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Notariado y Registro

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

FECHA DE EXPEDICION
¢ INFORMACION GENERAL Egli'fﬁ_'ﬂ'jﬁéj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO -

CONTRATISTA l CARMEN HELENA SEPULVEDA PLAZA
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 50,945,899 | oe [ MONTELIBANO [
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 ] CELULAR | 3127143110 | .
E-MAIL PERSONAL I carheplaza@hotmail.com ].
E-MAIL INSTITUCIONAL | carmen.sepulveda@supernotarlado.gov.co —|-

Banco [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA | 96630635796 [ CA.| x1|c ce.[ o

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No i.l'l _ —

oe [ $  2.575.440,00 |

[EN contratistadebera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo)

) .' HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los serivicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por| #

parte del contratante unas sumas de dinero a litulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CORNELIO DAGOBERTO SOTELE)__CORREA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«

CDP No. 44725 # CRP No. 178525 .
FECHA APROBACION
FECHACDA 19/02/2025 | FECHACRA 19/02/2025 POLIZA Dia Mes Afo

LUGAR DE EJECUCION m *

CIUDAD MONTELIBANO - Dia Mes Afio
(o]
DEPARTAMENTO CORDOBA R bk 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 13 | 03 | 2025 e [8]e[ ]

 FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _Mes Afio MO eeanal 10

oy Lol T eprml _Jeemel )

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes _ Ano _ MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | ] ’ I. | lal I. l Jb
——— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR I $ 2.575.440,00 Ilh | = Na dé faibun
VALOR TOTAL # DE DIAS Sy | |* | lt
B 2.575.440,00 | _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL

01 [ 08] 2025 Ju PAGONo. NoDlAs [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO —
aL[ 30 [08] 2025 [ 08 Ju[30]100%x] AGOSTO |
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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) 178000 SANITAS EPS o 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION o 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . o

- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR s 413.300 PLANILLA DE PAGO No. I 89230290 |0
2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.545.264,00 [w | §  1.545.264,00 $ 19.058.256,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2,575.440,00 e [ §  4.120.704,00 $ 16.482.816,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO |[$ 2.575.440,00 [« [ $§  6.696.144,00 $ 13.907.376,00
PAGO 04 VALORDELPAGO |[§ 2.575.440,00 J« [$  9.271.584,00 $ 11.331.935,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2,575.440,00 [« [ $  11.847.024,00 $ 8.756.496,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« [$  14.422.484,00 $ 6.181.056,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls$ - $ g
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls 3 $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1 E - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO uls i $ &
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als R s 3
PAGO 12 VALOR DEL PAGO wls % $ 4
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s 5 $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s = $ 5
PAGO 15 VALOR DEL PAGO s 5 $ _
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s i $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO o - $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 1E - $ :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO K] - $ &
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s % $ %

Dia Mes Aflo
SO it DEL| 01 | 08 | 2025 PAGONo. | AGOSTO
AL 30 Jos| 2025 [ o6 ] AGOSTO
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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. CONCRETAR PREVIO A INICIO DE DE CADA PERIODO MENSUAL CON LA
COORDINACION DE GRUPQ DE GESTIO DOCUMENTAL, 2,
ASISTIR A LA SENSIBILIZACION Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA ENTIDAD DE
LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETIVO DEL CONTRATO. 3,
APOYAR LAS ACTIVIDADES PARA LA CLASIFICACION, ORGANIZACION Y
LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVO DE ACUERDO CON EL
CICLO VITAL DE COCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL
DE LA ENTIDAD. 4, ADELANTAR
LOS PROCESOS DE SELECCION ORDENACION, IDENTIFICACION DE FONDOS
ACUMULADOS DOCUMENTALES, PREPARACION DE INVENTARIOS PARA ELIMINACION
DOCUMENTALES EN ARCHIVO DE GESTION Y CENTRAL DE ACUERDO A LOS

PROCEDIMIENTOS  ARCHMVISTICOS  ESTABLECIDOS. 8,
CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS
ESTABLECIDOS.

