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Versidn: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Dla Mes Aflo

I 02 I 09 I 2Q251
INFORMACI6N GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO *CONTRATISTA

BELLO1.000.395.650 ¥DECEDULA DE CIUDADANIA No.

3164412905 ¥cOdigo ACTIVIDADRUT 000-0000049 CELULAR

karenagiideloaraneo@emall.comE-MAIL PERSONAL

¥karen.agudelo@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

¥ C.A. | X \¥ n*61304951884 c.c.BANCOLOMBIA ¥ nodecuentaBANCO

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ¥
No Aflo

1782 | de $ 2.575.440,00 ¥2025 \¥ HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deber& prestar por sus proplos medics y con plena autonomia tdcnica y admlnlstrativa. dentro del
plazo acordado, los servicios y/o aclividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacidn redbirt 
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dlnero. a titulo de honorarios. Dependenda:
oirecci6n_t£cnica_de_registro
Perfil: T^CNICO ADMINISTRATIVO

*OBJETO DEL CONTRATO

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO ♦NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
COOKDINADOR DEL GKUHO Ut Gts I ION l ECNOLOljlCA Y

ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR
*

CARGO DEL SUPERVISOR

61425 | ¥ crp No. | 280725
FECHA CDfj 26/03/2025 fecha CRtj 9/04/202?

LUGAR DE EJECUCION

♦COP No.
FECHA APR0BACI6N 

POLIZA Dla Mes Aflo
08 04 2025 *

MEDELLINCIUDAD Dla Mes Aflo
FECHA/FINALIZACIGN 

CONTRATO 09 08 2025 \¥ANTIOQUIADEPARTAMENTO
MESES DIAST>nr>Dla Mes AfloFECHA DE INICIO DEL 

CONTRATO
TOTAL DE EJECUCiGN DEL CONTRATO

10 04 2025 ¥

1ADICION Y/O PRORROGA No. ¥AfloDla MesFECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA * CRPNo|10 I 8 2025 \¥ cdp No.| 61425

MESES DIAS
9 I 10 I 2025 \ ¥ 2 |p | 0~|»

280725 !♦
VALORAfloMesDlaFECHA FINAL DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA 5.150.880,00 ¥$

ES FACTURADOR ELECTRGnICO
No de factura2.575.440,OO]* q$VALOR A COBRAR O□*[ ♦VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR2.575.440,00$ AfloDla Mes
AGOSTO2025 \¥ PAGO No. No DlAS

| 3(T|ioo%
0801DEL

PERIODO DE PAGO AGOSTO2025 ¥ 05 ¥0831AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 1Paglna
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Cddigo: MR • GNFA - PO • 08 • PR­
OS-FR-01I MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACI6N de pagos seguridad social del contratista
Valor del Pago Razon Social Aporte

C1. COMPANiA DE SALUD (EPS) EPS SURA178.000 « 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION

2. FONDO DE PENSION ♦ 16%227.800

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3’ LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANiA DE SEGUROS7.500

$ 413.300TOTAL A PAGAR 1074253192PLANILLA DE PAGO No.

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS

e: VALOR PAGO 
ACUMULADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 15.452.640,00 SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ 1.802.808,00 $ 1.802.808,00 $♦ 13.649.832,00
$ 2.575.440,00 S 4.378.248,00 %* 11.074.392,00
$ 2.575.440,00 $ 6.953.688,00 $4 8.498.952,00
$ 2.575.440,00 $ 9.529.128,00 $4 5.923.512,00
$ 2.575.440,00 $ 12.104.568,00 $4 3.348.072,00

$ $4
$ $4
$ $4
$ $4
$ $4
5 54
$ $4
$4 $
s $4
$4 $
$4 $
$4 $
$4 $
$4 $

PAGO 20 VALOR DEL PAGO '4 $ $

Dla Mes Aflo

01 08 2025DEL AGOSTOPAGO No.PERIODO DE PAGO m31 08 2025AL AGOSTO
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C6digo: MR • GNFA * PO • 08 • PR­
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versl6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISibN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Las aclividades realizadas del 01 al 31 durante el mes de 
agosto del aflo 2025

