MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f’;’;'?g; M “GNFA - PO - 98 - PR <06

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Regis
Piapean v Reglstro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

 CONTRATANTE SUPCRINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | BRIGITH STHEFANIA LAMILLA RAMON ]«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.075.320.968 ] DE l NEIVA-HUILA |0-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000010 | CELULAR | 3053237002 ] @
E-MAIL PERSONAL | sthefanialamilla@gmail.com —|¢
E-MAIL INSTITUCIONAL [ brigith.lamilla@supernotariado.gov.co |¢-

Banco [ BANCOLOMBIA  |e  NoDECUENTA [ 45772865639 |« CA.[ X |« cc.[ |

" CONTRATO ACTUAL s VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 |«
2.575.440,00 ||«

806 DE H 2025 "t HONORARIOS MENSUALES

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 contraprestacion

OBJETO DEL CONTRATO  |recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
il AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ELSA JANET LAGUNA MENDOZA |«
CARGO DEL SUPERVISOR |COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y]«
CDP No. 34825 & CRP No. 115425 &
F BACION
FECHA CDF| 21/01/2025 | FecHACRH  4/02/2025 e Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 03 ] 02 | 2025 |¢-
CIUDAD IBAGUE . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO TOLIMA CONTRATO I 12 I 10 | 2025 ]«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
cont [t T o Tous) (o ][o]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. I
Y/O PRORROGA
| ] ] s cOPNo. « CRP No. ®
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I I | J . [ J.l '.. | I«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ $ 2.575.440,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | I" | I"
H $ 2.576.440,00 ﬂ .__] Dia Mes Afo MES A COBRAR

DEL| 01 [08] 2025 PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |
AL 30 o8] 2025 |« | 07 e[ 30]10c0%| AGOSTO |

-

PERIODO DE PAGO
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‘ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C::'gg; AP =ENEA - PO 08 PR =08
7 / 73 - -
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

 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 NUEVA EMPRESA PROMOTOR DE SALUD SA.[& 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS |/«
. ND . 0,
% FGHOO DERENSICN 2350 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA 1o
ASEGURADORA DE RIESGOS - &
3. L ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 34549182 ®
~ 21.1.RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULARO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [[§ 1.545.264,00 ||« [ $ 1.545.264,00 $ 19.058.256,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 |« [$  4.120.704.,00 3 16.482.816,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 |« [ $§  6.696.144,00 $ 13.907.376,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 ||« [[§  9.271.584,00 $ 11.331.936,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 ||« [[§  11.847.024,00 $ 8.756.496,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 ||« [ $  14.422.464.00 $ 6.181.056,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 ||« |[§  16.997.904,00 $ 3.605.616,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - 3 2
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs N 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO af s - $ =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO els - 3 A
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs 5 $ 2
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - S -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s a 3 z
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs i 3
PAGO 18 VALOR DEL PAGO &« $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO €l $ - 3 -
Dia Mes Ano
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO |——— I | FARR N, | |
AL | 30 [08] 2025 [o7] | AGOSTO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ?:;'931
Superinteﬁdencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
hotariada y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

Administrativa y Financiera

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO

y/o SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de
turnos de linea de produccion.

3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los

documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el

instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGDIRIS. Segunda fase: buscar
el tuno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de|
correccién o nota devolutiva o mayor valor

(segln sea el caso); por Ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en
radicacién y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los

documentos, primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e iméagenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para

garantizar la calidad del documento.

6.Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacién)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la

cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el
archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos

en turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato!
de préstamos y consultas (Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como|
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,

formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los
turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor

ubicéndolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la

documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario
de calificacion o formulario de correccién a cada paquete, se

entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en
el archivo en el area fisica definida, para armado e inventario.

(Disposicion y armado del tramite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para

desempefiar sus funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo

en Excel y PDF).

11. Responder por la administraciéon y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD YAUTORIZACIéN DE PAGO

12.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento

PRIMERA DIGITALIZACION:

1. Recibir los documentos de ventanilla y relacionarlos en
Excel con los documentos ingresados.

2. Escribirle el numero de turno y ponerle sello a cada recibo
de impuesto.

3. Digitalizar el recibo e imprimirlo y pegarle el original para
luego ser digitalizado en el turno.

4. Digitalizar los turnos en la malla IRIS DOCUMENTAL.

5. Hacerle la primera calidad al turno borrar las hojas en blanco
y guardar

6. Organizar y disponer los turnos en orden numérico y
guardarlos en el archivo flotante.

7. Llevar la custodia de los expedientes y el debido prestamo a
los calificadores si diera lugar dependiendo del caso.

8. Recibir, digitalizar los turnos digitales y disponer en el orden
numeérico.

9. Relacionar los turnos que no cargan en la malla realizando
un EXCEL y se envia a Soporte técnico para continuar con el
proceso diario.

