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2 SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PA

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | LAURA MELISA URREGO RUIZ Je

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.001 .620.5K1 DE DABEIBA I'

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0010 | cetuuar [‘W .

E-MAIL PERSONAL I URREGOLAURATSB@G iv'rA_i_: COM |.

E-MAIL INSTITUCIONAL [ LAURA.URREGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO 5

BANCO [ BANCOLOMBIA _ |e  wobEcuewra [ 54972165584 | ca[ X |« cc[ e
o FORRAACTI VALOR TOTAL DEL CONTRATO |

1202 o

OBJETO DEL CONTRATO

COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ YANETH CRISTINA CARVAJAL ALCARAZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA SECCIONAL &
copho. | 44625 e crewo. | 184725 |«
FECHA CDP §  31/01/2025 FECHACRP | 24/02/2025 FECHA APROBAGION POLIZA  pia  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION { 24 02| 2025 |«
CIUDAD DABEIBA Dia  Mes  Ado
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA I CONTRAY [ 26 | 10 | 2025 |&
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO fla  Mes Mo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO e
[T27 | 02 [ 2005 I 8 [«[ 0]
sy SR W e L e ADICION Y/O PRORROGA No. .
PRORROGA [ { s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia __ Mes
PRORROGA [ [ Jo
VALOR A COBRAR $ 2,575.440,00
VALOR TOTAL # DE DIAS I‘
]l § 2.575.440,00 —I Dia  Mes Afio MES A COBRAR
R DEL| 01 08 2025 PAGO No.  No DIAS AGOSTO
m T
AL | 31 | 08| 2025 | 07 !« | 30 | 100% AGOSTO
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T
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Superintendencia de Notariado y Registro
3-49 Int, 201

Calle 26 No. 13 -
Bogola D.C., - Gelombla
hitp:/fwww.supernatariado.gov.co

i dapsup gov.

€0

ON DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA o
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA fl&  12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA &« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ™
* LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. ] 34232408 | =
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 343.392,00 il $ 345.392,00 $ 20.260.128,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ll& || § 2.918.832 00 $ 17.684.688,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 lefl § 5.404.272,00 $ 15.109.248,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 fle || $ 8.069.712,00 $ 12.533.808,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGD $ 2.575.440,00 fiefl $  10.645.152,00 $ 9.958.368,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 l« |l $  13.220.982,00 $ 7.382.928,00
PAGD 07 YALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 lall §  15.7986.032,00 $ 4.807.488,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alfs . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ " $ e
PAGO 10 VALOR DEL PAGO els - $ «
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol § - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als 3 $ a
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ei s B $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ol $ - $ P
PAGO 15 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO L - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGD all s . $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO " E . [3 =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO 1 - $ -
Dia  Mes Ao
DEL| 01 | 08 2025 ABOSTO
PERIODO DE PAGO PAGO o, l
a.l 31 (08| 2025 [ 07| AGOSTO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

ui’f'mLiV "lJﬁf"Lﬁm,, ES DEL CC mﬂlﬁ”

1.Mdmmwmuywammmmw.mm
{cusnta los ineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.
2.cmhuualepodnGesﬂanoaunm una vez suscrito of contrato, a través del correo electrénico|Cooperacién
rte.d ntalsup gov.co, wnolpmmslodommelplnndamba}o quclemh
mmnosmﬁunyelmnogmnawnwhrdurmulaj ion del contrat con
los lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos
per la entidad, incluyendo los proceses de clasificacién, depuracion y follacion de los documentos.
4, Elaborar la Hoja de Control y diligenciar o Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpela y caja, asegurando e cumplimienio de los lineamlentos técnicos
establecidos pot la entidad.
5, Realizar adecuadamente eof p de rotulacién de las cajes y carpetas, garantizando que o
identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para faciitar la localizacion y|
conservacion de los documentos.
€. Cumplir con 18 entrega diaria de una (1) caja de archivo (Rafl ia X-300) organizada,
adelsnténdole lo0os los procesos técnicos de gestion documental Esta actividad, podré ser ajustada
segin las necesidades y prioridades del serviclo e incrementarla conforme a las directrices de !a entidad.
7. Garantizar ia calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo con los
estandares exigides por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos establacidos.
8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con|
ol abjeto del contrato,

garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar oporlunamente las dificultades, novedades o cuaiquier otra situacion gue genere la
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.
11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo
los principios de la ética profesional. 12. Prestar en forma|
personal los sarvicios profesionales por 1o que no podré subcantratar la labor éncomendada.

9, Atender fodos los requerimientos o solicitudes fi dos por e Grupo de Gestion Documental,|

13. Les demés funciones que e! supervisor del contrato considers pertinentes, conforme a la nah
del mismo.

Wpuwmhﬁ:mnmmﬂhwmm

ia creacion de
a la

Organizacion del drea de archivo.

expedientes en DOCU.
hora de archivar.

de Notariado
zauoss neu 201 Y Reghstro
WOC
pvm

NOTA: Si se requiers ampiiar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros coma texto o imagenes, favor colocarias como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presante penodo se da;a consfancia que el
(la) contratista LAURA MELISA URREGO RUIZ idenfificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.620.513 de DABEIBA curnplio  sastifactoriamente con & objeto y  obligaciones

del contrate de Prestacion de Servicios Mo 1202 de 2025  conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 184725 CDP No 44625
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 Afo

pe| 01 | 08| 2025
PERIODO DE PAGO I 8 |  easowe. |  AGOSTO
s 31 Jos[ 2008 | [or] [ aceste
Para constancia se firma en DABEIBA alos 22 dias del mes de AGOSTO o, o,
Firma Supervisor
YANETH CRISTINA CARVAJAL ALCARAZ
!EGlST RADORA SEOGIONAL

Jaora Melisa Urreep 1.

