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

" FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMAC[GN GENERAL ﬂ]ﬁ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRG
CONTRATISTA L KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO Iﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.000.395.650 | DE | BELLO |¢l
CODIGO ACTIVIDAD RUT | o000-0000049 | cELULAR | 3164412905 | «
E-MAIL PERSONAL | karenapudeloarango@gmail.com fe
E-MAIL INSTITUCIONAL | karen.agudelo@supernotariado.gov.co fo
BaNco [  BANCOLOMBIA |& NoDECUENTA [ 61304951884 |« cA[ X |« ccf e

N, CNTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 10.301.760,00 ] .
| 1782 |oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES || § 2.575.440,00 |+

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los senvicios y/o actividades enuncladas a lo largo del presente centrato, Comeo contraprestacion recibird)
OBJETO DEL CONTRATO |por pate del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo do honorarios. Dependencia:|#
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil; TEQNIQQ ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISCOR DEL CONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |e

COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y |«
CARGO DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR
—_ —_——
CDP No. 61425 # CRP No. 280725 . .
FECHA COF| 26/03/2025 | FECHACRH  9/04/2025 FECHAAPROBACION @0 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION {08] 042025 |a
CIUDAD MEDELLIN L] 5 Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA - CONTRATO | 09 | 08 | 2025 ]4-
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL GONTRATO |
CONTRATO [ 10 | o4 [20251e 4 |«[ 0 ]e
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No.| 1 |4’
ADICION YIO PRORROGA | 10 | 8 ] 2025 ]« cDP No‘¢I CRP No.i 280725 .
FECHA FINAL DE LA ADICION. Dla Mes  Afio MESES DIAS VALOR
YiO PRORROGA | © [ 10 [2025]|a| 2 [«[ 0|« [$ 5.150.880,00 |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |« o No-de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ; |" l |‘l
IE 2.575.440,00 | _] Ao MES A COBRAR
01 | 09 | 2025 |a PAGONo. NoDIAS | SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 J09] 2025 o[ 06 Je [30 |100%] SEPTIEMBRE
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SURA & 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION € 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - &«
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 1075902292 «
2141. RELACIéN DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.802.808,00 [«i{l §  1.802.808,00 [ 13.649.832,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« $  4.378.248,00 $ 11.074.392,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | 2.575.440,00 |[«|| $  6.953.688,00 $ 8.498.952,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | 2.575.440,00 |[#|[ $  9.529.128,00 $ 5.923.512,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« (| $ 12.104.568,00 $ 3.348.072,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || $ 14.680.008,00 $ 772.632,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|[$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO |3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGOD " - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«|% - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO LB - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGOD alls . s -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - s -
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 09| 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGQ No.
AL | 30 | 09| 2025 [ 06 | SEPTIEMBRE
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Propaner e implementar estrateglas, pfanes e impartir directrices relacionadas con la
prestacién del servicio a cargo de la linea de produccidn en las Oficinas de

Registro de [nstrumentos Piblicos a nivel nacional, garantizando que los tumoes de documentos
ingresados diaramente sean procesados en su tolalidad hasta |a

disposicion final de los mismos.

2 Ejecutar la validacién de requisitos vy de las condiciones fisicas dél papel de seguridad de
acuerdo con lo establecido en el manual de validacién de especificaciones

{&enicas de seguridad de hojas notariales y las directrices que para el tema defina la SNR.
3.Custadlar y verificar la organizacion de los documentos, ubicarfos en orden de tumo en el &rea
asignada para su cusiodia, mientras dura el tramite intemo.

4,Reportar las novedades técnicas y tecnolégicas que afecten el desarrollo de las aclividades de
la linea de produccidn en el momento de su ccumencia al

registrador({a) y/o coordinador(a) administrativo {segun sea el caso), informando a su vez sobre e
lestado de los equipos, caidas intempestivas del sistema (SGD-IRIS),

con € fin de ser informadas a la Direccién técnica de Registro y la OT1

5.Coordinar el procedimientc de asignacién de los documentos radicados en [as Oficinas de
Registro de Instrumentos Pdblicos que ingresan por ventanilla, danda

cumplimiento a las nomnas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yio SIR.
6.Validar el cumplimlento de las metas diarias frente a los rofes de alistamiento, digitalizacion,
calidad, indexacién, tipificacién, armando y disposicién fisica en las

unidades de conservacion (FUID),

7.Generer reporie mensual que describa la canptidad de inconsistencias y reproceso por
contratista, este debe contener la fecha de la ocurencla, desctipcidn de la

inconsistencia, nomtre del contratista, desciipcién y fecha da la solucién.

8.Apoyar el proceso de linea de produccién en cuanto a alistamiento, digitalizacién, calidad,
Indexacidn, tipificacién, armandeo y disposicidn cuando se requiera.

9.Presentar el informe de efecucldn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamlentos establecidos por la Direccién

Administrativa y Financlera.

10.Acreditar su afiliacién a una Entidad Promatora de Salud (E.P.5.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones {(A.F.P.} y a una Administradora de Riesgas

Laborafes (A.R.L) v, encontrarse al dia en el pago de laos respectivos aperies.
11.Las demas funciones que el supervisor del conltrato considere pertinentes conforme a la
naturaleza del contrato.

