MACROPROCESO: GESTION FINANCIER/ oSdigo: WP - GNFA -PO - 08-PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE. SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE.CONTRATO PRESTACION
: ‘DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACIGN DE PAGO: :
2 o TFECHA DE EXPEDICION -
72 Dia . Mes - Ao, -
~GONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | JESSICA QUINONES REINA I‘-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.130.628.069 | DE | CALI -
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3108957578 j .
E-MAIL PERSONAL | |4.
E-MAIL INSTITUCIONAL | hugo.alomia@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BANCOLOMBIA  |¢ NoDECUENTA [ 71070506526 |e CaA. 4- c.c. |—_—-]4.
NSONTR“TO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO B 20.603.520,00 | ¢
1139 |PEH 2025 « HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 ||4-
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medics y con plena
autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los
OBJETO DEL CONTRATO |{servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato, “
Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
. sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JACKELINE BURGOS PALOMINO iC
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA ja
CDP No. 44325 4 CRP No, 161925 .
rEcHA cof 31/01/2025 |  FECHACRY 17/02/2025 FECHAMTROBACION 2 Mes  Afo )
LUGAR DE EJECUCION | 19| 02 | 2025 |«
CIUDAD PALMIRA . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA e okmante " [ 18 ] 10 | 2025 |#
FECHA DE INICIO DEL Dia Nes DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
s [ T [k (][ -
" FECHADE mié{p DELA - D . AMVes * Afio” o AD'C|°N Yio PRORROGA No. T
ADICION YIO PRORROGA o | [ —|¢ CDP: No ‘& CRF No. .
FECHAFINALDELA . ~." .Dla  Mes  Afo  MESES-. DIAS - I VALOR
ADICION Y/O PRORROGA. . . | | | | . | '. | ]‘. j L |¢.
’ : : — =] ES-EA&fURAﬁORELEC‘IV'RéNI‘Ct.)— T
VALOR A COBRAR $ . 2.575.440,00 (|« j <. 'Nodefactura .
VALOR TOTAL # DE DIAS i === - |"| AT ' |"
1 '2-575-_440.00'“ —] Dia Mes Afo : , VES A GoBRAR |
DEJ 01 [07] 2025 |« PAGONo. NoDias [ JULIO |
PERIODO DE PAGO '
ALl 30 |07 2025 |« [ 06 Je[30]100%] JuLio |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

ACROPROCESO: GESTION FINANCIER/

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2

ROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAHRFecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD YAUTORIZACION DE PAGO B

2

}OBLIGACIO?DE

4, COMPARIA DE SALUD 178000 SANITAS a« 125%
(EPS)

2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION « 18%
ASEGURADORA DE

3. RIESGOS LABORALES 7500 POSITIVA ARL * 0.522%
{ARL)
TOTAL A PAGAR $ 413.300

Valor del Pago

Razon Soclal

Aporte

- PLANILLA DE PAGO No. | 1074333137 | .

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.030.176,00 |« |l $ 1.030.176,00 $ 19.573.344,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« | $ 3.605.616,00 $ 16.997.904,00
PAGOC 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 @[ $  6.181.056,00 $ 14.422.464,00
PAGC 04 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« | $ 8.756.496,00 $ 11.847.024,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO ([ § 2.575.440,00 |« |[$  11.331.936,00 $ 9.271.584,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 257544000 l@|| $ 13.907.376,00 $ 6.696.144,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s 1 s -
PAGOC 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO - «fs - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ . $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO M B . $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«li$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - 3 N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s . $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el s - $ .

Dia Mes  Afio
oeriono bE paco PP [ 07] 2025 | pacoNe. | JULIO |
ALl 30 |o07]2025| [o06]| | JULIO |

STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ¢ /90" T - ONFA - PO - 08 -PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versicn: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01 - 2025

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

OBLIGACIONES -

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y
desinfeccidn de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucién, impartidas por la Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran,

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4. Sclicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres
horas y al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.
5. Restringir el acceso de acompafantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona que
respiratorios o relacidnados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificarlo
inmediatamente al drea de Seguridad y Salud en e Trabajo, si es usuario restringir la
entrada.

