@ MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | /9%° 1P SaHPAENG ISR <
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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL &M"&—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ DAHIANNA ROJAS TORRES
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.088.334.776 | DE [ PEREIRA |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 00000082909 | ceLuar [ 3118193482 | .
E-MAIL PERSONAL I DAHIA ROJAZ@HOTMAIL.COM J‘
E-MAIL INSTITUCIONAL I DAHIANNA.ROJAS@SUPERNOTARIADO.GOV
BaNco [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 7215476371 Je cA[ X e  cc. [ e
oI [ mensaou]
No - VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 | .
$ 2.575.440,00 |*

" 1232 ]I DE || 2025 ||¢ HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y

ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,LOS SERVICIOS Y O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
OBJETO DEL CONTRATO

LARGO DEL PRESENTE CONTATRO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE

UNAS SUMAS DE DINERO, TITLULO DE HONORARIOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS FERNANDO BOADA GARCIA |&
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRDOR e
CDP No. 44725 4« CRP No. | 178725 a
FECHA cDA| 31/01/2025 FECHA cmﬂ 21/02/2025 FECHA::S?:ACION Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION [24] 02 | 2025 |«
CIUDAD PEREIRA - Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO RISARALDA CONTRATO [ 23] 10] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL pla. . Mes._Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MEsEe BAS
CONTRATO [ 24 ] 02 [ 2025 ¢ 8 | E’
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes _ Afio ADIGION YO FRORRAGANG:
N e e e 0 s N

MESES DIAS VALOR

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes
Y/O PRORROGA I l J D D « I J %

= ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e l |¢' I l«
s 2.575.440,00 | __] Afio MES A COBRAR
DEL ﬁn 03 2025 |a PAGONo. NoDIAS AGOSTO

PERIODO DE PAGO

aL[ 30 J08] 2025 Ju [ 07 Jo [30]1ou[__AGOSTO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C00190: 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 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) 178.000 salud total o 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 colpensiones « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS P L o,
3. LABORALES (ARL) 7.500 positiva 0.522%
)

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 34232704 | L

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 600.936,00 &« $ 600.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ([« || $ 3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 @ || $ 5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || $ 8.327.256,00 $ 12.276.264,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« || $ 10.902.696,00 $ 9.700.824,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || $§ 13.478.136,00 $ 7.125.384,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | $ 16.053.576,00 $ 4.549.944,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ "
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als 2 $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - [3 a2
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a«fl$ o $ 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - [3 z
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «al$ 5 $ o
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fl$ = $ 3
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ s $ 1
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fl$ > $ 5]
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ = $ =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fls 2 $ 5
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “lls . $ w
Dia  Mes Ao
peL| 01 | 08| 2025 PAGONo. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
aL[ 30 [08 | 2025 [o7] [ AcosTO |
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) PO on.PR .
(\1‘3 MACROPROCESO! GESTION FINANCIERA ::."Y“Rl o:' ALCEARLELL
Superintendencla de l{l\_ncuo lJICU(‘ION PRESUPURATAL [Version! 2
| Netarlade y Reghetre PROCEDIMIENTO: CUENTAB POR PAGAR |Fachal 3401 4020

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

3, INFORME DE SUPERVISION DE LAS O“BU@&CTOWES’ bElL _CONTRATISTA |

OBLIGACIONES IVIDINOIAI
OIRACRY e S del o “_:;\nhnu-li |l|||l|j¢|l||llﬂl I .
bivesentac el nhoone de srecuonn del contiactual y cusnta de el de imanera mensual leniendo 1 como se pusde svidenciar en la carpeta gy /

e uenta on Bneanventon  eataldeckion o B deweoon adimiaitliativa y Boanciera [se  puede svidenciar en 1a o coreos eleclionion sopoie
Jonitata e g de geston docimental ina ves susaito ol contiate atiaves del conreofdocumental

SRR sopte documental@aupenmiotanadn gov (o von el proposito de eleborar el plan def A como we puede svidenciar en s cape elp A
PAbAD que deliea far melan eapeciican el Cronogama & cumple darante e sjecucion deljcame ke pueide  evidende o e cenpela  glp
Colatd en  conodancie ot ke keanventos Y piidades e la entdad [Reome we puede  svidencia oy e capela gy

