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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
N i Regi
otariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL li_igl_MOe?_sl_ZAOEZOS_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ERICA VICTORIA NUNEZ ARROYAVE |4|
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 66.871.856 | e | ROLDANILLO |
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007020 | CELULAR | 315-5902399 | «
E-MAIL PERSONAL | nuecesjuan@yahoo.es |C
E-MAIL INSTITUCIONAL | erica.nunez@supernotariado.gov.co |C
BANCO | DAVIVIENDA  |&  NoDECUENTA 12500047415 ¢ ca[ X |¢ cc[ s

o CONTRATO ACTUAL ARG VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 12.992.640,00 |«
| 205 [pE| 2025 e HONORARIOS MENSUALES || $ 3.248.160,00 ||«

L El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO |[recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas «
de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SERGIO HERNANDO LEON GONZALEZ |¢
CARGO DEL SUPERVISOR | P. Especialista 2028-17 T.Administrativo Grado 16 |&
CDP No. 24225 @ CRPNo. 54425 «
FECHACDH| 3/01/2025 || FECHACRA 10/01/2025 P o C N bia Mes  Afto
LUGAR DE EJECUCION | 10 | 01 | 2025 |4-
CIUDAD ROLDANILLO . Dl Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . CONTRATO | 15| 05 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ERKSET, malim,]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ABICICH IO RO INROIE AN
Y/O PRORROGA
| 16 | | 2025 |« CDP No. 24225 « CRP No. 54425 4.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [15 ] 7 J205|a2]e] Jo [s3 6.496.320,00 |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 1.624.080,00 |« gl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i — | |" | |"
" $ 1.624.080,00 || _] es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 07 [ 2025 | PAGONo. NoDiAs | JULIO |
PERIODO DE PAGO
AL| 15 [07] 2025 |e| 07 Je[15]s0%|  JuLio |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 00190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

(&9 05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
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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

y EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
0,
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD Ess  [|®  125%

- ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES-COLPENSIONES « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS < «
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9488380346 ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.488.960,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.624.080,00 |[« || $ 1.624.080,00 $ 17.864.880,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 3.248.160,00 (@ || $ 4.872.240,00 $ 14.616.720,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 3.248.160,00 (@ || $ 8.120.400,00 $ 11.368.560,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 3.248.160,00 ||« || $  11.368.560,00 $ 8.120.400,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 3.248.160,00 |« || $  14.616.720,00 $ 4.872.240,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 3.248.160,00 |« || $  17.864.880,00 $ 1.624.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 1.624.080,00 ||« || $ 19.488.960,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 15 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 - $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -

Dia Mes Afio
peL| 01 [07] 2025 | pacono. | JULIO |
PERIODO DE PAGO
ac| 15 |07 | 2025 | lo7]| | JULIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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. Apoyar técnica y operativamente el proceso de depuracion de secuenciales de la Oficina de
Registro de Instrumentos Publicos correspondiente.

2. Efectuar el proceso de blusqueda de antecedentes registrales, ya sea a través de IRIS
documental, antecedentes digitalizados o antecedentes en fisico, de los Folios de

Matricula Inmobiliaria, que tengan anotaciones con nimeros de secuenciales, en la Oficina de
Registro de Instrumentos Publicos correspondiente.

3. Una vez consultada la informacion relacionada con los antecedentes registrales, organizar de
la misma manera cémo se encontré el archivo de la Oficina de Registro de

Instrumentos Publicos correspondiente.

4. Proyectar las solicitudes de informacion a las dependencias internas de la entidad, que se
requieran, en el marco de la actividad de depuracion de secuenciales.

5. Apoyar al equipo juridico en las actividades relacionadas con la digitacion de informacién en la
matriz suministrada para la depuracion de secuenciales.

6. Apoyar las bisquedas y escaneo de antecedentes registrales requeridas para las demas
actividades del Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropésito.

7. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y

Financiera. El informe mensual correspondiente para el pago de honorarios debera contener
todas las actividades realizadas en el respectivo mes.

8. Las demas que se desprendan de la naturaleza del contrato o que se requieran para el
adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en

cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

1. En este mes AL 15 de JULIO, como apoyo al equipo juridico,
colabore en la SOLICITUD DE FOLIOS FISICOS.
2. Se realiza busqueda de antecedentes registrales, en
antecedentes fisicos en su mayoria. los folios solicitados van
del 5686 AL 6813 -14372-15534 y del 30478 al folio 30753
para un total de folios solicitados de 665. de los cuales se
solicitaron 81 folios del mes de abril.
3. Se regresan al primer piso de archivo los folios solicitados
quese han utilizados en la consulta de antecedentes
registrales.

