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

FECHA DE EXPEDICION
Ak INFORMACION GENERAL _ ﬂuﬁl
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRATSTA | LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ fo
CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 1.054.559.816 | oe [LA DORADA CALDAS|#
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0008299 | cELuAR | 3123304896 | e
E-MAIL PERSONAL [ trianalopez2011@hotmail.com fe
E-MAIL INSTITUCIONAL | trianalopez2011@hotmail.com o
BANCO [ DAVIVIENDA _ Je  NoDECUENTA | 488430400116 Je cA[ X Je coc.[ o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 (&

No Afo
H 1216 " DE I! 2025 ||¢ HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 [

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por|
OBJETO DEL CONTRATO |parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR @
— ———————
CDP No. 44725 @« CRPNo. 194625 &
FECHACDH 31/01/2025 | FECHACR] 25/02/2025 RECHAAPROBACION oo . Wies. skiio
LUGAR DE EJECUCION [ 25| 02 [ 2025 e
CIUDAD LA DORADA . Dia Mes Afio
F N
DEPARTAMENTO CALDAS - ECH%;IT&-}Z;C'ON L05 | 11 I 2025 ]t
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 06 T 03 [ 2025 e . II"‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes  Afio A oS CRORROGA No. ¢
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I I | J . f I" I |¢ L J¢
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 [ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I l“ [ J"
Ili 2.575.440,00 " _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 08 | 2025 |.. PAGO No. No DIAS AGOSTO

AL[ 31 [08] 2025 Je| 06 [e]30|100% AGOSTO
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) $ 178.000 NUEVA EPS « 125%
2. FONDO DE PENSION $ 227.800 PORVENIR S.A « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . s
3. L ABORALES (ARL) $7.500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4615214716 | ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [[§ 2.146.200,00 [« [$  2.146.200,00] [ 18.457.320,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [[§ 2.575.440,00 |« [$§  4.721.640,00] | 15.881.880,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [[§ 2.575.440,00 |« [$  7.297.080,00] |[s 13.306.440,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [§ 2.575.440,00 |« [$  9.872.520,00] s 10.731.000,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [[§ 2.575.440,00 |« [$ 12.447.960,00| [[$ 8.155.560,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« |[$  15.023.400,00] [$ 5.580.120,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s - I B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls 1 s =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «[s 1 s :
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls -1 s :
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s -1 s s
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs -1 s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s -1 s >
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs - [Fs =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls 1 s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s 1 s =
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs 1 IFs =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs - Is %
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs - [ <
Dia  Mes Ao
pec[ 01 | 08| 2025 PAGO No. AGOSTO
PERIODO DE PAGO
AL 31 [ 08| 2025 [06 ] AGOSTO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP-GNFA-PO-08-PR- |

05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro
LA 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

EVIDENCIAS

0 CONTINUE PONIENDOLE  EL SELLO DE UTILIZADO A LOS BOLETINES DEL ANO 2024

0 SE REALIZO LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE LOS DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS

0 REALIZO LA TRANCRIBCION DE LINDEROS EN WORD

0 ORGANICE LOS ANTECEDENTES REGISTRALES PARA GUARDAR EN LA CAJA PARA
ENVIAR A BOGOTAD

D EMPECE A REALIZAR LA ORGANIZACION EN LAS CARPETAS LOS ANTECEDENTES
REGISTRALES

SEGUI APERTURANDO CARPETRAS Y SE ARCHIVA LOS ANTECEDENTES REGISTRALES
CON LA REVISION EN EL SIR SI HAY MAS  TURNOS
TRANSCRIPCION EN WORD DE ALGUNOS LINDEROS

punto 7.

Informe mensual corespondiente al periodo 01 al 31 de Julio de
2025, con registro fotografico de las actividades realizadas, el
cual se encuentra en mi usuario en la plataforma SECOP en el

FOTOS EN PDF

COMmOo anexos.

