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

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

-1

FECHA DE EXPEDIClON 
Dia Mes Arto

fZB I 8 1 2025 I
INFORMACION GENERAL1.

*
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRANCONTRATISTA
•{ —

T- 29.542.101CEDULA DE CIUDADANIA No. GUACARIDE-T*

5 cOdigo actividad rut 000-0008299 3216246033f- CELULAR
-T’S

E-MAIL PERSONAL clauplaza@autlook.es

E-MAIL INSTITUCIONAL claudia.olaza(g)supernotariado.bov.co
-i » c.A. nr> CCLJ?BANCOLOMBIABANCO 84880930051fr NoDECUENTArr *

-i.'"""
CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Aflof

1212 2025 $DE 2.575.440,00 ¥HONORARIOS MENSUALES

CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonomla t6cnica y admlnlstratrva. dentro del
plazo acordado, los servlcios y/o actlvidades enunciadas
a k) largo del presente contrato. Como contraprestacldn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero. 
a tltulo de honoraiios.
Deoendencla: DIRECCIOn ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

3:-,/*
OBJETO DEL CONTRATO ¥

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ ¥
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA ¥

44625 185125w. CDP No. ¥ CRPNo. ¥
FECHA APROBACldN 

POLIZA
s31/01/2025 24/02/2025FECHA CDP FECHA CRF Dfa Mes Aflo

LUGAR DE EJECUCION 24 02 2025 ¥
t- BUGACIUDAD Dia Mes Aflo

FECHA/FINALIZACI6N 
CONTRATOVALLEDEPARTAMENTO 24 | 10 | 2025 \¥ 

MESES DIAS

[ZHZ]*
Dia Mes AfloFECHA DEINICIO DEL 

CONTRATO TOTAL DE EJECUCldN DEL CONTRATO
25 02 2025 *

^ -i-i □FADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes AfloFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

\¥ CDP No. 
MESES DIAS

+ CRPNo. ¥
VALORDfaFECHA FINAL DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA
Mes Aflo

- ¥

ES FACTURADOR ELECTRGnICO 
No de factura2.575.440,00|*$VALOR A C08RAR 1 <y

*VALOR TOTAL # DE DIAS £—

$ 2.575.440,00 MES A C08RARDia Mes Aflo

¥ PAGO No. No DlAS01 08 2025 AGOSTODEL r
PERIODO OE PAGOz V. of 30 08 2025 ¥ 07 ¥ 20 100% AGOSTOAL

i "J A*
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C6digo: MR - GNFA • PO - 08 - PR -
05-FR-01MACROPROCESO: GESTION FiNANCIERASr-

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro

"S
C. PROCEDIMIENTO: CUENTAS FOR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO cv •

•-v '
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONri^ia|gg||P|||

4' ^

-5. Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANiA DE SALUO (EPS) 178.000 ASMED SALUD EPS + 12.5%

2. FONDODE PENSIONr 227.800 COLPENSIONES + 16%

»ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

■P- * 0.522%POSITIVA COMPANiA DE SEGUROS7.500
v *
:?■ i : - j

■*

$TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4616972614 ¥
* •«* *

■ it2.1.1. RELACION DE PAGOS
►;

VALOR PAGO 
ACUMULADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 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

515.088,00 $ 515.088,00 $ 20.088.432,00¥
$ 2.575.440,00 $ 3.090.528,00 $ 17.512.992,00¥
$ 2.575.440,00 $ 5.665.968,00 $ 14.937.552,00¥

¥ ' •
$ 2.575.440,00 $8.241.408,00 $¥ 12.362.112,00 ;
$ 2.575.440,00 $ 10.816.848,00 $ 9.786.672,00¥ i

$ 2.575.440,00 $ 13.392.288,00 $ 7.211.232,00¥
$ 2.575.440,00 $ 15.967.728,00 $* 4.635.792,00*.* *

$ $*
$ $*
$ $¥

9 V** $ $♦
e

$ $¥ a.
*.■. . $ $♦;>

1 fTf '.r$ $♦
$ $ • V♦V-

$ $♦
$ $
$ $¥
$ $**

i »i PAGO 20 ¥ $ $VALOR DEL PAGO
=.

r ■ 
“ **

‘•f.i.