1. Proponer e implementar estrategias, planes e impariir directrices reladonadas con la
prestaddn del servido a cargo de la linea de producddn en las Ofidnas de
Registro de Instrumentos Piiblicos a nlvel nadonal, garantizando que los tumos de documentos
Ingresados diariamente sean procesados en su tolalidad hasla la
dlsposlddn final de los mismos.
2. Ejecutar la validaddn de requlsitos y de las condidones fisicas del papel de segurldad de 
acuerdo con lo estableddo en el manual de validaddn de espedficadones
t6cnlcas de seguridad de hojas notarlales y las directrices que para el tema deflna la SNR.
3. Custodiar y veriflcar la organlzaddn de los documentos. ublcailos en orden de tumo en el drea 
asignada para su custodla, mientras dura el trdmile intemo.
4. Reporter las novedades tecnieas y tecnoldgicas que afecten el desarrollo de las actividades de 
la linea de producddn en el momento de su ocurrenda al
registrador(a) y/o coordinador(a) adminlstrativo (segiin sea el caso), Informando a su vez sobre el 
eslado de los equipos, caidas intempestivas del sistema (SGD-IRIS), 
con el fin de ser informadas a la Direcddn tecnica de Registro y la OTI
5. Coordinar el procedimiento de asignaddn de los documentos radicados en las Ofidnas de 
Registro de Instrumentos Piiblicos que ingresan por ventenilla. dando
cumplimiento a las normas estebleddas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.
6. Validar el cumplimiento de las metes diaries frente a los roles de alistemiento, dlgitalizaddn. 
calidad. indexaddn, tiplficaddn. armando y dlsposlddn fisica en las
unidades de conservaddn (FUID).
7. Generar reports mensual que describa la canlidad de inconsistendas y reproceso por 
contratista, este debe contener la fecha de la ocurrenda. descripddn de la
inconsistenda, nombre del contratista. descripddn y fecha de la soluddn.
S.Apoyar el proceso de linea de producddn en cuanto a alistemiento. digitelizaddn. calidad. 
indexaddn, tipificaddn, armando y dlsposlddn cuando se requiera.
9. Presenter el informe de ejecuddn contractual y cuente de cobro de manera mensual, teniendo 
en cuente los lineamientos estebleddos por la Oirecddn
Administrative y Finandera.
10. Acrediter su afiliaddn a una Entidad Promotors de Salud (E.P.S.). a una Adminlstradora de 
Fondos de Penslones (A.F.P.) y a una Adminlstradora de Riesgos
Laborales (A.R.l.) y. encontrarse al dia en el pago de los respectivos aperies.
11. Las demds fundones que el supervisor del contrato considere pertlnentes conforme a la 
naturaleza del contrato.
Pardgrafo: En todo caso. el contratista debe presenter el informe de ejecuddn contractual y 
CUENTA OE COBRO OE MANERA MENSUAL. al supervisor, teniendo 
en cuenta los lineamientos estebleddos por la Oirecddn Administrative y Finandera.

* ORGANIZACI6n OE ARCHIVO DE GESTION
* ORGANIZACiGN DE ARCHIVO DEINADMITIDOS
* ORDENACION Y ARCHIVO OE TURNOS DE LINEA DE 
PRODUCCION
* GUARDAR NOTAS DEVOLUTIVAS
* IMPRESION DE FORMULARIOS DE CALIFICACION
* IMPRESION NOTAS DEVOLUTIVAS 
' APOYO LINEA DE PRODUCCION
' PRESTAMO DE DOCUMENTOS 
‘ARMAOO: 315

NOTA: De 01 al 31 de agosto se proyecta un estimulado de 
documentos ingresados y otras fundones en la ofidna de 
Instrumentos piiblicos de Medellin zona sur, en reladdn a lo 
anterior, para complementer las actividades con el fin de 
eumplir con las fundones asignadas.

NOTA: SI se requlere ampllar mis las obligaclones con sus respectlvas evldencias en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas 
como anexos.
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Cddigo: MR • GNFA• PO-08 - PR- 
05- FR-01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verificado e! desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, espedficaciones, procedimientos.

KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO 
BELLO

contratista
1.000.395.650

del contrato de Prestaddn de Servldos No 1782 de 2025

(la)
No de

y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 280725 61425CDP No

$ 2.575.440,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dfa Mes Aflo

01 08 2025 AGOSTODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
fMl31 08 2025 AGOSTOAL

Para constanda se firma en MEDELLIN alos 02 dlasdelmesde SEPTIEMBRE de 2025

SUPERVISOR

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO

COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

y^=rfc=^r\
Ffrma Contratista

KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO 
Cedula de Ciudadania No 

1.000.395.650 de BELLO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO U8RO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
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Cbdlgo: MP-GNCT-PO-OI-PR- 
01-FR.17MACROPROCESO: GESTI6N CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUClON Y LIQUIDACldN DE PROCESOS 

CONTRACTUALES

Verslin: 02
Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: ADIClON Y PR0RROGA CONTRATO DE 
________PRESTACI6N OE SERVICIOS

