
MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versidn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 -2025

informaciOn general1.

*CONTRATISTA

IBAGUE5.828.253 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

3126526491cOdigo actividad rut 000-0006910 celular

phernanreDO@hotmai1.comE-MAIL PERSONAL

Phernan.restrepo@suDernotariado.RQv.coE-MAIL INSTITUCIONAL

]* >92855462747BANCOLOMBIA C.A.No DE CUENTABANCO
$VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$KONORARIOS MENSUALESP

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORA GRIP GIRARDOTACARGO DEL SUPERVISOR

21152535125 CRP No. PPCDP No.

3/03/202521/01/2025 FECHA CRfFECHA CDF

LUGAR DE EJECUCION

GIRARDOTA pCIUDAD Dia Mes

04 11ANTIOQUIA PDEPARTAMENTO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ADICION Y/O PRORROGA No. PDia Mes Afio

* CRP No.COP No.P P
VALORMESES DIASDia Mes AAo

PP P

$ 4.656.930,00 PVALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

4.6S6.930,00j| MES A COBRARs
No DlAS AGOSTODEL « PAGO No.

PERIODO DE PAGO
AGOSTO30 100%30 08 2025 06AL P

Pagina 1

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FECHA/FINALIZAClON 
CONTRATO

FECHA APROBAClON 
POLIZA

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01

Ola 
01

Mes 
08

Dla 

04

Dla 

05
Mes 

03

Afio 

2025

Afio
2025 h

Mes 

03
Afio

2025 Ip

Afio
2025 Ip

Instrumentos publicos a nlvel nacional de competenda de la Direcddn Tdcnica de Registro.

[ LORENA TORRES MONTOYA
[

Afio

2025

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

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
O No de factura

FECHA DE EXPEDIClON 
Dla Mes Afio

I 25 rO8 I 2025 I

MESES DIAS

□□♦EZZl*

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

HERNAN DARIO RESTREPO POLO

]p c.c. | |p 

37.255.440,00=||p 

4.656.930,00 |*

Prestar con plena autonomla tScnica y administrative sus servidos como PROFESIONAL UN1VERS1TARIO TIPO B paral 

apoyar las actividades jurldicas roladonadas con la calificaddn de los actos reglstrales en las ofidnas de registro de P

]* 
b

1DE
CONTRATO ACTUAL 

No 

843

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 ■ 49 tnl 201
Bogota D.C.. • Colombiahttp://www.supemotariado.gov.co
correspondenclaQsupemotariado.gov.co

mailto:hernanreDO@hotmai1.com
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MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 2

PROCED1MIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

2. OBLIGACldN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAAlA DE SALUD (EPS) 232900 12.5%

2. FONDO DE PENSION 298100 PROTECCION 16%

COMPANfA DE SEGUROS POSITIVA98003. 0.522%

PLANILLA DE PAGO No. [ ]*$TOTAL A PAGAR 540.800 7979458643
2.1.1. RELAClON DE PAGOS

$ 37.255.440,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO
PAGO 02 VALOR DEL PAGO
PAGO 03 VALOR DEL PAGO
PAGO 04 VALOR DEL PAGO
PAGO 05 VALOR DEL PAGO
PAGO 06 VALOR DEL PAGO

PAGO 07 VALOR DEL PAGO
PAGO 08 VALOR DEL PAGO *
PAGO 09 VALOR DEL PAGO *
PAGO 10 VALOR DEL PAGO
PAGO 11 VALOR DEL PAGO
PAGO 12 VALOR DEL PAGO
PAGO 13 VALOR DEL PAGO
PAGO 14 VALOR DEL PAGO *
PAGO 15 VALOR DEL PAGO
PAGO 16 VALOR DEL PAGO *
PAGO 17 VALOR DEL PAGO
PAGO 18 VALOR DEL PAGO