*Oia Mes Afko

01 08 2025 AGOSTODEL PAGO No. , APERIODO DE PAGO [07]30 08 2025 AGOSTOAL
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COdigo: MP • GNFA - PO • 08 • PR­
OS-FR-01

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendenda de 
Notariado y Registro

&

£ Yr.- t -PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 >2025 ..'•-V

V: FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
r- OBLIGACIONES EVIDENCIAS-

Presentar el informe de ejecucton contractual y cuenta de cobro de manera mensual. teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccton Administrativa y 
Flnanclera.
2. Contactar al Grupo de Gestidn Documental, una vez suscrito el contrato, a trav6s del correo 
electrdnico soport9.documental@supemotariado.gov.co, con el propdslto de
elaborar el plan de trabajo, que definirg las metas especificas y el cronograma a cumpflr durante 
la ejecucidn del contrato. en concordancia con los lineamientos y 
prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacibn aslgnada de acuerdo con los procesos de gestibn archh/lstica 
establecidos por la entidad. incluyendo los procesos de clasifcacibn.
depuracibn y foliaclbn de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) 
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimlento de los
lineamientos tbcnlcos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulaclbn de las cajas y carpetas. garantizando que la 
identificacibn sea Clara y cumpta con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacibn y conservaclbn de los documentos.
6. Cumpllr con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referenda X-300) completamente 
organlzada, adelantbndole todos los procesos tbcnicos de gestibn
documental. Esta actrvidad, podrb ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio 
e incrementaria conforme a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calldad y completitud en cada proceso tbcnico de Gestibn Documental, 
cumpliendo con los estbndares exlgidos por la entidad y asegurando el cumplimiento
de los plazos establecidos.
8. Aslstir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas 
relaclonados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestibn 
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos
por la entidad.
10. Reportar oportunamente las dificultades. novedades o cualquier otra situaclbn que genere la 
interrupcibn de la prestacibn de los servicbs contratados.
11. Cuidar, proteger y guardar la resen/a de los documentos que sean maniputados, 
selecclonados, bajo los principles de la btica profeskmal.
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrb subcontratar la 
labor encomendada.
13. Las dembs funclones que el supervisor del contrato considers pertinentes. conforme a la 
naturaleza

Elaboracion del FUID, teniendo en cuenta los parametros 
establecidos en las capacitaciones .Translado del FUID al 
archivo general de la oficina rotutado y con sus tables de 
retencion.Recibir los documentos registrados y verifear que 
esten todos los que vienen en la relacion. Desanotar los 
documentos entregados en el slstema. Organizar los recibos 
de los documentos entregados por fecha dia a dia. Consults a 
los usuarios sobre numeros de matricula inmobillaria para 
poder expedir certificados de tradlcion.
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NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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Codigo: MP • GNFA - PO - 08 - PR - 
05-FR-01MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERAr-S'.

fe: •' PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registroi*IP"" PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24 - 01 - 2025

rsxt*. .
t-r.Vta- FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO &

Pfi,4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGQ I
■;!r

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
identificado (a) con cedula de ciudadania 

cumplid sastifactoriamenie con el objeto y obligaciones 
conforms las normas, especificaciones, procedimientos,

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 
GUACARI

(la) contratista
29.542.101No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1212 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2025
%

* V 185125 44625CDP No ;-V-:
: ■$Se autoriza el pago por la suma de 2.575.440,00

r-
4 sr-'

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

Valor en letras:

P - Dla Mes Afto

01 08 2025 AGOSTODEL:V. PAGO No.PERIODO DE PAGO. v
fwl30 08 2025 AGOSTOAL

Para constancia se firma en BUGA a los 26 dlas del mes de AGOSTO de 2025
• ■=-

at ; /
SUPERVISOR!.^:r.

7;; ; -

. * ..

Firma Supervisoi 
MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ 

REGISTRADORA •;
if• ii/-7* CONTRATISTA

N.• >m'r- r-

f? Firma Contratista 1
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAh 

Cedula de Ciudadania No ^ 
29.542.101 de GUACARI

■-

r- V-

■=- - - -

y «
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR - 05 ■ FR ■ 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALif

Superintendencia de 
Notariado y Registro

mm
'.v€.

