S - Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
OGESO: c
@ MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA | =208 7
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Nogariado y Reoistro PROGEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 -2025

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL i‘g_g‘lﬁiﬁnﬁl
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
CEDULADE CIUDADANIANo. | 43,147.088 | oe | CAREPA e
CODIGO ACTIVIDAD RUT |  000-00082909 | cELULAR | 3103646305 | .
E-MAIL PERSONAL [ fabradiana0@pmail.com _Ia
E-MAIL INSTITUCIONAL I fabra.diana@superpotariado. pov.co Bl |¢

BANCO [  BANCOLOMBIA  |e  NoDECUENTA [ 95955509791 |# CAl o CC’:|4-
s 20.603.520,00 |*

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio L5 20 603 520 BU
l 1093 | DE H 2025 ||1- HONORARIOS MENSUALES | -

prestar con plena aulonomia tecnica y administrativa sus servicios como AU)CILIAR ADMINISTRATIVA, denlro del plam

OBJETO DEL CONTRATO [acordada los servicios ylo actividades anunciadas a lo largo del presente contrato en ef grupe de apoyo de GESTION|®

DOCUMENTAL, en Ia oficina de la ORIP DE APARTADC .

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BIBIANA BERRIO GUTIERREZ ]
CARGD DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR ORIP DE APARTADO C
CDP No. 44125 & CRPNo. ﬂ 172225 L]
FECHACDF 20/02/2025 | FEGHACRH 20/02/2025 FECHA;;S;J:AC'QN Dla Mes  Afio
LUGAR DE EJECLICION [25]02] 2025 |e
CIUDAD APARTADO \d Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA 0 SONTRATO [24] 10] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia fio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECLCION DEL CONTRATO
Coa AR, (o]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION e ADICION Yi0 PRORROGA No. .
Yi0O PRORROGA |' I I .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla __ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
/0 PRORROGA r I | J . | I" I |4. | |
—— ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR '_s 2.5?5.440,05j|* gt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = f I’ | 7 I*
(s 2.575,440,00 I_I Dla Mes  Afo MES A COBRAR
pEL| o1 [o08| 2025 le PAGONG. NobDlas AGOSTO
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [0B] 2025 |e| 07 ls| 30 |t00%] AGOSTO
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3 3 Cadigo: MP - GNFA - PO -08-PR- |
MACROP : N
!@ ROGESO: GESTION FINANCIERA [ 2782 2
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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 E-P-S SURA & 12.5%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
_ﬁ—
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4615210559 [t
2.1.1. RELACION DE PAGOS -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO { § 615.088,00 ||« [| § 515.088,00 S 20,086.432,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [$ 2.575.440,00 lu[[5  3.090.528,00 s 17.512.992,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 257544000 la[[5  5.665.968,00 3 14,937.552,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO ['§ 2.575440,00 |w[5  8.241.408,00 3 12.362.112,00
PAGO 05 VALORDELPAGO |[§ 2.575.440,00 |« [S  10.816.848,00 $ 9.786.672,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 |« | §  13.392.288,00 5 7.211.232,00
PAGO 07 VALORDELPAGO ['$ 2.575.440,00 J« [$ 15.967.728,00 3 4.635.792,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - 3 _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s - s z
PAGO 10 VALOR DEL PAGO els - 5 i
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e = S -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als = 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO wlls . 3 =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als z s =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO af s - 5 e
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s - 3 E
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f s - 3 2
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s - $ E
PAGO 19 VALOR DEL PAGO af s u 3 a
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - s R
Dia  Mes Ano
PERIODO DE PAGO DRL] 01 |09 | 2éo FADO No, geesto
D
AL 30 08 2025 | 07 | AGOSTO
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: Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 -PR- |
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

5upen'ntendenCia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versitn: 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 - EVIDENGIAS