Fecha: 06-12* 2023

ADIClON No. 001 Y PR6RROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN 
No. 1782 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 
0 Y KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO CON rfDULA DE CIUDADANIA No. 1.000.395.650

| Aflo: 2025No. 1782
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntldad contratante:

Nit: 899.999.007-0
WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenador del gasto

IdentificaclOn: 16.656.408 de Call
KAREN LIZETH AGUDELO ARANGOContratlata:

Identificacldn: C.C No. 1.000.395.650
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil:
DOS MILLONES QU1NIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE (S 2.575.440)

Honorarlos
Mensuales:

DIRECClON TECNICA DE REGISTRO - DTR LPDependencla:

CONSIDERACIONES DE ADICI6N, PR6RROGA Y MODIFICATORIO

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomla 
t6cnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades 
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibird por parte 
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a Utulo de honorarios. Dependencla: 
DIRECCI6N TECNICA DE REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1) Objeto:

El termino inicial del presente contrato fue de:

• El tgrmino de ejecucidn del presente contrato serd inicialmente de CUATRO 
(04) MESES En todo caso no podrd superar el 31 de diciembre de 2025.

2) Plazo Inlclat:
En todo caso, su ejecucidn se establecerd a partir de la suscripcidn del acta de inicio 
entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y legalization del mismo

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS 
UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760.0)

3) Valor Inicial del 
contrato:
4) Fecha de Acta de 
Inicio

10 de abril de 2025

Oficio de radicado el dfa 28 de julio de 2025, suscrito por OLMAN JOSE OLIVELLA 
MEJlA DirectorT6cnico de Registro_______ ____________________________________
Se adiciona el Contrato en un valor CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5,150,880) suma que no supera el 50% 
del valor inicial del Contrato.

5) Oficio que soporta 
la sollcitud

6) Valoraadicionary 
prdrrogar

Se prorroga el Contrato por el tdrmino de dos (02) meses contados a partir del 10 de 
agoto 2025 y hasta el 09 de octubre de 2025.___________________________________
El valor de la adicibn y prdrroga solicitada se financial* con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No. 61425 del 2025-03-26 Rubro: A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE
SOPORTE_______________________________________________________________ _
Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estSn dadas las condiciones de hecho 
y derecho que hacen procedente la adicidn y pr6rroga acorde a lo dispuesto en la Ley 
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demSs normas 
concordantes. Asl mismo, la adicidn cumple con lo estipulado en el pardgrafo del artlculo 
40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicidn no sobrepasa el cincuenta por 
ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresado 6ste en salaries mlnimos legales 
mensuales vigentes.

7) Disponibilidad 
Presupuestal

Fundamentos8)
Legales

CLAUSULAS DE LA ADIClON Y PR6RROGA

Se prorroga el Contrato de Prestacidn de Servicios de Apovo a la Gestibn No.1782 de1) Prbrroga:
1

Superintendencia de Notariado y Registro
CaUe 26 No. 13*49 Int 201
PBX 57+ {1)3282121
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C6digo: MP-GNCT-PO-01-PR- 
OI-FR-17MACROPROCESO: GEST16N CONTRACTUAL

PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
ejecuciOn y liquidaci6n de procesos

CONTRACTU ALES

Versi6n: 02
Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: ADIClON Y PRORROGA CONTRATO DE
prestaciOn de servicios______

Fecha:06-12 - 2023

AOICI6N No. 001 Y PR6RROGA 001AL CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTl6N 
No. 1782 DE2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 
0 Y KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO CON CtDULA DE CIUDADANIA No. 1.000.395.650

2025 por el termino de dos (02) meses contados a partir del 10 de agosto 2025 y hasta 
el 09 de octubre de 2025.____________________________________________
El valor de la presente adicibn del Contrato de PrestaciOn de Servicios de Apoyo a la 
Gestidn No. 1727 de 2025 es por la suma de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA 
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5,150,880) Adicionando por este 
valor al CRP No 280725 del 2025-04-09.

2) AdlclOn:

El presente documento se perfecciona con la aceptaciOn de las partes en la plataforma
transaccional SECOP II y legalizado con la expedition del registro presupuestal. Hasta 
tanto la entidad no apmebe la modification, no se entenderO legalizada la adiciOn.
POIIza: El Contratista tramitarO y cargarO en la plataforma transaccional SECOP II. 
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la pOliza con la cual amparO los 
riesgos derivados de la ejecuciOn del contrato conforme a la adiciOn y prOrroga que se 
concede. La vigencia de las garantlas debe ser por el tOrmino de ejecuciOn del contrato, 
y seis meses mOs.

