e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
=2

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR
- 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

No Aiio

1392 DE 2025 |«

EI 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 contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE
unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADOQ TIPO C

OBJETO DEL CONTRATO

) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Aiio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ELIANA PAOLA SALAMANCA GUTIERREZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.019.021.475 | DE | BOGOTA D.C. |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | o000-0006910 |  ceLuwr | 3107583798 | «
E-MAIL PERSONAL | eliana.salamanca@outlook.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | eliana.salamanca@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BBVA G No DE CUENTA 677114381 o ca[ X]e  cc[ e
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 74.873.610,00 |«
HONORARIOS MENSUALES $ 7.130.820,00 |«

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |e
CDP No. 46825 @ CRPNo. 207725 «
FECHA CDP 7/02/2025 FECHA CRP 27/02/2025 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 03 | 2025 |¢
CIUDAD YOPAL Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE CONTRATO [ 31 ] 12 ] 2005 |e
] - MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Dia Mes Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[0 [ o2 Jeoes (o ]+[2]°
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio s ROl L S .
PRORROGA | | | |¢- CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
C T T Je[ e[ | |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 7.130.820,00 ||¢ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |‘ | |‘
" $ 7.130.820,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 07| 2025 |« PAGONo. NoDias | JULIO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [07] 2025 le| 05 ]| 30 ]100%] JULIO |
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 01

©

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 356600 NUEVA EPS « 125%

2. FONDO DE PENSION 456400 COLPENSIONES « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. | ABORALES (ARL) 14900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 827.900 PLANILLA DE PAGO No. 7979842028 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 74.873.610,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 6.655.432,00 (@ || $ 6.655.432,00 $ 68.218.178,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 |« | $  13.786.252,00 $ 61.087.358,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 [« ][ $  20.917.072,00 $ 53.956.538,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 |« | $  28.047.892,00 $ 46.825.718,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 7.130.820,00 |« | $  35.178.712,00 $ 39.694.898,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ .

Dia Mes Ao
DEL | 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO | I I | PAGO No. I |
aul 30 [o7]| 2025 | [o5]| | JULIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR
-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

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

1. Liderar el proceso y realizar seguimiento al programa de formalizacion de la propiedad inmobiliaria urbana
en las regiones que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

2. Proyectar respuesta a derechos de peticion, tutelas, incidentes de desacato, Quejas, Reclamos y
Sugerencias presentadas por los usuarios en los diferentes canales que tiene la entidad y que sean
asignadas por la supervisora del contrato en temas relacionados con el programa de saneamiento y
formalizacion de la propiedad inmobiliaria.

3. Realizar estudio de titulos de los predios que se encuentran en ocupacion en el marco del proceso de
formalizacion que se adelanta en los diferentes municipios del pais acorde a los convenios suscritos con la
SNR.

4. Proyectar instrucciones administrativas, circulares, guias o deméas documentos que estén relacionados con
el programa de saneamiento y formalizacion de la propiedad inmueble urbana.

5. Socializar con los registradores de instrumentos publicos, personal de las alcaldias municipales y demas
entidades publicas o privadas sobre el procedimiento y normatividad del proceso de saneamiento y
formalizacion de la propiedad inmobiliaria.

6. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, capacitaciones, foros y demas
donde tenga participacion o las que requiera la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de Tierras.

7. Proyectar y tramitar los documentos para la suscripcion de convenios interadministrativos de cooperacion,
actas de inicio y memorandos de entendimiento dentro del programa de saneamiento y formalizacion de la
propiedad inmueble urbana.

8. Calificar los actos administrativos derivados de los programas de saneamiento y formalizacion de la
propiedad inmobiliaria adelantados por la Agencia Nacional de Tierras, ANT, la SNR y otras entidades en las
oficinas de registro de instrumentos publicos y demas documentos, cuando asi se requiera.

9. Acompafiar en las jornadas de asesoria juridica que realiza la SNR a los usuarios con o sin unidades
moviles, a través de los mecanismos o canales establecidos por la entidad para tal fin, cuando asi se
requiera.

10. Divulgar y socializar el programa de saneamiento y formalizacion de la propiedad con la poblacién
beneficiaria del programa en los municipios que se haya suscrito convenio interadministrativo con la SNR.

11. Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después de la
ejecucion del contrato.

12. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de la
ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision del mismo.

13. Brindar acompariamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la
Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por necesidad del
servicio.

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

15. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para el
adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.

EVIDENCIAS OBLIGACION 6. Asisiti a mesas de Trabajo programadas
con los municipios de casanare en la ruta movil desde los dias 15 al 24
de julio Aguazul, Trinidad, Pore. orocue, tamara, yopal, paz de ariporo,
mani, monterrey EVIDENCIAS OBLIGACION 7: Se tramitaron los
documentos para la suscripcion de convenios interadministrativos de
cooperacion, y posteriormente acta de inicio del municipio de orocue
EVIDENCIAS OBLIGACION 8: se califican actos administrativos
deDivisiones materiales, cesiones gratuitas, ingreso atierras
despojadas, division material urb. los naranjos, dacion de pago,
aperturas de folios, parcela ANT y ootros, asi mismo se revisi
resolucion de Monterrey|
EVIDENCIAS OBLIGACION 12: Se remitierén informe de como vamos e
informe mensual de beneficiarios y carencias.
EVIDENCIAS OBLIGACION 15: Se enviarén cruces de fonvivienda,
respuesta oficios a URT y se expidieron 1179 certificados de carencias
registrales.