PAGO 19 VALOR DEL PAGO $ $
PAGO 20 VALOR DEL PAGO $ 5

Dla Mes Aflo

01 08 2025DEL AGOSTOPAGO NO.PERIODO DE PAGO
30 08 2025AL 06 AGOSTO

Pagina 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

Superintendencia de 
Notariado y Registro

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE 
SALUD

VALOR PAGO 
ACUMULADO

Cddlgo: MP - GNFA • PO - 08 - PR ■ 
05-FR-01

£
£
£
£
I
$

4.036.006.00 
4 656.930,00 
4.656.930,00 
7656.930,00 

4.656.930,00 
4.656.930700

£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£ 
£ 
$

4.036.006,00
8.692.936,00

73.349.866,00

18.006.796,00
22.663.726,00
27.320.656,00

£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
$

33.219.434,00 
28.562.504,(W 

23.905.574,00 
19.248.644,0'O 

14,591.714,00 

9.934.784,00

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Catte 26 No. 13- 49lnt 201
Bogota D.C., - Colombia
httpJMww.supo motartado.gov. co
correspond enciagsupemo tan ado.gov.co

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

motartado.gov


MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Version: 2

PROCED1MIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 -2025

OBLIGACIONES EVIDENCES
1. Se le ha dado el respective manejo a cada una de las

Paglna 3

NOTA: SI se requlere ampliar mds las obllgaclones con sus respectlvas evldencias en los cuadros como texto o imageries, favor colocarlas 
como anexos.

2. Se ha cumplido con cada una de las obligaciones contraidas 
en el contrato.
3. Las demSs que le sean asignadas en virtud del objeto 
contractual.

Cddlgo: MP > GNFA • PO • 08 - PR­
OS »FR» 01

Superintendencia de 
Notariado y Registro

—-- ..
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4) . Realizar el autocontrol del proceso de calificaddn y adelantar el procedimiento estableddo para
que se realicen las corredones intemas que sean necesartas, de acuerdo con los parametros contraseAas asignadas para never a cabo el objeto contractual, 
estableddos en la normatividad vlgente.
5) . Generar notas devolutivas. rechazando la Inscripddn del documento y emitiendo la devoluddn, 
de acuerdo con la normatividad establedda cuando sea
necesario. La nota devolutiva deberd estar debidamente justificada e induir la totalidad de las 
causales por las cuates se produjo la negaddn de la inscripddn. 6). dar debido manejo a las 
contraseAas y usuarios que le sean asignados y guardar esthete reserve de la Informaddn a la 
cual tenga acceso en razdn de sus fundones.
7) . Aslstir a las reuniones y capadtadones a las cuales sean convocadas.
8) . Presentar un informe dlario a su supervisor o. a la persona deslgnada para dlchos efectos, con
los documentos califlcados en la jomada.
9) . Sin perjuldo de Io seAalado en el numeral 2 de la presente dAusula, durante el primer mes de 
vlgenda del contrato, atendiendo al proceso de capadladdn que se adelanlard en este periodo, el 
contratista deberd calificar el numero de documentos que le sean asignados.
10) . Las demAs que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombiahup7AVMv.supemotariado.gov.co
correspondenciaQjsupemotariado.gov.co



MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versldn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Pecha: 24*01 *2025

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
elvez se

2025

35125COP No

$Se autoriza 4.656.930,00el la depago por suma

Valor en letras:

Dla Mes Aho
01 08 2025DEL AGOSTOPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 08 2025AL 06 AGOSTO

Para constancia firma GIRARDOTA a los 25 dlas del mes de AGOSTOse en de 2025

SUPERVISOR

CONTRATISTA

Pagina 4

Superintendencia de 
Notariado y Registro

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON 
00 CTVOS

Cddlgo: MP - GNFA * PO • 08 • PR­
OS-FR-01

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintondencla do Notarfado y Registro
Calle 26 No. 13*49 Int. 201
Bogota O.C., - Colombia
http7Awiw.supemotariado.gov.co
corTespondendaQsupemotariado.gov.co

/ .