4. Se proyecto la informacion consultada en la busqueda de
soportes registrales en la carpeta compartida OneDriveal
institucional. 5. En
OneDrive institucional dejo los 204 titulos escaneados
realizados a la fecha del 01 al 15 de JULIO. SE TIENE AL DIA
LOS ESCANEOS Y, 6. tambien he
solicitado de nuevo los documetos ya revisados por los
abogados AHI INCLUIDOS en el periodode 23 de marzo al 25
de abril, para adelantar el proceso de escaneo debido a la falta
de equipo fisico en la ORIP de Roldanillo Valle del Cauca.
LAS DEMAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR.

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

como anexos.
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o7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ggf“gs:_ 'gf " GNFA-PO-08-PR-

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Superintendencia de
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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ERICA VICTORIA NUNEZ ARROYAVE identificado (@) con cedula de ciudadania
No 66.871.856 de ROLDANILLO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 295 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 54425 CDP No 24225
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.624.080,00
Valor en letras: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DEL' ol | o7 | 2025 | PAGO No. | JULIO |
ac| 15 Jo7| 2025 | [o7| | JuLo |
Para constancia se firma en ROLDANILLO alos 15 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

/ ll 7
A T N

Firma Supervisor
SERGIO HERNANDO LEON GONZALEZ
P. Especialista 2028-17 T.Administrativo Grado 16

CONTRATISTA

Firma Contratista
ERICA VICTORIA NUNEZ ARROYAVE
Cedula de Ciudadania No
66.871.856 de ROLDANILLO
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. : Codigo: MP - GNFA - PO -
({p PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05- FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) ERICA VICTORIA NUNEZ ARROYAVE, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 66.871.856_ de Roldanillo, Valle del Cauca en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 295 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de JULIO.

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde oL 1 07 | 2025 Hasta 15 | 07 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

_ ) Valor ARL $7.500

E(I)a::r;glla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 9488380346
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 2025/07/14

Se expide la presente certificacidon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los QUINCE (15) dias

del mes de JULIO de 2025.
/ P
‘I q# T}M | '

FIRMA DEL SUPERVISOR
SERGIO HERNANDO LEON GONZALEZ
Profesional Especialista Grado 17 De La SDPRFT

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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Zﬁ(ﬁggé Certificado de Aportes

Se certifica que ERICA VICTORIA NUNEZ ARROYAVE identificado(a) con CC 66871856 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: NUNEZ ARROYAVE ERICA VICTORIA CC 66871856

Novedades

Tipo N 2 X A E s0d "
| e Planilla - ERps 9o (Cldigo e = - ing ret tde tae tdp tap vsp cor wvst sin ige Ima vac awp wet irl vip

COOSALUD COTIZACION

9488380346 | 25081422 || 20250714 | EPS |ESSC24| i inap OBLIGATORW | 202507
COTIZACION
0488380346 | 25001422 | 2025-07-14 | AFP | 2514 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 202507
POSITIVA
COTIZACION e
9488380346 | 25091422 [ 2025-07-14 | ARL | 1423 °°S“EZ‘J“R‘SSDE OBLIGATORIA i [555

Este certificado se expide el dia 2025-07-15 a las 15:07.

Pagina 1 de 1



aportes
‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal [ Ctudad-Depar Teléfono ExmoﬂSFSDIAe
CC 6687135 NUSEZ ARROYAVE ERICA VICTORIA NDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA JWORTE 1203 |ROLOAMILLO.VALLE 355N No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
02507 | 202507 2509122 94BEIE0246 ] 2025/08/14 2025/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Oixs 18 Aporte Codigo |Oias 18c Aporte Cocigo |Dias 18C Aporte Dias, 18C Aporte
00 0 0 %
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,423,500 5227,800 1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 57,500 ) 50
Oludac: ROLDANILLO Depto: VALLE { § Afiiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 s0 $1.423,500 7,500 ) 50
1 [u |aumm [w [T lxsu I ) 1,423,500 saveo| essad » $1,423.500 178,000 0 ) | aaf 0 51,423,500 sre| o ) )
Total Afiliados( 1) $1,423, 500 $227, 800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 o so
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Dep Teletono &u’wﬂ&%c
CC 64871856 NUREZ ARROYAVE ERICA VICTORA NDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERASWORTE 1203 [ROLOAMLLOVALLE 3155902399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Ponsion | Salud Pago | Planitia Planilla umite | Pago Banco | osmora | Valor
w07 |200507 25091422 | [ 02508414 | 2025/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE | o] 413,300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 0 $227,800

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $227,800 so 0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 sa $7.500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 0 $7.500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 s0 s $178,000

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $178,000 s0 0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 so so $413,300
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j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CColgo: 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 retencion 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 a los QUINCE (15) dia del mes de JULIO 2025

Atentamente,

NOMBRE: ERICA VICTORIA NUNEZ ARROYAVE CC 66.871.856 DE ROLDANILLO

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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