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de ias instalaciones.

8. Participar en el seguimiento aleatoric diario evidenciable sobre el estado de salud del
personal en trabajo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona. ‘

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usvarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
canocimiento.

12. Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacién implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacion positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Contrelar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14, Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolidacién y actualizacion de la base
de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.

18. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacion sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacion con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas exfstencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con €l objeto contractual e informar a
la Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la

EVIDENCIAS
Limpieza y desinfeccion de los espacios de uso publico y
lugares de trabajo.
Digitalizacién, calidad, armado de documentos. organizar

decuadamente los turnos y entregar el fuit de manera fisica y

digital

NOTA: Si se requiere ampliar mas fas obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor

colocarlas como anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA C8dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
! 05-FR- 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 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 actlwdades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{1a) contratista JESSICA QUINONES REINA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.130.628.069 de CALI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 1139 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. ’
del CRP No. 161925 CDP No 44325

[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

Dia Mes Aflo

PERIODO DE PAGO bEy 01 |07] 2095 |  pacoo. | JULIO |
all 30 Jor[2025] [oe] [ guno |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 31 dias del mes de JULIO de 2025
."SUPERVISOR -

mm@

Firma Superyisor
CKELINE BURGOS PALOMINO
REGISTRADORA

e . .7 CONTRATISTA -~ .. .

/@,’Sstw @:m hoNnes ‘a

Firma Contratista
JESSICA QUINONES REINA
Cedula de Ciudadania No
1.130.628.069 de CALI

STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO Pagina 4
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Codigo: MP - GNFA- PO -

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

SUPerintendencia de PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR

Notariado y Registro

ez w—

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) JESSICA QUINONES REINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania

No. 1.130.628.069 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1139 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de julio 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ano Dia |Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 1 7 12025 Hasta 30 | 7 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7500

:cl)acri‘:ll a seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 1074333137
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 21 JULIO 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 31 dias del mes de
julio de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:llwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




# PROSPERIDAD
I PARA TODOS

Superintendencia de
Notariado y Registro

Palmira 31 de julio de 2025

CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

JESSICA QUINONES REINA
C.C. 1.130.628.069— CALI- VALLE

La suma de, DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($ 2.575.440). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE 1139 DE 2025 del periodo del 01 al 30 de julio de 2025.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacién, mediante planilla
No. PLANILLA 1074333137 del mes de julio 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 71070506526

; ;23‘5‘%@ @f’m‘o e

JESSICA QUINONES REINA
Jessica.quifiones@supernotariado.gov.co
CELULAR: 3108957578

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

hitp://www.supernotariado.gov.co
Email:

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: WP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 v justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto fributario, la retencidn 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 cerificar bajo la
gravedad de juramento que:

) DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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: 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 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias, X

5. AFC: Realizo ahotro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. 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 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(enfre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerde 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 Jugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de julio de 2025

Atentamente,

e @?ybm@é Y.
JESSICA QUINCNES REINA

CC 1.130.628.068

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/iww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



P AG OSl M P LE | N “AUTOLIOUIDACION ' '_ 4 )