Firma Supervisor 
LORENA TORRES MONTOYA 

REGISTRADORA ORIP GIRARDOTA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

con cedula 
el objeto

Firma Contratlsta 
HERNAN DARIO RESTREPO POLO 

Cedula de Cludadania No 
5.828.253 de IBAGUE

Una 
(la) 
No 
del 
y demSs normas 
del CRP No.

desarrollo de las actividades asignadas para
HERNAN DARIO RESTREPO POLO identificado

de IBAGUE cumplid sastifactoriamente
Servicios No 843 de 2025 conforme las normas,

verificado
contratlsta

5.828.253
contrato de Prestacidn de 

t&cnicas exigibles.
211525

el presente periodo, se deja constancia que el 
(a) con cedula de cludadania 
con el objeto y obligaciones 
especificaciones, procedimientos,



RADICADO CALIFICADOR

2025-5090 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5091 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5092 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5093 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5094 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5095 CALIFICADO CALIFI51AGOSTO

2025-5096 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFI512025-5097 AGOSTO CALIFICADO

CALIFICADO CALIFI512025-5097 AGOSTO

CALIFI512025-5098 AGOSTO CALIFICADO

CALIFICADO CALIFI512025-5099 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5100 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADO2025-5101 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5102

CALIFICADO CALIFI512025-5103 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5104

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5105

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5106

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5107

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5108

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5109

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5110

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5111

IVIES DE 
CALIFICACION

521RELACION DE DOCUMENTOS 
DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2025 

CONTRATO N°843 DE 2025

ESTADO DEL 
TRAMITE



CALIFICADO CALIFI512025-5112 AGOSTO

2025-5113 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5174 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5175 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

AGOSTO CALIFICADO CALIFI512025-5176

2025-5177 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5178 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5179 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5180 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

AGOSTO CALIFICADO2025-5181 CALIFI51

2025-5182 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5183 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5184 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5185 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5186 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5187 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5188 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5189 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5190 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5191 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5192 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5193 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5194 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5195 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5196 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5197 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5198 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51



2025-5199 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5200 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5201 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5202 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5203 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5204 CALIFICADO CALIFI51AGOSTO

2025-5205 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5206 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5207 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5208 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFI512025-5209 AGOSTO CALIFICADO

AGOSTO CALIFICADO CALIFI512025-5210

CALIFI512025-5211 AGOSTO CALIFICADO

CALIFI51AGOSTO CALIFICADO2025-5212

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5213

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5214

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5215

CALIFICADO CALIFI512025-5216 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5217

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5218

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5219

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5220

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5221

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5222

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5223

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5224

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5225

•■i



CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5226

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5227

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5229

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5230

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5231

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5234

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5236

CALIFICADO CALIFI512025-5238 AGOSTO

AGOSTO CALIFICADO CALIFI512025-5239

CALIFICADO CALIFI512025-5240 AGOSTO

2025-5242 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5243 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5244 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5245 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

AGOSTO2025-5246 CALIFICADO CALIFI51

2025-5247 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5248 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5249 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5250 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5251 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5252 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5253 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5254 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5255 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5256 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5257 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5258 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51



2025-5259 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5260 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5261 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5262 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5263 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5264 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5265 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5266 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5267 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5268 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5269 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5270 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFICADO CALIFI512025-5271 AGOSTO

2025-5272 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFI51AGOSTO CALIFICADO2025-5273

CALIFICADO CALIFI512025-5274 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5275 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5276

CALIFI51CALIFICADO2025-5277 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5278

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5279

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5280

CALIFICADO CALIFI512025-5281 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5282

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5283

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5284

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5285



CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5286

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5287

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5288

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5289

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5291

CALIFI51CALIFICADO2025-5292 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5293 AGOSTO

CALIFI51AGOSTO CALIFICADO2025-5294

CALIFICADO2025-5295 AGOSTO CALIFI51

2025-5296 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5297 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5300 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5301 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5302 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5304 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5305 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5306 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5307 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5308 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5309 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5310 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5311 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5312 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5313 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5315 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5316 AGOSTO CALIFICADO CAL1FI51

2025-5317 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51



2025-5318 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5501 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5502 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5503 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5505 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5506 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5507 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5508 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5509 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFICADO CALIFI512025-5510 AGOSTO

2025-5511 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFICADO CALIFI512025-5512 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5519 AGOSTO

CALIFI512025-5520 AGOSTO CALIFICADO

CALIFI51CALIFICADO2025-5521 AGOSTO

CALIFI51AGOSTO CALIFICADO2025-5522

CALIFICADO CALIFI512025-5523 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADO2025-5524 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADO2025-5536 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5537

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5538

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5547

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5549

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5554

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5556

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5557

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5558



CALIFICADO CALIFI512025-5559 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5560

