documentos de
la oficina de registro.

Digitacién de los formatos FUID y reportes de los mismos a través de link establecido por Soporte
Documental.

En el total de meses de ejecucidn de! plan de trabajo organice 47 cajas REF X -300 y a su vez se
relacionaron en el formato FUID de la siguiente manera:

10 cajas del 02 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2014

13 cajas del 01 de enero 2015 al 02 de Febrero de 2020

19 cajas del 30 de octubre de 1999 al 26 de Mayo 2025

5 cajas de Consecutivo de comunicaciones oficiales-enviadas, estas sin relacionarias en el formato(
FUID, porque no me dio el tiempo para cargar el informe en el tiempo estipulado. L

q°
)

g/

%




También informo que durante todo el periodo de contrato organice el archivo misicnal de la oficina
de registro, y 16 cajas de notas devolutivas tramitadas.

Agradezco a la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO por permitirme hacer parte de la

entidad, al Doctor Guillermo de Jests Arbeldez Herrera por la oportunidad que me brindo para
formar parte de su equipo de trabajo, Dios lo bendiga y muchas gracias por el apoyo.

Cordialmente

€Ifanq Hanao

Eliana Consuelo Henao Santamaria (Contratista)
C.C. 1.045.106.598