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

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR
-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 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 actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ELIANA PAOLA SALAMANCA GUTIERREZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.019.021.475 de BOGOTA D.C. cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1392 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y deméas normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 207725 CDP No 46825

Se autoriza el pago por la suma de : $ 7.130.820,00

Valor en letras:

SIETE MILLONES CIENTO TREINTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes
DEL | 01 |07 [ 2025 |
aul 30 [o7]| 2025 |

Ao

JULIO |
JULIO |
AGOSTO de

PAGO No. |
[o5] |

alos 01

SUPERVISOR

{5

Firma Supervisor
LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

PERIODO DE PAGO

Para  constancia se firma en YOPAL dias del mes de 2025

Firma C
ELIANA L

Cedula de C
1.019.021.475

BOGOTAD.C.
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. : Codigo: MP - GNFA - PO -
\"j PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) ELIANA PAOLA SALAMANCA GUTIERREZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.019.021.475 de Bogota D.C, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1392 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de julio.

Dependencia DELEGADA DE _TIERRAS - DT_SF
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C
Dia |Mes | Ano Dia | Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 07 12025 Hasta 30 | 07 2025
Valor Salud $ 356.600
Valor Pension $ 456.400
Valor ARL $ 14.900
PIar.liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 7979842028
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 01/08/2025

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 al Primer (01) dias del

mes de agosto de 2025.

LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
Supervisora
Profesional Especializado Grado 19 Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucién y Formalizacion de Tierras

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



http://www.supernotariado.gov.co/

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE =

Bancolombia'

ach

SOi

Certificamos que ELIANA PAOLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1019021475, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ELIANA PAOLA SALAMANCA GUTIERREZ con documento CC 1019021475, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7979842028 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2025/08/01 Numero de Autorizacion 1670196827

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 60 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 60 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 60 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/08/01 3:42 PM USUARIO: SOI - CC 1019021475 PAGINA 1 DE 1



ach o

SOl

Pagos de
Seguridad

Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019021475 | | NUMERO PLANILLA: 7079842028  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA PAOLA SALAMANCA GUTIERREZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CL42B#11A-114 TELEFONO: 3107583 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 1670196827
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001SNR - SUPERNITENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 456.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.400 $0 $ 456.400
SUBTOTALES: $ 456.400 $0 $ 456.400
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 356.600 $0 $0 $0 $ 356.600 $0 $0 $ 356.600
SUBTOTALES: $ 356.600 $0 $0 $ 356.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $14.900 $14.900 $0 $0 $14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $14.900

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 |al = | a 5 FSP [IPORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
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 | > | = I
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 (i/l-\JI:I'A;IQAF?F’%\IECZA:\’I\ITDEEPENDIE $2.852.328 NO 25-14 30 $ $456.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 456.400EPS037- (30 $ $ 356.600 $0 $356.60014-23- 30 $101902147|$ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019021475 2- ©F CONTRATO COLPENSI| | 2.852.328 NUEVA 2.852.328 POSITIVA 2.852.328
PAOLA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 827.900

PAGINA 1 DE 1
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) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA “FR- 02

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

Superintendencia de 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 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 relacion 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 superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econédmico: 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 afos, 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 Construccion. 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 certificaciéon de esta X
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 (Sl), 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 suscrito contratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Uunicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

ELIANA PAO

1.01 _

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Si  No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO ELIANA ACTA DE INICIO ELIANA Comprador Descargar Detalle
SALAMANCA .pdf SALAMANCA .pdf
APROBACION POLIZA.pdf APROBACION POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL ELIANA PAOLA SALAMANCA ARL ELIANA PAOLA SALAMANCA Comprador Descargar Detalle
GUTIERREZ.pdf GUTIERREZ.pdf
Compromiso 207725 DT-SF1485 - Compromiso 207725 DT-SF1485 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.13922025 - SERVICIOS No.13922025 -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
TIPO C - ORIP YOPAL..pdf TIPO C - ORIP YOPAL..pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
ELIANA PAOLA SALAMANCA .pdf ELIANA PAOLA SALAMANCA .pdf
EVIDENCIAS MARZO 2025.zip EVIDENCIAS MARZO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
03-03-2025 al 30-03-2025.zip 03-03-2025 al 30-03-2025.zip Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O T. CERTIFICADO OCUPACIONAL.pdf T. CERTIFICADO OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS 03-03-2025 al 30-03- EVIDENCIAS 03-03-2025 al 30-03- Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip
O CUENTA DE COBRO MARZO_1.1. CUENTA DE COBRO MARZO_1.1. Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
O EVIDENCIAS 01-04-2025 AL 30-04- EVIDENCIAS 01-04-2025 AL 30-04- Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip
O CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS 01-05-2025 AL 30-05- EVIDENCIAS 01-05-2025 AL 30-05- Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip
O CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS 01-06-2025 AL 30-06- EVIDENCIAS 01-06-2025 AL 30-06- Proveedor Descargar Detalle
2025 -.zip 2025 -.zip
O CUENTA DE COBRO JUNIO (2).pdf CUENTA DE COBRO JUNIO (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS 01-07-2025 AL 30-07- EVIDENCIAS 01-07-2025 AL 30-07- Proveedor Descargar Detalle
2025 -.zip 2025 -.zip
Borrar Cargar nuevo
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