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5561

CALIFI51CALIFICADO2025-5562 AGOSTO

CALIFI51AGOSTO CALIFICADO2025-5563

CALIFI51AGOSTO CALIFICADO2025-5564

AGOSTO CALIFICADO CALIFI512025-5565

2025-5566 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFI512025-5567 AGOSTO CALIFICADO

2025-5568 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5569 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5570 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5571 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5572 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5573 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5574 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5575 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5598 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5599 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5600 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5619 AGOSTO CALIFICADO ‘ CALIFI51

2025-5620 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5621 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5622 AGOSTO CALIFICADO CAL1FI51

2025-5623 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5624 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5625 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51



2025-5628 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFI512025-5630 AGOSTO CALIFICADO

2025-5631 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5632 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5633 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

2025-5634 AGOSTO CALIFICADO CALIFI51

CALIFICADO CALIFI512025-5636 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5637 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADO2025-5638 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5651 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5672 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5673 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI512025-5674 AGOSTO

CALIFI51CALIFICADO2025-5675 AGOSTO

CALIFICADO CALIFI51AGOSTO2025-5676

CALIFI51CALIFICADOAGOSTO2025-5677

CALIFICADO CALIFI512025-5678 AGOSTO

V<HERNAN DARIO RESTREPO POLO 
Abogado Contratista

< vlon-Uci 
(XBo. LORENA TORRES MONTOYA
Registrador ORIP Girardota



MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Version: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

DEPURAClON CALCULO DE RENTA SI NO

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

X

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

X

X

X

X

X

En constancia de Io anterior, se firma a los 22 dlas del mes de AGOSTO de 2025.

Atentamente,

NOMBRE: HERNAN DARIO RESTREPO POLO

CO: 5’828.253

Superintendencia de 
Notariado y Registro

3. Dependiente Econdmico: parSgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales.

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 retencidn en la fuente 
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aflo 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR • 05 
-FR-02

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Foment© de la Construccidn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crddito de Vivienda: Realize pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Mediclna prepagada: Realize pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacidn de 
esta Incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D.C., * Colombia 

httD://www.suDernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov,co

8. Dando aplicacibn 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

http://www.suDernotariado.aov.co


PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

FORMATO: CERTIFICAClON PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 • 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Dependencia

Perfil Contratista

Mes a cobrar Desde Hasta
2025

Que el senor HERNAN DARIO RESTREPO POLO, identificado con Cedula de Ciudadania No. 
5.828.253 de Ibague, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 843 de 2025 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de AGOSTO.

Planilia seguridad 
social

Cddigo: MP - GNFA ■ PO - 
08 ■ PR - 05 ■ FR • 03

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilia anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 22 dias del mes de 
AGOSTO de 2025.

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N’ 13 - 49 Interior 201

httD://www.supemotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia

08
$ 232.900
$ 298.100
$ 9.800

7979458643 
AGOSTO 

19-08-2025

______________________ JURIDICA_______________________
ABOGADO CALIFICADOR (PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
__ __ __________________ TIPO B)

Dia | Mes
30

Ano 
2025

Dia 
01

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla
Periodo de la planilla
Fecha pago planilia