3)Perfeccionamlento 
y Legalization

4) POliza yARL
ARL: El Contratista tramitarO y actualizarO la vigencia de la ARL, iguatmente deberO 
cargar en la plataforma SECOP II la correspondiente certification de afiliatiOn 
actualizada, conforme a la adiciOn y prOrroga que se concede.__________________
El Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobaciOn del siguiente 
documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad 
conforme las disposiciones contenidas en el artlculo 127 de la Constitution PoKtica de 
Colombia, artfculos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los artlculos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, 
el artlculo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demds normas concordantes. En consecuencia, 
asumirO totalmente a su cargo, cualquier reclamation y pago de perjuicios que por esta 
causa promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o 
contra tistas.

5) Inhabllldades e 
Incompatibllldades.

AproW transacdonatmente: Wllam Pfirez Castafleda - Secretario General 
AproM: Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contratacttn 
Revisd y aprobd: Dany luz Orozco Franco - Directors_dA5>-^(p 
Revfsd: H6ctor Iv&n Suarez - Dlrecddn de Contratad^Bj 
Proyectii: Gabriels MarmoF Contratista $no4

2
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numero Planilla:Fecha creaddn reporte: 2025-09-02.09:40:43 AM Tlpo Planilla: 1074253192I: PIANUAINDEPENDIENTES

Periodo Servicto: agosto de 2025 Referenda pagoPeriodo CotizadOn: agosto ds 2025 8822985174

i PAGADA 17/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

DATOS DEL APORTANTE

KAREN LIZETH AGUDELO ARANGOiz6n Social
DirecdOn CR 43C #32 D - 45 LA GABRIELACC1000395650xumento
TelOfono 3164412905INDEPENDtENTEpo de Empresa

UNICOFormaNATURALpo Persona
Departamento ANTIOQUIABELLOudad
Identificacidnspresentante Legal

POSITIVA DE SEGUROSARP)tal Afiliados 1

DETALLE DEL APORTANTE
Riesgos Cajas ParafiscalesPenslones Salud TotalNovedadesDatos Afiliado

Apo>kItoo ec ec ecec Am*
PantMn

AporM
Rtagea

Aeon. Apo^ Am*amp.
Cwaw T«e» ESAP ToO.ApoUa* y Notnbre* cent Sriua Rtago* c* 8«na ICBFI

$i,4jajooM)£H UZEm AOJD&O 
fMtOO (Epsmo) EPS SURA UAn&o 1171^00 0422 VJSOO to to to to to 100 0 (SO91)PR0TECOON t><42X500 12Z7JCO 141140059 0

III. TOTALES
SUBTOTAL SW 
MTERESESOE 

MORA

TOTAL 
KTERESES 
08 MORAESAP

AportM
MtoEducadOn

AeertnPnUn daAMdn a FaradApciMi ttnrtmSra ApOMICSF TOTAL FtNALBCO(n AeOMSMud ARennRiMgB*BCPmUn ecsraua BCRtaga. ARPEPS

$0 to to to to V. t413.30( U t4t3.3atlTS.OOO tr.soot1.«23J00 to 1227.800tl,423,500 tl.423^00

pagma i 00

Llneasdo Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 • Bucaiamanga: 643 SO 00-Cartagena: 694 54 44-Pereira: 340 25 62 • Barranqulla: 361 88 50-Resto del Pals: 018000 971 971 • |Mdsque F4dl. SIMPLE!

Antes de Imprtmlr. esagumse que sea reatmente neeesarto. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Codigo: MP-GNFA-PO- 
08-PR-05-FR-03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

PORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO, identificado(a) con Cedula de 
Ciudadania No. 1.000.395.650 de BELLO, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCE DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1782 de 2025 realize el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO

LINEA DE PRODUCCIONDependencia
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Aho
HastaDesdeMes a cobrar 08 25311 08 25

$178,000Valor Salud
$227,800Valor Pension

$7,500Valor ARL
Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

1074253192Numero de planilla
AGOSTO 2025Periodo de la planilla

17 AGOSTO 2025Fecha pago planilla

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobra del contratista al 02 dia del mes de 
SEPTIEMBRE de 2025.

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTlON TECNOLOGICAYADMINISTRATIVA

GRIP MEDELLIN SUR.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calie 26 N° 13 - 49 Interior 201 

http://www.suDernotariado.QQv.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

http://www.suDernotariado.QQv.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


Codigo: MR - GNFA • PO • 08 • PR • 05 
• FR - 02MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERAf

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Versidn: 03

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 retention 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 relation laboral o legal y regtamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURAClbN CAlCULO DE RENTA NOSI

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 1400. UVT.

