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. FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL .I—?Ba_fﬂo%s—[_ﬁ%—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES lt

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.001.092.126 j DE | BOGOTA |¢i

CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0007310 I CELULAR | 3106891533 ] «

E-MAIL PERSONAL | carendecristo23@gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL I caren.patino@supernotariado.gov.co lﬁ

Banco [ DAVIVIENDA |«  NoDECUENTA | 488426664162 J¢ cA.[ X J¢  cc.[ |

Mo CONTRATO ACTUAL Ao ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 |«
| 1261 Joe| 202 e 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 yfo aclividades

OBJETO DEL CONTRATO enunciadas 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 [ AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |e
CDP No. 44925 4 CRP No. 167625 L
c .
FecHACOR[ 31/01/2025 || FECHACRA  19/02/2025 PECHA o YN e Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION L21 I 02 I 2025 I«
CIUDAD BOGOTA « ] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 20 [ 10| 2025 |«
FECHA DE INICIC DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
comaTo [21 [ o2 J2o2s s B,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/QO PRORROGA
o e Y s N ey 1
FECHA FINAL DE LA ADIGION Y/O Dia __ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
C T T Je[Je[ e | e
e———=| ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 e O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | ]4' | |"
B 2.575.440,00 | __] Afio MES A COBRAR

DEL | 01 |08] 2025 |# PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [08| 2025 |a| 07 Je[30]100% AGOSTO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor deil Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 300.000 SALUD TOTAL SA ES’“::B'SD PROMOTORA DE a« 12.5%
: ADMINISTRADORA DE FONDQS DE .
2. FONDO DE PENSION 384.000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA |*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o &
3. | ABORALES (ARL) 12.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 696.600 PLANILLA DE PAGO No. 89033976 €
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 858.480,00 [l« | § 858.480,00 $ 19.745.040,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 & || $ 3.433.920,00 $ 17.169.600,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 & || $ 6.009.360,00 $ 14.594.160,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 [l | 8.584.800,00 $ 12.018.720,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« | $§  11.160.240,00 $ 9.443.280,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« (| $ 13.735.680,00 $ 6.867.840,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« | $  16.311.120,00 $ 4.292.400,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ N $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGQ 11 VALOR DEL PAGO «| 8 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 14 VALCR DEL PAGO “«| 9% - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO €3 - $ -
PAGO 18 VALCR DEL PAGO €| $ - $ -
PAGO 19 VALCR DEL PAGO 9% - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO % - $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | I | I PAGO No. | |
a| 30 [o08]| 2025 | [o7] | AGOSTO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito

de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir
durante la ejecucidn del contrato, en concordancia ¢on los lineamientos y

pricridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por fa entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y fofiacién de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formate Unico de Inventario Documental {FUID}
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5, Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que |a
identificacidn sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacién y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestidon

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio
e incrementaria conferme a las directrices de |a enfidad.

7. Garanfizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,
cumpliendo can los estandares exigidos por la entidad vy asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos. :

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto de! contrato.

9. Atender todos los requerimientos o soficitudes formulados por el Grupo de Gestidn
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad. .

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos gue sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la
labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere perinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

1. Asignacion de actividades a realizar en el periodo del mes de
AGOSTO  de acuerdo con los lineamientos del contrato y el
abjelivo diario de metas. 2.5e confacta al
grupo de Gestion Documental con el propésito de elaborar el
plan de trabajo, que definird las metas especificas y el
cronograma a cumplir durante la ejecucién del contrato, en
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Seleccion, clasificacion y organizacion de TRANSFERENCIA
CORRESPONDENCIA EE JURIDICA 2017

TRANSFERENCIA CORRESPONDENCIA EE JURIDICO 2011
TRANSFERENCIA CORRESPONDENCIA ER JURIDICA 2011
TRANSFERENCIA CORRESPONDENCIA ER JURIDICA 2012
ELIMINACION CORRESPONDENCIA EE OPERATIVA 2007
ELIMINACION CORRESPONDENCIA EE EMB ARGOS
JURIDICA 2009
4. Organizacion documental TRANSFERENCIA
CORRESPONDENCIA EE JURIDICA 2017

TRANSFERENCIA CORRESPONDENCIA EE JURIDICO 20114
TRANSFERENCIA CORRESPONDENCIA ER JURIDICA 2011
TRANSFERENCIA CORRESPONDENCIA ER JURIDICA 2012
ELIMINACION CORRESPONDENCIA EE OPERATIVA 2007
ELIMINACION CORRESPONDENCIA EE EMBARGOS
JURIDICA 2009. Entregando asi 20 cajas para el mes de
AGOSTO 5. Se cumplen las actividades asignadas por el
coordinador, en el tiempo establecido y el total de cajas de
produccion: TOTAL DE CAJAS: 20
6. Se cumple con las actividades asignadas en los tiempos
correspondientes de la ORIP de un total de 20 CAJAS 7.
Se garanfizar !a calidad y completitud en cada proceso técnico
de Gestién Documental, cumpliendo con los estandares
exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los
plazos establecidos. 12. Se prestan los
servicios establecidos de forma personal cumpliendo con las
obligaciones del objeto del contrato.