Mes Aho 
~08

I Gjrrtx lowIkORENA TORRES MONTOYA 
REGISTRADORA ORIP GIRARDOTA

http://www.supemotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


Formulario del Registro Unico Tributarlo

Actualizscidn

149003070214. Numsro de formular o

27. Pecha expedtcifin

2 1 3 2 0 0 0,0 4,0 5
28. Pals

0 0 1

35. fiazdn social

36. Nombro comcrcial

38. Pals
3 0 8COLOMBIA

42. Corroo olectrtoico

312652649143. Cddlgo postal

Ocupaciin

246. C6digo

21 233

Exportadores

8 1063 51 2

1 2 3I 1se.npc .55. Forma

16 17 18 1914 1512 13

Si. Foeha60. No. da Folios:Si NO59. Anexos

RESTREPO POLO HERNAN DARIO984. Nombre

CONTRIBUYsME985. Cargo

Rocha generaddn documento PDF: 02-03-2023 04:17,25PM

001

Otras aetlvldadas

1

24. Tipo de contribuyenle 

Persona natural o sucesldn ilfquida

Actlvidad principal

47. Facha inicio actlvidad

39. Departamenlo 

16 9 Antioquia

25. Tipo do documento 

Cddula de Cludadania

‘■0. Cludad/Mun cipio 

0 5 Girardota

Lugar de expedicidn 

COLOMBIA

29. Departamonto

16 9 Tollma

12. Dirocddn socdonal 
Impuotlo* da Modalln

6. DV

3 I 1

41. Dirocddn principal 

VDA JUAN COJO

32. Segundo apollido 

POLO

5. Numero de Identificacidn Tribularia (NIT) 

5 8 2 8 2 5

31. Primer apellldo 

RESTREPO
33. Primer nombre 

HERNAN

ZDI/XM
• Ol UN* COLOMII* Mil MONIiVA

id.,Burin electrtnico 

______

2. Concepto | 0 | 2 |

12023-03-02/ 16:16: 33

22

I
24

I
25

I
18

I
IE 28 

______  n° E_____
La Informacldn sumlnlstrada a trevd* del formulario oficlal de tnscripcMn, actuallzacldn, susrensidn 
y cancolacton del Registro Unico Tributarlo (RUT), debord sor cxacta y voraz; on caso de ccnstatar 
inexactitud en alguno de tos dates suministrodoa se adolantardn los procedimienlos nrtmlnis.rativos 
sancionatorios o de suspension, aegun el caso.
Paragmfo del artlcuio 1.6.1.2.20 del Docreto 1625 da 2016
Firma del solicilante:

o

20

I

52. Ndmero 
estaWocimiontos

54. Cddigo L

5l.C6digo 

|3 4 4 3|

Servldo
157. Mode

158. CPC
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ I I I I I I I I I ] „ 
IMPORTANTE: Sin perjulclo de laa actuallzaclonea a qua haya luger, la InacripcMn en al Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendr* vlpencla Indefinlda y on consecuencla no sa oalgirO *u renovaddn 

" Para uso exclusive do la DUN '

o|
Sin porjulcto de las vorifieaciones cue la DIAN realico. 
Firma autorizada:

50. COdigo

___ r___________ I ]
/~^^‘R0ponsabllldades> Calidadee y Atrlbutoa

M 10 1< 12 13 14 15 16

I I I I | | |

_________________ L  
IDENTIFICACldN___________________________J

26. NOmero de ldontificac|6n^-v \ /

5 8 2 8 2-'55x) ) ^>9 )
lsi).-Ciudbd/Municiplo 

IltMigu^ ) 

\ \ /V134?Olros lombres

_____ . x ^-7 (<|p>°____  

z>X-x
7l)BICACft5N//^\,> .. . .

/<?>—/ 
______________ 
hemanrepo@hotmail.com 

laa.ToiaMiK, " 2 3^ 9 6 0 ips, Teiobno;
XS-Z _ ■■\CL^SlrtCACl6N_______________________

Actlvjuadecondmlcax., 'Xr—/ 
Acttyidit'd.bodundana'^ 

48. COdtgoX ' 49^Fecha^irrao^cJ'v^dad 

|6 9 1 0||2 0 1 6,0 6,1 3|||7 3|

1 2 3 4 5

SX C6di9° I5 I4 91 I I (K -l) <lx 
05-Impto. rente y compl. r6glmen orclinar^,._^z . 