6, PARTICIPAR DE SER REQUERIDO EN LAS REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO DEL
GRUPO GESTION DOCUMENTAL Y COLABORAR EN LAS TAREAS ASIGNADAS. T
REPORTAR OPORTINAMENTE LAS DIFICULTADES DE CUALQUIER OTRA SITUACION QUE
GENERE LA INTERRUPCION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRACTUALES.
B, CUIDAR ¥ PROTEGER IGUALDAD DE LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SE HAN
MANIPULADO SELECCIONANDO BAJO LOS PRINCIPIOS DE ETICA PROFESIONAL.

1, ATENDI LOS REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Y
DEMAS MIEMBROS DE LA ORIP. 2,
ESTOY REALIZANDO CONTABILIZACION MANUAL DEL
ARCHIVO ANO A ARO.
3, ORDENE CUIDADOSAMENTE LOS  TURNOS
GENERADOS Y ASI EVITAR AGLOMERACION DE
DOCUMENTOS EN LAS OFICINAS. 4,
SENSIBILIZACION

ASISTI A REUNIONES  DE
PROGRAMADAS EN LA OFICINA. 5. LLEVAR DIA A DIA LA
RELACION DE RENTA.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

No 50,945,899 de MONTELIBANO cumplié sastifactoriamente con el objeto y oblig

y demds nommas técnicas exigibles.

Una vez verficado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista CARMEN HELENA SEPULVEDA PLAZA identificado (a) con cedula de ciudadania

del contrato de Prestacion de Servicios No 1224 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

aciones

del CRP No. 178525 CDP No 44725
Se autorza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
Milor e Sitras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CTVOS
Dia  Mes Afio
DEL| 01 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I&& FAGS M
30 [o8| 2025 [ o8] AGOSTO
Para constancia se firma en MONTELIBANO alos 25  dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

e Firma Contratista
CARMEN HELENA SEPULVEDA FLAZA
Cedula de Ciudadania No
50,945,809 de MONTELIBANO
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&\‘ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03 -
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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 sera 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 X
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: pardgrafo 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 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 aplicaré la tarifa de retencion 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 a los25 dias del mes de AGOSTO de 2025
Atentament

CARMEN PULVEDA PLAZA
CC 50.945.899

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 InL 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
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Os:compcnsor Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOWERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANLLA | FECHA PAGO ASOCIDA | CANTIOAD
CARMEN HELENA SEPULVEDA ¥ mro | recHaraco | womemo | ®emusacos
cc 50045899 oy cale 11BW12E-02 | 7625029 com KioNanADD ASK - =
SALUD
e e R CODIGO | DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO P TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indevendiente CORDOBA MONTELIBANO NO forvteoer anee L rpomioma B Frmre oo
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre [ Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Ucencla Matemidad Dias Mora ET Vater Mora | Totala Pagar | No. Afitados
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Santas EPS 8002514406 178,000 ) | ] [ ] ) 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obl, N p Dias Mora Fsp Total a Pagar ARS
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 227800 ¢ 0 o [) ) o | o 227 800 1
3 !
TOTALES RIESGOS LABORALES j
Cédigo ARL ‘Nombre [ Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotsl | No.Radicado | ValorSaidos | Fondo | TotalaPagar | Ne Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas Mora Saido a Favor Favor Sobidaridad
1423 Positva Sequros 8500111536 7.500 | 7.500 0 o 7.500 ] 75 7500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre I NI | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte Iv-u-n-lu:-—- l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas .,,.,.:‘u* Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 ) [ 0 [ ) | ) Pensin 1 227.800 227800
IcBF Riesgos Laborales 1 7500 7500
0 | 0 | 0 [ 0 [ o cCF 0 ) 0
EsAP ESAP ) o [)
| | | | \caF ) o )
e MEN 0 0 )
I | I | SENA 0 o o
TOTALES 3 413.300 413300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Oacompensar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
™o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA
HELENA SEPULVEDA P twmsacos | we
CARMEN AGO
cc 50045899 cale 11B#12E-02 | 7625029 TPO | FECHAPAGO | wOMERO
PLAZA PARAFISCALES Y PLANILLA | DWMES/ARO) | PLANLLA Y |
e — . o co0IG0 DEPARTAMENTO CIDAD / MUNICIPIO PERI0O 3ALUD | PERODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONCA | Indevendrente CORDOBA MONTELIBANO NO 202508 . coiad # Ay - bt
DETALLE POR COTIZANTE
~ 5 Coa. Votuntart | Votuntarte ..'.'.‘.‘.. foudy cou. l Codoo Avors | BCowes | Asers | Averte | Averte | Aperne
- Apelides y Membres 3! B(R[E(Z1212 13 63 (338 )kf €[5 O% [ mear |conmacen | SR | Gettane | " CALEPS | BCEPS |\rupc| am. | 'CARL | & ccr | ®CCC | Teer sona | cor | mae | e
-! soliderided wbsistencis ‘ ;
‘soscsams ‘SEPULVEDA PLAZA CARMEN HELENA |58 | 0 ST LT T T T o020 [ 1423500 | 22700 ) o ) ° €PSO0S | 1423500 | 178000 | 1423 | r42as0 | 1 | 7500 o o o o 3 > | o
»

