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

FECHA DE EXPEDICION
Dla__Mes
1. INFORMACION GENERAL SRR R
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ e
CEDULADECIUDADANIANo. [ 1.044.500.932 | DE $ANTA ROSA DE OSOg
CODIGOACTMDADRUT [ 000-0008299 | cetuLar [ 3196920687 |
E-MAIL PERSONAL | valentinaalvarez553@gmail.com l‘
E-MAIL INSTITUCIONAL [ 3
Bavco [ BANCOLOMBIA__|e NoDECUENTA | 64200002399 e CA [II« cc[ e
. CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
o Afio e
718 DE 2025 It HONORARIOS MENSUALES | $§ 2.575.440,00 |*

El CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los serviclos ylo actividades enunciadas a lo largo del
OBJETO DEL CONTRATO |presente contrato. Como contraprestacién recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de|®

honorarios.
Dependencla: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA I
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN ZONA SUR ]0
CDP No. l 38825 & CRPNo. | 122025 [
Fecracod| 22/01/2025 | Fechacr]  5/02/2025 FECHAAPROBICION 1 o~ iis =t
LUGAR DE EJECUCION [ 11] 02 | 2025 |e
CIUDAD MEDELLIN Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZA!
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA SO CION 6 T 10 [ 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 17 | 02 | 2025 Jo [8]e [1—]"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION YIO PRORROGA No.
0 FROBROIGA [ ] [ o copno. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ ] [ e[ Je[ e l e
——_—=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« ﬂ:: Al o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e;.—_H:J [ ]*]| *
$ 2.575.440,00 | __.] Dia Mes  Afo MES A COBRAR

01 |08| 2025 |. PAGO No. No DIAS AGOSTO

PERIODO DE PAGO
AL | 30 2025 e[ 07 Jo[30 100 AGOSTO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SURA e 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL APAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 79942508 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 g s SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.201.872,00 J«[$  1.201.872,00 $ 19.401.648,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« [$  3.777.312,00 $ 16.826.208,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 257544000 [«[$  6.352.752,00 $ 14.250.768,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 [«[$  8.928.192,00 $ 11.675.328,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 [« [$  11.503.632,00 $ 9.099.888,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [$ 2.575.440,00 [« [ $ 14.079.072,00 $ 6.524.448,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [§$ 2.575.440,00 [« [$ 16.654.512,00 $ 3.949.008,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls -1 0s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls 1 s "
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls -1 s ”
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls 10 =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs - s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls " 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls 1 s -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls 10 =
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls 10 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO els . 3 g
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als d0s .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls -l Is ”
Dia Mes Afio
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO : | PAGO No.
aL| 30 [o08 [ 2025 [ 07 | AGOSTO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del cormreo
electrénico soporte.documental @supemotariado.gov.co, 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 lineamlentos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién, depuracién y follacién 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 cumplimiento de los lineamientos

técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién 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 diarla de una (1) caja de archivo (Referencla X-300) completamente
organizada, adelantdndole todos los procesos técnicos de gestién documental. Esta actividad,
podra ser ajustada seg(n las necesidades y prioridades del servicio e Incrementarla conforme a
las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental,
cumpliendo con los estindares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los
plazos

establecidos.

8. Asistir a las sensibllizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién
Documental, garantizando su cumplimiento en los tlempos y condiciones establecidos por la
entidad.

10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquler otra situacién que genere la
|Interrupcién de la prestacién de los serviclos contratados.

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

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

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza de este,

Las actividades realizadas del 1 al 30 de agosto del 2025
fueron las siguientes:

Como se Informé en un correo que se envié a soporte
documental de parte del grupo de gestién documental de la
ORIP Medellin zona sur, desde el dia 9 de junio, se nos
asignaron otras actividades comrespondientes a la organizacién
de documentos de relacién de tumos callficados, ya que habla)
un gran volumen de documentos de este tipo acumulados;
para este mes de agosto se reporta un total de 20 cajas con
carpetas ya folladas con su respectivo FUID. Ademés tamblién
solicitaron nuestra ayuda para apoyar en el empaque de
algunos documentos que estaban pendientes por empacar en
la sede de la alpujarra para su traslado, esta actividad se
realizara del 19 al 25 del mes de agosto.

NOTA: 8I ee requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imégenes, favor colocarlas

COmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrolio de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(la) contratista VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.044.500.932 de SANTA ROSA DE OSOS cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 718 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 122025 CDP No 38825

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 CENTAVOS

Dia Mes Ao

DEL
PERIODO DE PAGO | 01 [08] 2025 PAGONo. [ AGOSTO |
AL 30 |08] 2025 [07] [ AcosTO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 22 dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

\aleninal .

Flrma Contratista
VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Cedula de Cludadania No
1.044.500.932 de SANTA ROSA DE OS
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Valentina Alvarez Gonzalez, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1044500932 de Santa Rosa de Osos, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 718 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de AGOSTO.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GGD
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes| Afio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 08 | 2025 Hasta 30 1 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
3 N Valor ARL $7.500
:cl)acril;llla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 79942508
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 20/08/2025

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 a los 22 dias del mes de
agosto de 2025.

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a Ce Fecha creacién reporte 2025-08-22, 12:05:27 AM  Tipo Planilla | Namero Planilla 79942508
speretive Periodo Cotizacién 202508 Perfodo Serviclo 202508
Cliente:
k PAGADA 2025-08-20 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Documento CC 1044500932 Direcclén CR 30 #33 - 27 BR PORTON DE LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196820687
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén | UNICO [Total Afiliados |1
Cludad SANTA ROSA DE 0SOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
I. DATOS DEL AFILIADO
Documents |CC 1044500932 Apellidos y Nombres c&dlgo C'l“u:!:':- c‘?xj:. Ublcacién Laboral
Residents Exonerado | N
Tipo Cotizants (59 00 IALVAREZ GONZALEZ VALENTINA 5686000 - 5 ANTIOQUIA
li. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
T RRLE oo Sty Seless -~ T
iﬂglﬂaaz'u;]aa}s'm;»;’3; G R R S S e e e S e o [ | e o] 52 [ [ [
| J l | | l' ."i”i‘l $ransem | pmor we | sranso szl se 10 | ersove wsw | srazse0 | srmooe 1 “wn 1 aszw | $rLaawo §750 Moo | ow S0 0 (1Y 50 (1Y 1 1]
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Agortes FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Saiud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas |  Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENR FSP SOUDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA it NINGUNA CCF SENA 1CBF ESAP NEN
$ 227800 $0 $0 $ 178.000 $7.500 $0 $o0 $0 s0 $0 $413.300
Pégina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras cludades: 018000 51 99 77.
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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 seré 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 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.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

X

3. Dependiente Econémico: 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 afios, 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 Construccién. 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el X
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 afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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 el 22 de agosto de 2025.

Atentamente,

\alenling .

NOMBRE: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
CC: 1.044.500.932

Superintendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogot4 D.C., - Colombia

http-/Awww supernotariado. gov.co
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