49 - No responsable de IVA

Z—--- ------- -_____ <n) 
Obligarios aduaneros

17

7

I

mailto:hemanrepo@hotmail.com


22 Hoja 6(fePdgtna

149003070214. Numero de formularioEspaclo rosorvado para la DIAN

llillHINl|llll
(415)7707212489984(8020) 000001490030702 1

5. Niimoro do Idanllficacidn Tributnria (NIT)

0 5
1

166. Numero de matrlcula mercantll

6 5 14 8
168. TelMono

161. Activldad econdmlcn160. Tipo do ostabtodmionto

I
162. Nombro dol ostablecimionto

163. Dopartamento

2
165. Dirncdbn

166. Niimoro de malrlcula mercantil

169. Pecha de cierre168. Toldfono

I
160. Tipo de oslablecimionto

162. Nombro def establocimiento;

164. Cludad/Munidplo163. Dopadamento

3
165. Diroccidn

166. Numero de matrlcula mereanlil

169. Pecha de cierre168. Teldfono

Pecha generacidn documents PDF: 02-03-2023 04:17:25PM

6. DV 

I

167. Fecha do la matrlcula mercantil 

I

160. Tipo de estableclmienlo 
Local o negocio

163. Departamonto 
Antioquia

161. Actividad oconbmica
1 g Comercio al por mayor no especlalizado

Formulario del Reglstro Unlco Tributario 
Establecimientos

12. Dlroce>6n soccional 
Impuestoa de Modolln

164. Ciudad/Munictpio

La Ceja

162. Nombro dot establocimiento
PRODUCTOS E 1NSUMOS AGROINDISTRIALES DEL ORIENTS

165. Direccibn

CR 20 25 64 LC 102

ZDIZKIXI 
roe uh* coiouei* **• HOHtfT*

. /)____________
X iCT^Fecha de la matrlcula mercantil

■ •I

_______
( k l\.,Buz6n olectrdnico

(d i(

169. Poehl do ciorra?

/o!r>

_______
________________________ .V-7 V
Establecimlontoi, agendo*, aucurealea, ofldnoa, sodea e nagoefoo ontre otro* /*/XJ.—-x

______
167. Fecha deleiWiculaWerc&ntiiX

/^\ X^l2/Q,.os9jo 5 1 2|

|2 0z4 5,0 7,1 2|

001

5 5 3 7 8 3 3 _______

1164. CiudaU/Municipio \ X.

I'\
______

leCArtividad utohimica^

y

Eli



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL <5 Bancolombia

OATOS GgMEftALES OB LA RjUflLLA
NUMERO DG lOENTlACACtON:

M£S •0MB Af)OWES

NUMCRO AUTCRJZAOO* 1?t222DM7

HQ

NO. COTTZANTHS COTI2AC16N
SOUDARtDAO SUBSISTS NCI A conzACiON PSP VALOR PAQAOQ

TOTAL APQRTE3 A SAMJO

AOWMSTRADORA UCENCIA MATERXIDAD SALOOAFAVOA UOtAOA&ON MORA TOTALBS

COO IGO NOLfiRe VALOR VALOR PLANTUA VALOR COTUAGON COnZAOON APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAOADO
aA SURAMSRCANA OE SERVIOOS OE SALLIO SI SZM.Wt

No. COTIZANTESCOPCO VALOR PAOADO
laeg

rALES;

*
DATQS PEL COTUANTE N IVE DADES SS CUR DAD SOCIAL

SALOP ARP CC cap ESAP KIWeDL

I&/BTPQ § 5 PSP8 I § I 52 tNOVSRES IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALAOMIN I8C*8 conzACiO*ADMN IBC AOMIN IBC ADMIN
MSSTEXCM SOUDARtMD

4LPLMK $ IM2.7? NO S2SS.10 e< ^Sf S 232.001 S< $028253 seeoc
1.M2.77; 1ES2.77:

> O
UMDOB

✓
frOTAL PAGADO:| $ 540.8001

202Mje/1»tM PU USUAAO: SOI CCMH2S3 PAGMA t 06 1

LIQUID a CION DKIAILAPA APQRJEI

TOTAL 
IPORTtlAPORTdAPORTdAPORTdKRORTE

TFQ 
CrtZANTT XTONT!

SKTJUTP 
*UT*©0*

TVOOE 
SALARIO

DEPARTAMENTO: 
TELeFONO: 
CLASS APORTANT& 
ACTWOAD ECONQMCA:

MJ MERO 
ALTTORgACtON

NUMERO PlAMLLA: 
PERIODO COTI2AOON OTROS 
OiAS DE MORA:
PECHA PAGO (miMMMJ-

TOCAOOF 
TARJFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

S 2B8.10C ^A 
SURAMER 
1AXAOE 
5ERVICIO 
JOE 

________ iaiitn

VALOR 
ADRES

TOTAL 
APORTE

T1POOE PIANOLA: 
PERCOO COT12AG0N SALUD:

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
LPOR1

WNDEPENDIENTES 
202$

T1PO lOENTlPCAClON'. 
NOfcBRE 0 RAZON SOCIAL: 
OUDAD'MUNiaP'O. MEDELUN
DfRECClON: CALLE $1 A » 208 VALDERRO8LE9
T1PO APOR T ANTE: 024N0EPENQ1ENT1
T1PO EMPRESA: PRJVAOA
FORMA DE PRESENTACION: (TNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SERA E tCBF (REFORMA TRlSUTARlAX