Firma Contratista
LAURA MELISA URREGO RUIZ
Cedula de Ciudadania No

1.001.620.513  de  DABEIBA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
NRatio ¥ gl 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
establecida en el presente articulo seré 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 e si 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 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

8. AFC: Realizo ahofro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensuai 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 ascciadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si;
a, Marca (S1), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha susorito contratos durante el afo 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT Lox
($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 del mes de Agosto de 2025.
Atentamente,

ﬁ\;m Melisa Urrego €-

URA MELISA URREGO RUIZ
CC. 1.001.620.513

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp/iwww.supemotariado.gov.co
comrespondencia@supemotariado.gov.co
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Superinteﬁdem:ia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
i MNotariado Yy Registro iu,, st e e s ey L i i i i v d
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) LAURA MELISA URREGO RUIZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.001.620.513 de DABEIBA - ANTIOQUIA en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1202 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Agosto.

Dependencia OFICINA DE REGISTRO %igﬂES%TIMENTOS PUBLICOS DE
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afio Dia |{Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 08 12028 Hasta 31 1 08 12028
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
:‘l)acr;;l:a saguritden Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 34232408
Periodo de la planilla 202508
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.

REGISTRADORA SECCIONAL

Superintendencia de Notarlado y Registro
Direccién: Calie 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp://www.supernotariado gov.co
;Df.’&'.'ﬁ,."}')ﬂﬁ?ﬁC‘ﬁ@j&t-‘pﬁ%”?-’_’;‘.ﬁ!laff-‘.} g‘.')'t co

Bogotd D.C., Colombia




'RAZON SOCIAL ELAURAMELnsAumoc}RuE ]
ASOPAG9§ EE’E’JTE?‘E@ - ik Ecc-mowzoma M B

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | ]

EéEﬁAEENERXcBE'm"““ ®  os0B21 ]

IFECHAL[MITEDEPAGO  lamseses ]

n?sicﬁéne paGo: Tms-aa._ w0822 -

lsamoan DEPAGO:  BANCOLOMBIA '

| PERIODO PENSION: | 202508 '

.Ps}ii_dﬁa_éiﬂﬁ - 12;2;—587* S

:ﬁuumo PLANILLA: 34252163 ]

| TOTAL COTIZANTES: I

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34232408 il

'TIPO DE PLANILLA s [ ¥
Em et NOMERE Aﬁumsggs e SOUDARIAD | SUBGISTENCIA | INTEREBES éﬁﬁm VALOR PAGAR
ESBC24 900228718 EPS-8 COOSALUD : | $ 1.4232.500 30 30 50 $178.000 $ 178.000
250301 BO0224B08 PORVENIR 1 § 1.423.500 §0 50 $0 $ 227800 § 227,800
14-23 880011153 POSITIVA 1 $ 1.421.500 o s0 3o $7.500 37,500

Total a pagar %0 so L1 3413300 $ 413,300

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/10/2025




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

1

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion
4. Numero de formulario 141158363549
5, Numero de identiicacion Tributaria (NIT) 8.0V |14, Buzsn sleetronico
1B 0162085193 A4
IDENTIFICACION _ '
24. Tipo de coniribuyente 25. Tipo de documenio 26. Numero de Identificackén ;
Persona natural ¢ sucesion iiquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1601620513
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento o l.so, Eh_mawmupm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5\ | Dabeiba 234
31, Primer apeflido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre 34; ©468 nombres
URREGO RUIZ LAURA " |MELISA
35. Razoén social
36. Nomibre comercial :ﬁ'sigm
- :,:_mmciéu_ﬂ .
38, Pais 39, Departamento Y - 4D, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia _ 0 5 |Dabeiba 234
41, Disgccion pringipal 2
CL8#11-99
42, Comeo slectronice | Urrégolaura7 56@gmail.com
43, Codigo postal | 4, Teléfon 1 322870111 09[4 Teeino2
- CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal M%mwa Otras actividades 52. Nimeta
46.Codigo  47.Fechainicioacividad |  48.Codigo 49! Fechatnicio sctidad | 5o cadigo 1 2 51. Codigo establecimentos
loo10][202305;30}|| a) WY a | [ | l J
' 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8.7 & 9 . 11 12 13 14 15 16 W 18 8 2 2 2 2 24 2 2
mosmpla o] | | | (N L ASNNY | ] L L bbb
49 - No responsable de IVA P : :
Usua:i-:.n aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
I l [ | ! i [ ] I I ] 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4, Codigo is:r. Modo i I
T 17 13 1 15 16 7 B 1 2
2 o T T T oo —
MPORTANTE: Sin perjuicio de fas sctualizaciones 2 que haya fugar, 1a inscripcidn en of Registre Unico Tributario -RUT-, tentrd vigencia indefl y on ua no 58 exigira su renovacion

59, Anexos

St I:l - 60. No. de Folice.

Fara uso sxclusive de Ia DIAN

[_ol

Lummmmhmdaamvﬁdﬂfommhmaﬁclnldmmaipcm actualizacion, suspensicn
ycanmlanidndslﬂngvaanMﬁo(RUT) dewdwexaciayvmencasodeomsw
|nsxsctimdonalwnnda!mdm-...._. fos pr

sancionatarios o de 1, segun el caso, memmwuawo«mm&
del2016.Dcinuﬁ&malhﬂndﬂrdb&mhcluau&mhnmfmmadoymﬁhwude
tratamisnto de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

884, Nombre LURREGO RUIZ LAURA MELISA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Ferha asnararidn documantn PIF: 20.01.9008 10-8/-58AM