T a B dacumentachn asipnada de acuente con lon peocesos de gestion  anchivistica @ como me puede svidenciae en s caipetan ¢y !
estaliocnton iyl entdad nchnendo kos proceses de clasificacon  deparacin y foliackon de bosfse cuample con la obligacion i an
RESUILLATY 4 elaboiar 1 hoja de contil y|puede evidenciar en la caipeta de evidencine L]
| sagencir o Ranaty tw de . oy Al (k) conepondionts & cada capela y cajalre cumple con la obligacion 10w
AP © gk do ks W fow  teciicos  estallecidon  por e entidad [ve a tepoitado 1w
Srealia adecuadanents of HOCeso de rohilackon de lax cajas y carpelas, garantizando gque lafcumple cotin loa shigacion como se evidencis 1o
Meaiasn sea dara v cumpla con la nonmas extablecitan por la entidad para faciitar lajoumple von la obligacion 14 W
ROUARZATRN ¥ C0OXeNAcKN do Ky documentos @ cumplie con la entrega dlanalcamplica cuando se han aslgnaidas

de una Cana de anchive coinpletamente rpanizada adelantandole todos los procesos tecnicos de
geshon documental esta activitad podia sel ajustada segun las necesidades y pioidades del
FOORR ° Borementada cunivme a lan duectinves e Ia entidad
T oarantear ka caldad v complettind en cada proceso techico de gestion documental cumpliendo
Q0N K estandares exipaios o la entdad vy axepurande @ compliendo de loa plazos establecidos
Sasste A lar sencbizacknesy capacitackuntes oftecidax por la entidad sobie los teman
PRRACRY RIS (SN el abjeto el contraty
9 atender s requennientos 0 sokcitifer fonnulados por el gupo de gestion documental
QaANtzANdn SU cumplinentd en los tlempos y condiviones establecidon por la entidad
10 oot opartunamente la diicultades, novedader o cualquier olra situacion que genere la

Bemgcon de la prestackn de senvionoe contratados 1 culdan
[ivoteger y puardar la resenva de s documentos que sean manipulados. selacionados, bajo los
PNOPRS de la eboea protessnal 12 prestar en foima personal

s senvros  profesionales por K Qque no padia subcontiatal la labor encomendada
13 las demas fnoones Que el supervisar del contrato considere pertinentes. confoime a la
nakraera del tuemo

|NOYA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas

Omo anexos.
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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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 178725 CDP No 44725

Una vez verficado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista DAHIANNA ROJAS TORRES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.088.334.776 de PEREIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1232 de 2025 conforme las normas, especificaciones, —procedimientos,

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| O1 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO |08 ] | pacono. |
aL[ 30 [os] 2025 ] [o07] | AGOSTO
Para constancia se firma en PEREIRA alos 22 dias del mes de AGOSTO de 2025

SUPERVISOR /)

rma Supervisor
LUIS FERNANDO BOADA GARCIA
REGISTRDOR

CONTRATISTA

Danonag oo Yowes

Fitma Contratista
DAHIANNA ROJAS TORRES
Cedula de Ciudadania No
1.088.334.776 de PEREIRA
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Cédigo: MP - GNFA- PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR- 05- FR- 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro }————— -
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora DAHIANNA ROJAS TORRES CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.1088334776 de PEREIRA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1232 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de agosto.

Dependencia Direccién administrativa y financiera
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes| Ao Dia [Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 08 12025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social Numero de planilla 34232704
Periodo de la planilla gg/’g:ggzz:
Fecha pago planilla 22/08/2025

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.

REGISTRADOR
(Instrumentos publicos de Pereira)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 =49 Interior 201
http:/flwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogot4 D.C., Colombia
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& igo: MP - -PO-08-PR-05
@?} MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA o e

Super.in;end;ncia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
otariado eqgi
Yy 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
estab_lecida 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 SI NO
j. 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 Econémico: 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.

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 certificacién de %
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicar la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($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 22 dias detfnes de agosjo de 2025.

Atentamente,

NOMBRE:DAHIANNA ROJAS TORREZ
CC:1088334776

Loy Lows

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

PBX 57 +(601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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/[ RAZON SOCIAL : DAHIANNA ROJAS TORRES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1088334776

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-17
FECHA DE PAGO: 2025-08-22
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34232704
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34232704
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/10/2025




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14922741483

001492274148 3

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 8 3 3 4 7 7 6 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088334776
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 -6 Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROJAS TORRES DAHIANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CR 15 35 39 BRR SAN NICOLAS
42. Correo electrénico dahia_rojaz@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311819 3 4 8 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8 29 9/[202306,0 1|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regis

tro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

QUICENO GALEANO CONSUELO
Analista V

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2025 12:11:13PM