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01v- 'fc, -
FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

g-t?
Wr ‘

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL
S..\: = 
.■v:hrir

•> 1 Que ia senora Claudia Patricia Plaza Beltran, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
29.542.101, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO contrato No. 1212 de 2025 realize el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de AGOSTO del 2025.

<• *
, -V

■ v««

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF GDDependencia 5

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia Mes Ano Dia Mes Anor&-- Mes a cobrar Desde Hasta01 08 2025 31 08 2025

$ 178,000Valor Salud -Ci
Valor Pension $ 227.800

$7500Valor ARL £-*?■Planilla seguridad 
socialwir- Pensionado / anexar resolucion N/A

Numero de planilla 4616972614 Ijf.
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 14/08/2025

Itfefe'
W&'; Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

■ro del coj
• 1

relacionada y sirve como soporte para cuei 
de AGOSTO de 2025 /T"

^sta a los 26 dias de,

Ctt
CELA SANTAMARIA SANCHEZ

..v'

REGISTRADORA

Sis.

- ^

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 .

http://www,supemotariado.gov,co.
correspondenc!a@supernoiariado.goy.coy^,-fj-. -j&M

Bogota D.C.,Colorribia^^-";
’ V:;Sp

http://www,supemotariado.gov,co


.. o* PLANILLA INTEGRAOA AUTOLIQUIDACI6N APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

*Pagoi Of 
Seprdaa^50 Banco omevaSoon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIRO IDENTIFICACI6N:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAO/MUNICIPIO:
OIRECClON:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

C^DULA DE CIUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 29542101
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN

VALLE 
9999999 

l-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de

GUACARI DEPARTAMENTO: 
CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELIrFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4616972614 TIPO DE PLANILLA:
agosto PERIODO COTIZAClON 

2025 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
MES:
ANO:

MES:
AtiO:

agosto
2025

0
2025/08/14 NUMERO AUTORIZAClON: 9993666794

NOVEDADES
ING RET TDE TAB TDP TAP COR VSPU VST3-SLN' COM 1GE LMA I VAC AVP VCT IRP

o\3' u

ey
liquidaciOn general

/ \ \ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSION
/ / • fADMINISTRADORA

__NOMBgE^_^^s-
14 COLPENSIONES If

CODIGO • * V wNIT / l \ \
J ^ 25-i9003360047 l \ 125-14 $ 227.8001

1SUBTOTAL: $ 227.800
Tl 1 / i• ••AH

SALUD
\ \ /ADMINISTRADORA >

cOdigo \ ✓ /NIT NOMBRE
\ X ESSC62-ASMET SALUD EPS / ✓9009351267 ESSC62 $ 178.0001

1SUBTOTAL: $178,000
✓

RIESGOS PROFESIONALES
ADIvllNisfRXdORA

cOdigonit NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.8600111536 14-23 1 $ 7.500

1SUBTOTAL: $ 7.500

03

VALOR SIN MORA: $413,300o S3
^ O 03

O
o -- cr m S

CD
QSTM ^><1;

CMti.
oi

am • KE

VALOR MORA: $ 0^ s
<C9>

mo<e

CJ
w 3 m «o mC-3 O*1 OT3 •

CCt—^OCDB 
03 C3 & $413,300TOTAL PAGADO:fn tu s

Si 0
:SS U>*-**- i

moio m cj

^ a> o m e c 
Qj w as oU-l
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Superintendencia de 
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION PINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versrdn: 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, Refonma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidn 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 relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

3f■r

••r

V:
r
SAM*-"

mm*
DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependlente Econbmico: paragrafo 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 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

ix ..
4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. x

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. \r-X nyff 

■ *
6. Crddito de Vivienda: Realize pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

s-5. A

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

8. Dando aplicacidn 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:

' 4.

.ST---'
.»

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entreel 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

X-i,*.

ii.j
- ** v ^jiS-Vl'i)-

V

if

4 -
9. Ha suscrito contratos durante el ano 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000) X

*7 *

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales.

' ■^

•“-it
En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de AGOSTO de 2025.

*
Ater

Q ¥>Clat dia Patricia Plaza Beltran 
CC. 29.542.101

•0.

* »'js

Superlntendencia de Notariado y Registro • , ^ v & 
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 

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

httD://www.suDernolar1ado.Qov.co 
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