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente EconOmico: parOgrafo 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 aftos, se debe adjuntar registro civil.

X

X4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la ConstrucciOn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.

X

6. CrOdlto de Vivienda: Realizo pagos de crOdito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
crOdito de vivienda de la vigencla correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificaciOn de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencla que corresponda.

X

/
X

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:

Xa. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retention en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarO la tarifa de retention en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuration de renta y UVT aplicable.

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

X

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 02 dlas del mes de septiembre de 2025 

Atentamente,

NOMBRE:

c.c, I ncO

Superlntendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Ini 201 

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

httD://www.suDemotariado.QOv,co 
correspondenda@supernotariado.gov.co

mailto:correspondenda@supernotariado.gov.co


Confjguradonfinanciera-Garanti'as

c$o6dtuddegirantia$? SsiCKo 

GarantiasporlotK,gnipo$oelap3S CSi|Ko 

Curnplitnienio i Si C to

S Cwqi&nieitoilelcM

|%deliralordelcontr3to 10.000000 Fechadevigenca(desd6) SW^SIIiOMPMf^coj^iiw^ 

C Valor de la gsrsilta

Responsatilidadcivjleitra contractual C$>1to

fechi limite para entrega de gaiantias: 14/04/202511:59:00 PM Sspi. ii». o^Fecfe ds entrega de garanb'as:

Fecha de vigenda (hasta) 12/04/202611i900AM(rwW5.aj a^d iiaJ osy

20 dias de tenpo transcurrido (txmi

Gann ta$ del proreedor

fipodegarantiaMdelagarantia JutKicacion Valor Enisor Fecha fin Es&do Oelalle AcdonB

1.545.256,00 COP SE6UROS 9/04/2026 Aceptada Detale
MUNDIAL liuOje^

1.030.176,00COP mm Aceptada Detale
MUNDIAL tnj CvO|

CO1.WRT.17665210 CuinpOmerto-CundlMd^ CorAatode Cancelar
cortrato segno

C01.WRT.16875224 Cuoipinierito-CtHi^ CorMide Cancelar
cottato seguro

[ Agregar

Configufacion (jitandera • Pago de antidpos

DeiinirPtandePagos? CSi'fto’

Cofxlidoflesdefacluradonypago

Forma depago Atotootorenta

Plazodepagodelalactura Adefiri
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Hacienda

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:
El usuario mencionado a continuacidn, registra la siguiente informacidn en el ramo de Riesgos 
Laborales. La informacidn aqu( proporcionada es verfdica y se registra conforme a los dates 
suministrados.I

9

J
Dates del contratantei

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRONombres y apellldos 
o Raz6n Social

Numero de 
documento de 
Identlflcacldn

899999007Tlpo de documento de 
Identlficacldn

NIT

Datos del contratlsta

KAREN LI2ETH 
AGUDELO ARANGO

Nombres y apellldosCC 1000395650Tlpo documento y 
numero de 
identlficacldn!.s5 Estado de Afiliacldn Active2025/08/10Fecha inlcio contrato

s

Trabajador
Independlente

Tlpo de vlnculacidn2025/10/09Fecha fin contrato

SIN NOVEDADFecha Retiro2025/08/10Fecha Inlcio de 
cobertura

1Clase de riesgo

Esta certificacidn se expide a los 26 d(as del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPAtifA DE SEGUROS S.A.

Posillva Compoflio do Soguros SA:
Nil. 060.011.153-61 Unoa Gratuha Nacionat: (+57) 01-6000-111-170-TelAfono: +57(601)330 7000
Oofontor dal Conaumldor Flnendofo: Ana Marla Giraldo (Principal) • Patto Valcnda(Suplente) | dcfcnsordeWientceposiUva.gov.co | Carrera 
10#97A-13, Oftdna 502. Bogota | +57 (601)610 61641 Lunes a Viemes 6:00 a. m. -6:00 p. m. | El Defensor, resotverd las quejas o redamos, 
actuerfi como Condliador ante Poattva.

LA ASEGURAOORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

Mds InformadOn: nttps^/vrww.posiUva.gov.coAveO/guest/dcfcnsorie-del^onsumidar

Puedes Interponer una queja ante Posltiva. o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregiiadOn.
O Potiivo Compofttodi) ScgviOi £ ^PosilitoCot (JlPosiwoCol QPosdfvoSoguias

www.positiva.gov.

http://www.positiva.gov