Pardgrafo: En todo ¢aso, e conlratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, tenjendo

en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,

Las actividades realizadas del 01 al 30 durante el mes de
SEPTIEMBRE del ano 2025

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE GESTION

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DEINADMITIDOS

* ORDENACION Y ARCHIVO DE TURNOS DE LINEA DE
PRODUCCION

* GUARDAR NOTAS DEVOLUTIVAS

* IMPRESION DE FORMULARIOS DE CALIFICACION

* IMPRESION NOTAS DEVOLUTIVAS

* APOYO LINEA DE PRODUCCION

* PRESTAMQ DE DOCUMENTOS

NOTA: De 01 al 30 de SEPTIEMBRE se proyecta un
estimulado ds documentos ingresados y otras funciones en la
oficina de instrumentos piblicos de Medellin zona sur, en

* |refacidn a lo anterior, para complementar las actividades con el

fin de cumplir con las funciones asignadas.

COMo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Imégenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIéN PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de Jas aclividades asignadas, para el presente perfodo, se defa constancia que el
)] coniratista KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO identlficado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.395.650 de BELLO cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones!
del contrato de Prestacin de Servicios No 1782 de 2025 conforme las nomnas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 280725 CDP No 61425
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Ao -
peL{ 01 | 09| 2025 | pacono. | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
aL| 30 [oo] 2025 | [06]| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN ales 03  dias del mes de OCTUBRE de 2025
~ SUPERVISOR

W)

Firma Suparvisor
CARLCS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR DEL GRUPQ DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

Voren pogtelo A

Firma Cofitratista
KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
Cedula de Ciudadania No
1.000.395.650 de BELLO
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Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

& 08-PR-05-FR-03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.000.385.650 de BELLO, en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1782 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Ano

Mes a cobrar Desde 1 09 25 Hasta 30 | 09 25
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500

Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién

social Nimero de planilla 1075902292
Periodo de la planilla SEPTIEMBRE 2025
Fecha pago planilla 30 SEPTIEMBRE

2025

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista 03 dia del mes de

OCTUBRE de 2025.

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA
ORIP MEDELLIN SUR.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 —49 Intertor 201
http:ifwww supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C,, Colombia



AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |

et e e et e o e e e e 2 e e e 2 e .. CONSOLIDADA _ = — J——
Fecha creacin reporte:  2025-10-03, 10:00:21 AM Tipo Planifa; I PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1075302292
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Perioda Servicio: septiembre de 2025  Referencia pago 8823465904
PAGADA 30/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO j
JATOS DEL APORTANTE
azén Social KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
jeumento CC1000395650 ‘Direccidn CR 43C #32 D - 45 LA GABRIELA
po de Empresa_ INDEPENDIENTE Teléfono 3164412905
poPersbna NATURAL Forma ~ |unico
i.ldadﬁ BELLO _D_eparlamanto ANTIOQUIA
apresentante Legal identificacién
stal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensicnes Salud Riesgos Cajas . Parafiscales Total
[ ’ o 2.3 . @ ) C y . to ' . .
] ] g g],ﬂgggagaés;g;;;ggggggm | e | mmesgen | B[ A | e[S s | e gl el - var | Towd
oooagzesy [FASENEZETHAGURELO 59 0 i I y §1423500 8227800 RS0 EPS SURA sanso| sumooo| osez [PPSO gscol panoo) aouna coR 0 » w0 ® ) 0 8412300
IIl. TOTALES
IBC Pansibn IBC Safud IBC Riesgos IO Cag | APOESPOOTSN [ onad ApatzaRinsos | ApornaCrjzs | AporiesSens | Aportoaicmr ’ggu,“?‘ rgtes d-.-dgsnr:vnﬂ ncrpariiaion 7 ms;ng;s’é:ssﬂ"s Tﬁ% TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,429,500) $1,423.500) L4 $227,200) $178,000 $7,500) $0 s 30 $0| 30 s sq w3300 h $413,300

Lineas de Senvicio FonoSIMPLE: Bogat 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - jMas que F4cll, SIMPLEL

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
NUMERO DEL CONTRATO: 1782 DE 2025

CEDULA: 1.000.395.850

CDP: 61425

CRP: 280725

Las actividades realizadas del 01 al 30
durante el mes de SEPTIEMBRE del afio 2025

* ORGANIZACIC:)N DE ARCHIVO DE GESTION
* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE
INADMITIDOS

LINEA DE PRODUCCION

* GUARDAR NOTAS DEVOLUTIVAS

* IMPRESION DE FORMULARIOS DE
CALIFICACION

* IMPRESION NOTAS DEVOLUTIVAS

* APOYO LINEA DE PRODUCCION

* PRESTAMOS DE DOCUMENTOS

Wy fewen pgoatelc

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
Coordinadora del grupo de gestién tecnoldgica y administrativa contratista
orip Medellin sur.

f@ P OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE I.LPP. MEDELLIN ZONA SUR
120 w0 @ Carrera 52 No. 42-75 ~ PBX (4} 385 10 00
- Madellin — Antloquia

o s e gy NIT.899998007-0



B
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ARO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion 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 relacidén laboral o legal y reglamentaria, me permito cerificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA | 8 | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos tofales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT,
2. Soy respensable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedide por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registre civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fonde de Pensiones y Cesantfas, 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 (8I), se aplicara la tarifa de retencién 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 depuracidn 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 los 03 dias del mes de OCTUBRE de 2025

Atentamente,

NOMBRE: \/CC:”C:"/\ _A—
ce_1eopzase6sO

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 Int. 201

PBX 57 + (601} 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/Awww. superpotariado.gov.co
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