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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A Carman Hetana sap SN

su = Admnstiackin de cortites = Vier contrato
ton general ® Datos guardados

nes <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
servicios

VER CONTRATO

| Pr - . .
VESEETEEE- Ejecucion del Contrato
tos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
ion presupuestal
Plan de Pagos

n del Contrato

iSe requieren emisiones de St~ No
WA, codigos de autorizaclén?
hientos lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcidn  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA Carmen Sepulveda.pdf ACTA Carmen Sepulveda.pdf Comprador Descargar  Detaile
ARL CARMEN HELENA ARL CARMEN HELENA SEPULVEDA Comprador Descargar Detalle
SEPULVEDA PLAZA. pdf PLAZA pdf
Compromiso 178525 DAF- Compromiso 178525 DAF-GD1961.pdf ~ Comprador ~ Descargar  Detalle
GD1961.pdf
PANTALLAZO POLIZA (1).pdf PANTALLAZO POLIZA (1).pdf Comprador Descargar Detaile
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
CARMEN HELENA SEPULVEDA CARMEN HELENA SEPULVEDA
PLAZA pdf PLAZA pdf
() Exémenmédico ﬁﬂn&:anner 29-07-2024 10.30_5 Proveedor Descargar  Detalle
P9
[]  Evidencias mes de marzo pdf Evidenclas mes de marzo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Evidencias de Abril pdf Evidenclas de Abril.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J  cuentacobroMarzo .pdf cuenta cobro Marzo pdf Proveedor Descargar  Detalle
D cuenta de cobro Abril (1).pdf cuenta de cobro Abrll (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
(]  evidencias mayo.pdf evidenclas mayo,pdf Proveedor Descargar  Detalle
(]  evidencias de junio.pdf evidencias de junio.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(7]  cobromes de Mayo .pdf cobro mes de Mayo .pdf Proveedor Descargar  Detalle
(]  Evidencias Jullo paf Evidenclas Jullo .pdf Proveedor Descargar  Detalle
()  Cuenta Cobro Junio.pdf Cuenta Cobro Junlo,pdf Proveedor Descargar  Detalle
[  cuentade cobro de Julio.pdf cuenta de cobro de Jullo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0J evidencias de agosto.pdf evidenclas de agosto,pdf Proveedor Descargar  Detalle

| Borrar | Cargar nuevo
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- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 -01- 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) CARMEN HELENA SEPULVEDA PLAZA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 50.945.899 de Montelibano, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1224 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO-2025.

Dependencia SNR ORIP MONTELIBANO
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Ao Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 | 08 | 2025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7.500
g;?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 89230290
Periodo de la planilla 2025-08
Fecha pago planilla 25/08/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobfp del contratista a los dos (25) dias del
mes de AGOSTO de 2025. l

CORNELIO DHGOBEKTO SOTELO CORREA
I 4| Montelibano Cdrdoba

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 = 49 Interior 201

http:/lwww.supernotariado.gov.co
comespondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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