COmo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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SR . .
&7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.092.126 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1261 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 167625 CDP No 44925

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 Afio
pE.| 01 | 08] 2025 | pagowe. | AGOSTO
PERIODO DE PAGO
a| 30 [08] 2025 | [o7 | AcosTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 28 dias det mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

A Firma Sgpérvisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES
Cedula de Ciudadania No
1.001.092.126 de BOGOTA
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.001.092.126 de _Bogota , en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. _1261  de 2025 _realizd

el pago de la seguridad social correspondiente al mes de

AGOSTO

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia [Mes| Ano Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 08 | 2025 Hasta 30 08 | 2025
Valor Salud $ 300.000
Valor Pensién $ 384.000
. . Valor ARL $ 12.600
Planilla sequridad - ”
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 89033976
Periodo de la planilla 2025-08
Fecha pago planilla 15/08/2025

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 28 dias del mes de
AGOSTO de 2025.

G

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
http:/www.supernotariado.gov.co
correspendencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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C{O)Ocompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1da2
X DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1001092126 R LN PATING calle 131 ¢ Bis #844-33 | 3114916754 | carendecristo23@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PARA‘S"':ElﬁJ'-ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIGHES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGOo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 15/08/202% 85033976 $696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cofizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacitn
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 300.000 Q 0 0 q 0 ’ [ 300.000 1
TOTALES PENSION [ P - ey i,
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. \
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados ’ g
230201 .| Proteccion (ING + Protetcion) S| £ soozzora0-0 384000 7 s [} ™7 o S5 Y e 0 ! [) S v 384.000 f1f '\.&
] 77 r 7 A r T FF
- i 3 . E o, |}
1 . j A ZX R j £ oy ’xj ; 5 i[ 7 R
5 ! Iz 7 i . W EJ E & & T "
! id ! f P Y : L £ \
TOTALES RIESGOS LABORALES f ') e Y 1Y g i ) L H i i 3 “'.,
Cédige ARL Nombre NIT Colizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Neo.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados l‘.. *I‘
Obligateria | No. A Valer Slistemas Cotizacién Mora Cotizacidén | Cotizacidén | Saldo a Faver Favor Solidaridad 51 \
423 Positiva Seguros 8600111536 | © 12600 . . | % i i, 12.600 0 0 12600 ¢ B 126 | ftaso0 1 T
P — S N ~ - 3 [ £ 7 [ "‘\
LA % o
- { L \ !\‘- ~ / 5,‘ 3': X a;"y ;’)’! "f' H ‘\ \\
TOTALES CAJAS Pl ;,' f( 1 '\
NN
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados < j
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dilas Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminlstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 | 0 [ 0 | o [ 0 Pensien 1 384000 384.000
|CBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
0 [ [ [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
| | T | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I ] T SENA 0 0 o
TOTALES 3 £96.600 696.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opefador de Informacién



G%acompenscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©O
[_Frozet]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREO BULANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (PIAMESIANO)
cc 1001092126 CAREN Ly, PATING calle 131 ¢ Bis # 0433 | 3114916754 |  carandecrista23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
P“““;‘:ﬁ% ESY PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDQ SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |- Indeendiente B0GOTA D.C. BOGOTA, DC. ) 202508 2025-08 1 15/08/2025 89032976 $596.600
IETALLE POR COTIZANTE
' INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION Satun RIESGOS LABORALES CCF: PARAFISCALES
. . 8
AN é g H Fonda Fondo i
| moo| g Mot Apelildos y Nombres é HHHE HHHHEHHEHE EHEH H B R il L I ‘::’;;rr':m ponsional pensioncide | Cod.Ers | imc EPS fotizcién!] Co& | imcanL | § |cotlzacian|S8%8 | 1gecer | ARote ::ﬁ ston | aporta | Aports | Aporte | aporte
o HEH H solidaridad i
3 8 i
[~ 1001092126 PATINO CIFUENTES CAREN JULIANA s2f{0 N x 230201 | 2.400.000 384.000 C o o 0 EPS002 2.40D.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12600 a ] o 0 aQ Q o
g T i T ——_, -
/ : - - o A | T A Y
~ -~ _ Y o 4
—'—‘“‘\\ A x"' f-“'"'—'ﬂ__’\\ t i "5 | T e \ : A
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Vo i P B AR A
i % f ’ T S Y \ ) } \
i . : i ‘ £} H i A
' ! ¢ }f N f \ Y i y 1 H N 5
/ ! ] H H 4 \ H i H ; 4 b
H & ; f \, " l! ‘ z Jrl‘ ;E'L
../ ;i‘ f f f' T lg£ -\w i i‘l i } ¢ ‘! {i ‘L‘l
T Lo | /o (U : !/ L
4 - e ‘;’j & Y < K 1
! 1 Y ; .l} e — H § | il e s o ot e E 1
4 4 B i i ! H (]
y 3{ 4 i * e ;f f )
[ \\ | 2 \, / i ;r“m"”ww'“w“" hY
. y -
N . i b / wh !
S ., ! 4 4 Y
= o ,{ 7 5 1 P 3
. \\ - g f‘ f \' 4 i“‘ N “)
o O e s et [ \..__..m} K.._..‘

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f"?g‘?g;"“" -GNFA- PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_5_

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 tributaric, la retencion 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 IMPUESTC SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202_4_ 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 |a renta. ' X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreta 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 aios, 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 Construcciéon. 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 certificacidon 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 asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (S!), 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 aplicara [a tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

8. Ha suscrito contratos durante el afio 202_5_: por un valor igual o stperior a 4000 UVT
($199.188.000)

En constancia de lo anterior, se firma alos _28__ dias del mes de AGOSTO de 2025 .

Atentamente,

C Laven e

CAREN JULIANA PATINQ CIFUENTES
CC 1.001.092.126
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