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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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 actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.054.559.816 de LA DORADA CALDAS cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1216 de 2025 conforme las normas, especificaciones, —procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 194625 CDP No 44725
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS

Dia  Mes Afo
pEL[ 01 J08] 2025 | pacono. | __AGOSTO-—|

PERIODO DE PAGO =
AL 31 Jos] 2025 | [o06] [ —AGOSTO |
Para constancia se firma en LA DORADA alos dias del mes de AGOSTO de 2025

__ SUPERVISOR =

7 0 Flrma Superwsor
P 4 JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS
A REGISTRADOR

Firma Contratista
LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
Cedula de Cludadania No
1.054.559.816 de LA DORADA CALDA!
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
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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 sera aplicable a los pagos o 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 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 X
pago mensual del ahorro realizado.
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 certificacion de X
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 (SI), 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 depuracién 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 lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 25 dias del mes de AGOSTO de 2025.

Atentamente,

Loy Letara
NOMBRéH

EYDI ANDREA TRIANA LOPEZ
CC: 10.54.559.816 DE LA DORADA CALDAS

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ identificada con Cedula de Ciudadania No.
1054559816 de La Dorada, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1216 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de AGOSTO.

Dependencia Superintendencia de Notariado y Registro
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia [Mes | Aio Dia [Mes | Aiio

Mes a cobrar Desde 01 08 12025 Hasta 311 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $227.800

h . Valor ARL $ 7.500

:(I)i?::a seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 4615214716
Periodo de la planilla 01 al 31 de AGOSTO
Fecha pago planilla 31/08/2025

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 fasdel mes de
AGOSTO de 2025.

e

(REGISTRADOR.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N® 13 —49 Interior 201

http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

D IAN

2 Cooepnn |1 13]  Actusizaciin e eficlo

141081887009

3 Nomes b SemAcacte Trtatene (NIT) v : 16 Pstn secrancn
10545598 16|o o N
4 Tgo O cortrRuyees 7% Tow o0 socumen M N e bteretimge
Persony ranes! © scestn hauas 2 |Coads te Cutaswia 13 1054559816 ' )
LUG 00 expedinon ® s 2 (wpatamenrs ¥ CamatMiwga
CouomEA 169 17 2 Darsca 309
¥ Prver wetito 32 ey sredan 3} Pomer samtvn W Dvwa roreres
TRIANA Il.onz [m ANDREA
¥ Rarss socal X
3 Normtre comerces N [P0
7 R
38 Paa 30 Depaarmeets = S 7\ a1 CuratVropo
COLOMEA 1 & 9 |Condramana N 2 5 |PeertaSwge s72
€1 Dewsoon procoal 9P N ~’
CL14E 3B 21 BRR LA CINCUENTA Y DOS {4 A~
42 Coree seconcs 11 WA\
© Coogepora Tea temc ® L 312330489 64 Tntrad
Activisad acondmics . . X Ocupacion
Astrvded prncipe w-.“ Omres avadedes aw
Moo O Feramcosciwint | AR 4 Feca s achens 2 Casge ' ] 1. Coege
LOZ.'“?O!‘_O!)!][7"00"30140121] l | I | | [ |
< we“ynm

S ~A 0 ¥

,‘ \
1“ )
| \ 4

um[t'Jl.il

2 “

] l'll

1 |

- e

L

s ..

05 bvgts renta y compl, m'”c\rs-

45 - No responsatie ce IVA "',' ,-—"‘:"\"“
1 2 ig-"t' s . 7 . ’ "

AR T A o Tl | I T
H 7 B W 5 W T w »n » | l I
] o e i i | ) i e |

INPORTANTE. Sin peduicie e las Que kaya g s cidm on of Ragavs nics Trd> i) e y- 20 4 $TGIE By renaYeCEn

Para uso eackesivo oe la DIAN
5 Asescs :Dw@ nn.ux[j
(PR ol ce con Sum 3 OUAN reabce

# St ool
.mnmw”mm.--..—l-—a“
Ne1ATLL 00 86 30 08 CoTn
SITOFEDNCE 0 08 SADENSON Seput of Casd, wnu 16128 oo Decyens 925
02/ 20% Do igut! muners o formaiser of Biie o oero Le momads y sorcts Is poitics de
ERATeL On daton iy 1581 00 2012
Foma onl sclctarne

'—“

254 Nomore  ACTUACION DE ORICIO AUTOMATICA

985 Campe

Fecha geteracidn dacuments POF 28010025 €2 37 299w

Scanned with

i & CamScanner’;


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054559816 | | NUMERO PLANILLA: 4615214716  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI ANDREA TRIANA LOPEZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8253 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 9993760239
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC TRIANA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105455981| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054559816 0P NTE PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IANDREA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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