1. recepcon de k3 documentos fadicados en la ORIP, que Ingresan por ventanila,dando|leniendo en cuentalas directnses por pare de mi supervisar el
cumphmiento a las T establecidas en Ist de los si FOLIO ¥ SIR .|registrador el cual meda ordenes y pecificaciones para realear
2 plistamientos de documentos organizar la decumentacion a los principlos de preoridad y rang jo ad do de los documenios en la lnea de
establecida en el Decreto 1250 de 1870, como es realizar el i ive da loa docl to3|GESTION DOCUMENTAL, estc con el fin de reakzar los
par tuma ordenar los tumos disponer los documentas por tumo en carpeta independiente para el tramites y lograr una evoluclon eficaz a los usuanos.inicie a
inicia de 1a etapa de DIGITALIZACCION de acuerdo con el instrutivo 3, digoitalzacion de|foliar y & org los ¢ qua enlraron a la ORIP
documentos primera fase tomar cada una de las carpelas por tumo do radicacion de menor a APARTADO, inicianda en el tumo 6-4380-y finalizando en el
| mayor, identficar los tumos de niueva entrada para referencia el tumo anterior en ¢l SGD RIS, |umo 64882
segunda face buscar el tumo en el sinema (SGD IRIS ) 4. organizar lodo el catastro
| apartado. carepa y chigorodo, por fecha crear carpeta por mes y Gmpacar para enviarlo a las
|oficinas de catatros comespondientes.

ma texto o Imdgenes, favor colocarlas

NOTA: Sl se requlere ampliar mis las obligaclones con sus rospectivas ovidoncias en los cuadros co
COMo anexos.

Pagin 3
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA nc:""f';‘ ':f - GNFA -PO-08 - PR -

Superintenda_-ncia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Vorsidn: 2
Notariado y Registro PROGEDIMIENTO: 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 actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(1a) contratista DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN identificada (a) con cedula de ciudadania
No 43.147.088 de CAREPA curnplié  sastifactoriamente con el objela y obligaciones

del contratoc de Prestacién de Servicios No 1093 de 2025 conforme las normas, especficaciones, procedimientos,
y demis nommas técnicas exigibles.

del CRP No. 172225 CDP No 44125

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

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTQS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL] O1 08 2025 STO
PERIODO DE PAGO PAGONo. | AGO
AL 30 | 08 2025 I 07 | AGOSTO
Para constanca se fima en APARTADO alos 22  dias del mes de AGOSTOD de 2025
SUPERVISOR e R AN

Firfna Supervisor
BIBIANA BERRIO GUTIERREZ
REGISTRAUDCR ORIP DE APARTADO

SREAEEEIT CONTRATISTA - i saiisien ilanifinny s

Diang ,&/nam /qéfﬂ

Firma Contratista
DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
Cedula de Cludadania No
43.147.088 de CAREPA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERD DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Cédigo: MP - GNFA - PO -

«g} 08-PR-05-FR-03
Supcﬁntcndcncia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Vafsién: 01

MNotariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 202§

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) seiior(a) DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No0.43.147.088 de CAREPA, en su calidad de Contralista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1093 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de agosto de 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Dia [Mes| Aiio Dia [Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 08 12025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud

$ 178.000 agosto

Valor Pension $227.800 agosto

Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién N/A
social

Nameneda plaoila AGOSTO - 4615210559

Periodo de la planilla AGOSTO - 2025

Fecha pago planilla

21/08/2025

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 22 dias del mes de
AGOSTO de 2025.

/]

BIBIANA BERRIO GUTIERREZ
COORDINADOR JURIDICO ORIP APARTADO

Superintendencla de Notariado y Registro
Direccldn: Calle 26 N* 13 =49 Interier 201

hitp:lwww.superpotariado.qov.co
correspondencia@supernotariada gov.co
Bogotd D.C,, Colombla
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37 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cochats WP~ S0EA-FR-h-PR-Ih
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Verslén: 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 arliculo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente
establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién 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 aflo 2024 mis
ingresos lotales {por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre |a renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Centificado expedido por Contadar Piblico, con soportes Decrete 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 aiios, 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. *
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del %
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de ”
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 (Sl), se aplicara |2 tarifa de retencidn en la fuente del articulo 382 del E.-T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicara |a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT i