e - S CONSOLIDADA e e e m e me e e e ——
Fecha creacién reporte: 2025-07—31, 10:28:29 AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074333137
Perlodo Cotizaclén:  julio de 2025 Perlodo Serviclo:  julio de 2025
.
A Cm .. PAGADO 21/07/2025 , T R RO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social « ' JESSICA QUINONES REINA
Documento . |cc1130628069 Direccién CR 81 #47 - 08 TORRE C 801
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108957578
Tipo Persona " |NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad CALI Departamente VALLE DEL CAUCA
‘Representante Legal Identificacién
Total Afiliados - - 1 ARP ) POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
idantiicacion Apaiidon y Nombres o s | e Adminisradora e Apona Tartta NE;- l:::- Administradors :f. ‘gz." iy m Ll s el Totat
CC 1130628069 |JUESSICA QUINONES REINA 59 $1423.500] 227800/ (EPS00S) EPS SANITAS $ 1423500 §174.000) 0522 $ 1423500 37509 cn;:u:c)umcumn;cﬁ 50| ¥0 30| $0| 30| $0| $412.300]
I.TOTALES
IBC Peiisién I8¢ Satud IBC Riesgos ' 18C Cajas Aportes Ponsion | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajus | Aportes Sena | Aportes ICBF " Aportes Aportes ‘[ \1ooncias, Saldos ARP fm&%: m'-rrgz%as TOTAL FINAL
; ; ‘ | Esa Min Educaclén | ™ pyvod EPS || mora DE MORA
$ 1.423.500] $ 1,423,500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800| $ 178.000 $ 7.500| $0) $ 0| 50 $ 0l $0 30 $o $ 413,300 30 $ 413,300|
Pagina 1de 1

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Begota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018060 971 971 - |Mds que Facll, SIMPLE! [EI Poder

de io SHVIPLEL

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente nacesarlo. Proteger el madio amb!lente esti en nuestras manos.




- &~
Simple
i X informacion ds Ia Planiila Pagada S
L Nit de comerclo Operador de Informaclén,. | [800097338-9, i ]
! Razén Soclal del Gperador de informacign .| SIMPLE S.A.
; Deseripclén .1 iPagoda SuApore o el
{Fecha T ] 1 2025-07-21, 11:20:09 AM
[ Perlodo de Gotlzaclén Otros Rlesgos - - 1 flilloda 2025. ... : N
i Perlodo do Coflzacidn ParaSaiud_______ ] julio de 2025
TEmpresa : ' ] UESSICA QUINDNES REINA ‘ ]
[ CEDULA CIUDADARIA' "] ©C 1130628069
{ Cédigo Sucursal {Nembre) 1N ]
{ Referencia de Pagol Nitmoro Planlila___ | 1074333137
[Tipo.de Planilla_.._ ~ - IR 3 i
{ Niimero Tra 16n Bancarlal CUS__ - . | 1643420801
WBanco T T ! [(1007).- BANGOLOMBIA T e
{ Valor . | $413.300
{Estado dela Transaccién | [Aprobada . . I N
{Direscién P de Origen. .-~~~ """} 172.29.10.57
 an T cedige 3 ; o 'd : o T Nlmero AfiTados 1|
NB00229739 230201 PROTECCION 1
NB00251440 I EPS005 | SANITASERS . - © s - S - il $.178.000; $0
NBE0011153 1423  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.500 $0
L. i 113 i e e I i ] — I
SubTotales: $ 413,300 $0
Total a Pagar: $413.300

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelrad c0g.na 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 571 - |M4s que Facll, SIMPLE]

SIMPLE $.A. no so hace respensable de las planillas y pagos reallzados a través de otros aperaderes de informaclén dado que no tiene medlos para corroborar Ja

veracidad de la misma, su alcance se limita a repllcar la Informaclén suministrada directamente por el cllente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

€l poder

de lo SIMPLES




A I

.
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%%; PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

e p—

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) JESSICA QUINONES REINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.130.628.069 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1139 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de junio 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ao Dia | Mes| Ano

Mes a cobrar Desde 1 5 12025 Hasta 30 6 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7500

:(I)acr;éllla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Nimero de planilla 1072921611
Periodo de la planilla JUNIO
Fecha pago planilla 11 JUNIO 2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de ¢ ontratista a los 1 dias del mes de
julio de 2025. ‘

m

JACKELINE B

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C,, Colombia
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medallin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelraie0gina 1 de 1
3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 016000 971 971 - jMs que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de Infarmaeldn dado que no tiene medlos para corroborar Ja
veracldad de la misima, su alcahce se limita a replicar la Informaclién suministrada directamente per el cllante. i€l Poder

de jo.SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente est4 en nuestras manos.
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