10. Reportar el dltimo dia del mes los turnos ingresados y los
turnos prestados para calidad

NOTA: 8i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

COMo anexos.,
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
7 -FR-01
Superint@ndencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariada y Ragistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

. RTIFICACIC MPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez” verificado el desarrollo de las act|V|dade$mas parammmam
(la) contratista BRIGITH STHEFANIA LAMILLA RAMON identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.075.320.968 de NEIVA-HUILA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 806 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 115425 CDP No 34825
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

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DEL| 01 [08] 2025 | pacone. | AGOSTO |
AL | 30 [08] 2025 | [07] | AcGosTO |

Para constancia se firma en IBAGUE alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

Firtna Supervisor
ELS ET LAGUNA MENDOZA
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINIS

TRATIVA IBAGUE

'ONTRA

Firma Contatista
BRIGITH STHEFANIA LAMILLA RAMON
Cedula de Ciudadania No
1.075.320.968 de NEIVA-HUILA
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=y MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA L PO e PR
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
DIOEAFC0 ¥ 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 Econdémico: 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 afnos, 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 certificacion 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de Septiembre de 2025.

Atentamente,

'
BRIGITH STHEFANIA LAMILLA RAMON
CC 1.075.320.968 DE NEIVA-HUILA

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
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A

RAZON SOCIAL : BRIGITH STHEFANIA LAMILLA RAMON
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1075320968
a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-15
FECHA DE PAGO: 2025-09-02
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34549182
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34549182
TIPO DE PLANILLA: I
Eh?rouiai% NIT NOMERE Perpreid Bl SOLEARIIAD | SUBSISTERCIA INTERESES SN WTERESES YALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S . SA. $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
2303@11 800224808 PORVENIR $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
1‘-2};' 860011153 POSITIVA $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
§ Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Notariado y Registro

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora BRIGITH STHEFANIA LAMILLA RAMON, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.075.320.968 de Neiva-Huila, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 806 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Agosto.

Dependencia Direccion Técnica De Registro
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Aiio Dia |Mes| Aio

Mes a cobrar Desde 01 | 08 12025 Hasta 30 | 08 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

; ) Valor ARL $7.500

sP(I)acr;;IIIa Segunitad Pensionado / anexar resolucion No
Numero de planilla 34549182
Periodo de la planilla 2025-08
Fecha pago planilla 2025-09-02

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 02 dias del mes de

Septiembre de 2025.

A
FIRM L'SUPERVISOR

ELSA JANET LAGUNA MENDOZA
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA
IBAGUE

oW

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccioén: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp://www.supernotariado.gov.co

orrgsponden

@ ariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



AN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

001

2.Concepto {0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141154142460
‘l!lll‘s I7‘!‘0721248998|J802J 000014115414246 0

14. Buzén electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional {
1 0 7 5 3 2 0 9 6 8 0 Impuestos y Aduanas de Neiva . - y 1 * 3 )
IDENTIFICACION ' .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075320968
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . 3& @qé\aq/ﬁﬁanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 Neiva | 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "| 34:0t6s nombres
LAMILLA RAMON BRIGITH y / - §'1:HEFANIA
35. Razén social "
36. Nombre comercial J
_/UBICACION .~ . 7
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccién principal
CL66A 2W 95
42. Correo electrénico sthefanialamilla@gmail.com
43.Codigopostal 4 0 0 0 O 1 |44. Tetéfonéf\ N3 0532 3700 2|45 Teléfono 2
_ . CLASIFICACION
Actividad.econoémica“. - Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49/ Fecharinicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
00 10[[202007.209]|| N> G| | |- | L |
7/ “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 N T 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' K1) 4 [ || I I | l l |
sosela of | | | (L 1) A | | | | | | | | |
49 - No responsable de IVA / \
{ \
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l I l ’ l f ’ I ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo !57. Modo I !

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
bocaaba .o cleate, Lol | B | |
EDMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su i6

i

{

Para uso excl
59. Anexos

SID NO

usivo de la DIAN

60. No. de Folios: [::E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

i

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LAMILLA RAMON BRIGITH STHEFANIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2025 11:38:22AM