($199.196.000}

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancla de lo anterior, se firma a los 22 dlas del mes de agosto de 2025,

Atenlamente,

anaddiae b ru
|JANA PATRICIA FA AGUZMAN

CC 43.147.088

Superintendencia de Notarlado y Registro
Callo 26 No. 13- 49 Iat. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/Awww. supgrnotariada goy €0

correspondenclagfsupernotariado gov.co
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iy éOl ;f‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
| COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43147088
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
CIUDAD/MUNICIFPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: EL TRES TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4615210559 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/21 NUMERO AUTORIZACION: 9993733120
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPI[ VST |-SLN [COM| IGE |LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA it
NIT CODIGO NOMBRE-—s .
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION [l /] 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
2025/08/21 3:39 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1

Powered by 3 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACIN. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: A147088 NUMERC PLANILLA: ‘g“s:‘nass TIPO DE PLANILLA' -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA FASRA GUZMAN || pEmioDO COTIZACION OTRDS MES socswn ARO 2025 PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES ARO 2025
Cmm\émll:m APARTADO nt&mnmmo: ANTIOOUA || pias DE MORA. °
DIRECCION: ELTRES TELEFONO: BERBAAR HA PAGD (a0t 1 e ORIZAC .
TIPO APORTANTE. 02-INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE s L o AR IR M o iR,
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladorss y faclt aiorss od |8 ot
FORMA DE PRESENTACION UNIED
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUID. SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) o
e JOTAL APORTES A PENSION — o - |
ADMIFEST RADCHA I APCRTES VOLUNTARIOS | F | WOHA ]
CO0IGD | NOMBRE Ne. COVRANTES £ar o EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD ! SUBSISTENCIA 1 COTIZACION I 1214 APORTES MORA VALOR PAGADD
1 1- PROTECCION 1 $ 227 80 3q $d 19 [ | sd ] FFFT
: 337
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA ey LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION NORA
NUMERO i NUMERD VALOR VALOR -
cooiGo | NOMBRE anonzacon] AR Lutonzaoon|  vALOR PLANILLA VALDR COTZACION I Aoy COTIZACION Mteas APORTES | DESCUENTD VALOR PAGADO
PL010 A SURAMERICANA DE SEAVICIOS DE SALUD 1 $ 1 40 I [XE $ 178 oo 30 3 [ $178 000 50 3 [XI)
T H i i =
Wa |
TOTAL APOATES A RIESGOS PROFESIONALES !
T Ho.COMZANTES. | — 2L ar — AL I I — ]
GO0 HOMBRE x HUMERD ALITORIZACION | NALOH [PAGD A OTHOS HIESGOS] PLANL LA VALOR T COTIZACION APCHTES |_oescuento | PAGADO)
[¥5) 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5 A | 3| 3q 37 3 50 37
[ 3 | (52

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

ool < [T
N D LRG| i [ e é % gg 2|e égﬁg alelZlBl5]12] ¢ BlE|. e VO invtamgs | NOCADOR oy, vaLOR| TOTAL CENTRO 1BC TOTAL TotAL | ToTAL | TOTAL
con | BASCO [SALA SEZE T =7 2 171 e —r ] TaRIPA | apoRTE | ADMN BC  OTZACION, nees| aporTe S hPORTEWPORTERPORTEPORTERPORTE
g
TaRA [FOEFERDE FELT | ) | sz760d 3 S 227 BOCIA q  sireoo  5q 5178 43147088 54 34 3 34 34
T b Eoamara 142150 Yaaneri | 1421500
i EAnA OE
Fe kervico
EERVICIOS £ DE
EALLD
TOTAL PAGADO;| $ 413.300
A D
A"
Dag C)(’
[ = |
PAGINA 1 DE 1

250871340 PM  USUARID: 501 NCAMARGO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