OENTPO 
OON

y (untiPO 
■010

MJW

MJUUD 
&LW0

No. 
COT1ZANTES

00201- 
‘ROTECG 
M

79794SSS43 
•9QBM AAO 202$

0 
202SCSH0

VALOR
ADRES

I232 M U-23- 
*osmvA 
JOmpaA)

SEGUROS

VALOR 
ADRES

SA282S3 
HERNAN DARK) RESTREPO POLO 

ANTIOQUIA 
$012710 

HNDEPENOIENTE 
AOMMOb* mguMom y tastadoro* de ta ad

mg11
Nonna

/

MORA 

5E

TOTAtPS 
DESCUE NT O^T

"n ’

♦PS010
WBTOTALES:

14-23 
TUBTi

ADMW1STRADORA
NQMBRE

INCAP AG DAD POR 
ENPERMEPAQ _ 

MjMERO ~| ~
autorizagOn

-ADMINl STRADORA 
NQMBRE

________SALOP A FAVOR 
PLANILLA I VALOR

DQUrOAClQN 
COT1ZACK>N

>232.KX 
typ.toc

t m.joc 
$m.ioi

$080(
APORTES , 

_______ $0BQ( ’

APORTES
IZM.lOC

_______ l2M.10t

$232. W( 
tnxtoi

PARAHSCALES 
SENA

/APORTES^ U 
VOLUNTARJQSW

<\ M /tfEiMADOR Eb^LEADO

V $<

nOmero AUTORIZAGONl

PENSION

FSP 

ECOO«GO
SOW 
MMTOTAtHS;

gamoi- PROTECOON

;^sdlsi

ll4.?J.POSItWA COMP*fllA pe secuaos S A.

I i

DATQS GENE RALES DEL APORtAMTE 
CEDUIA DE aUOAOAXU

^Hla

TOTAL APORTES A RKSGOS PROFESONALES ____
INCAPAqQAD IRP

VALOR ~ [PAGO A QTRQS RIESGOS

MORA

TOTAL APORTES A PERSON 
APQRTES VOLUNTAS IPS 

EMPLEADOR j COT1ZANTE



^Bancolombia

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1712220667

ING RET TDE TAE TOP LMA VAC AVP VCT IRP
w

1

11
I }fi

\
f

$ 540.800VALOR SIN MORA:
$0VALOR MORA:

$ 540.800TOTAL PAGADO:

2 
1

2 
1

X

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACldN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

2 
J

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 51 A 65 208 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAO ECONOMICA: 

ClNICO

1
J.
I
I

Sf9^3K 
SctU

\__
\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE_______________________________________
CEDULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICAClCN: 5828253

HERNAN DARIO RESTREPO POLO 
ANTIOQUIA 

5612710 
l-INDEPENDIENTE 

Actlvidades reguladoras y

NIT 
8000887022

NIT 
8600111536

NIT 
8002297390

cCdigo 
14-23

CCDIGO 
230201

CCDIGO 
EPS010

SALUD_________________
ADMINISTRADORA_________ /

NOMBRE/
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUBTOTAL:

_________ TOTALES_________
COTIZANTES [TOTAL PAGADO

2 
i

$298.100
$298,100

$ 232.900 
$ 232.900

$ 9.800
$ 9.800

x 1 Ok
RIESGOS PROFESIONALES

_______ ADMINISTRADORA - '____________  
________________NOMBRE_______________  
14-23-POSITIVA COMPAftlA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTAL:

-

• • ♦>so/

TIPO IDENTIFICACldN:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACldN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

l-INDEPENDIENTES
MES: agosto
ANO: 2025

7979458643 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACldN
ANO: 2025 SALUD:

0 
2025/08/19 NUMERO AUTORIZAClCN:

_______ PENSION__________
* fADMINISTRADORA 

w 'NOMBRE'^,

* 230201-PRO.TECCIO'N ]
SUBTOTAL:

NOVEDADES 
TAP ICORl VSPlhVSnkSLN ICOMl IGE 

____ 

liquidaciOn general


