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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

' FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_ Mes _ Afio
[O8 T 1020257
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUISA FERNANDA TERRANOVA LOPEZ -

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 34.616.095 | DE [S/DER DE QUILICHAG

CODIGOACTIMIDADRUT |  000-0008299 | cELULAR [ 3137778414 | e

E-MAIl. PERSONAL I LUISATERRANOQVAT @GMAIL.COM Iﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL | luisa.terranova@supernotariado.gov.co

BANCO [ BANCO DE BOGOTA |6 NoDECUENTA | 111303855 |e ca. t C.C. :]a

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 ||«

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO
710 " DE { 2025 ’|¢- HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 ¢

EL CONTRATISTA deberéa prestar por sus propios medios y con plena autonemia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, Ios servicios y/o actividades enunciada a lo
OB.JETO DEL CONTRATQ |largo del presente contrate coma contraprestacion recibira por parte del contratante unas L
sumas de dinero, a titulo de honcrarios.
Dependencia: GRUPQ DE GESTION DOCUMENTAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARY STELLA HURTADO URBANO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR ORIP SANTANDER DE QUILICHAO C
CDP No. 38825 & CRP No. 115525 L

FECHA CDF| 22/01/2025 FECHA CRF  4/02/2025 FECHA:;S?EAGON Dia_ Mes _ Afio

LUGAR DE EJECUCION [ 12 | 02 | 2025 I«
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAO e Dia Mes  Afo
DEPARTAMENTO CAUCA 0 FECH?:C’,EE:L'-',%ACION | 11] 10] 2025 |«
nggf_:_aolmcxo DEL | [1";_’ | r':):“' | 2’;‘;’5 o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO @ EI .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes _ Aiio ADICION Y/O FRORROGA No. .
110 PRORROGA C 1 T b eorme ™ Joown o
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes _Afio MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA [ | | | “ | |¢ | |¢ ] I‘.

=—_=| ESFACTURADORELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |je | |F | o No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS _I G:t:-—_.;__ I |1- | |¢

" $ 2.575.440,00 " Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [ 09| 2025 |« PAGONo. NoDIAs [ SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL | 30 J09| 2025 la| 08 la{ 30 |100%] SEPTIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SANITAS & 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES-COLPENSIONES a 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9491417407 |e
,2.1.1. RELACION DE PAGOS :
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO ([ § 1.631.112,00 & | & 1.631.112,00 $ 18.972.408,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO ([ 2.575.440,00 |« [$  4.206.552,00 $ 16.396.968,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 |@ll $  6.781.992,00 $ 13.821.528,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 257544000 @[ $  9.357.432,00 ) 11.246.088,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [§ 2.575.440,00 [® | § 11.932.872,060 3 8.670.648,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGC | § 2.575.440,00 [« [ §  14.508.312,00 $ 6.095.208,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ([ 5 2.575.440,00 [« || $  17.083.752,00 $ 3.519.768,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |a | $ 19.659.192,00 $ 944,328,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alfs - s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO (I - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - 5 .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGD afl s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls N $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls R $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 09| 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I —‘ PAGO N,
AL | 30 [o09] 2025 | 08 | SEPTIEMBRE
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarolle de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
(la} contratista LUISA FERNANDA TERRANOVA LOPEZ identificado (@) c¢on cedula de ciudadania
No 34.616.085 de S/DER DE QUILICHAQ cumpli6 sastifactoriamente con el objelo y obligaciones
del contratc de Prestacidbn de Servicios No 710 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 115525 CDP No 38825

Se autoriza e pago por la suma de - $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS GON

00 CTVOS
Dia Mes Aflo
DEL| 01 09 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ | pacoe. |
AL| 30 [09] 2025 | [o8] SEPTIEMBRE |
Para constancia se fima en aHrl:|l|::I|:~l_J::nu= i\ alos 06 dias del mes de OCTUBRE de 2025

sur\élRwspR

F éor
MARY S{E URBANO
REGISTRAQO 0R|F' SA| AN \DE QUILICHAQ

/ CONTR}\‘r\ST\q

AN

Firma Contratista
LUISA FERNANDA TERRANOVA LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
34.616.095 de S/DER DE QUILICHA
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Prasentar el informe de efecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera,Contactar al
Grepo de Gestin Documental, una vez suscrito el contrats, a lravés del commeo electrdnico
soporte.documental@supemotariado.gov.co, con ei propésito de elaborar el plan de trabgjo, que
definird las metas especificas y el cronpograma a cumplir durante la ejecucion del contrata, en
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad,Organizar la documentacisn
asignada de acuerdo con los procesos de gestidn archivistica establecidos por la entidad,
incluyendo los procesos de clasificacion, depuracién y foliacién de los decumentas.Elaborar Ia
Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Decumental {(FUID) correspondiente a
cada carpeta y caja, aségurando el cumplimiento de los ineamientos técnicos establecidos por la
entidad. . Realizar adecuadamente el proceso de rotutacidn de las cajas y carpetas, garantizanda
que [a identificacién sea clara y cumpla con las nonmas establecidas por (a entidad para facilitar ta
localizacion y conservacion de los documentos.Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de
archivo (Referencia X-300) completamente organizada, adelantandole todos los procesos técnicos
de gestién documental. Esta actividad, podréa ser afustada segtin las necesidades y prioridades del
servicio e incrementarla conforme a las direcirices de la entidad. Garantizar [a calidad y
completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliends con los estdndares
exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos establecidos.Asistir a las
sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre fos temas relacionados con el
objeto del contrato, , Atender todos los requerimientos o soficitudes formulados por el Grupo de
Gestién Documental, garantizando su cumplimients en los fiempos y condiciones establecides por
la entidad, Reportar oportunamente las dificullades, novedades o cualquier olra situacién que
genere la interrupcion de la presfacion de los servicios contratados,. Cuidar, proteger y guardar la
reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, baje los principios de la é&tica
prafesionalPrestar en forma personal los servicios profesionales por 1o que no podra subcontratar|
fa labor encomendada. Las demas funcicnes que el supervisor del confrato considere pertinentes,
conforme a la naturaleza de este

Se Crganiza la documentacion asignada de acuerdo con los
procesos de gestibn Documental-archiva del mes de
Septiembre y aios anterfores depuracion afie -2015,
2025,Incluyendo los proceses de clasificacidn, depuracién y
foliacién de los documentes.se Realiza adecuadamente el
proceso de rotulacion de cada cajas y carpetas, garantizando
que [a identificacion sea clara ¥y cumpla con las nomas
establecidas por la entidad para facilitar la localizacion y
conservacidn de los documentos.se entrega diaria de una {1)
caja de archivo.se realizan funciones encomendadas por el
supervisor en el area de caja donde se radica y se hace entrega
de documetacion. se dlligencia el Fermato Unico de Fventario
Documental (FUID}.

= -

tivas e

NOTA: 5i se requiere ampliar més las obligaciones con susr
COMo anexos.

P

en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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PO enlinea CTm T

IATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘ : . '
identificacién | dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion - Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerlag;FSENA e
22 36616095 TERRANOVA LOPEZ LUISA FERNANDA | INDEPENDIENTE . |PRINCIPAL €L 8 N 12 -55 BRR SANTANDER DE QUILICHAQ-" 5555555 N -
. . CENTENARIO , CAUCA : :
YATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] . ; ) |
Periodo - - Clave Tipo . ) Fecha . . Pago . '

Panyitn Salizd Pago Planilia Planilla Limita Pago _ Banco Dlas Mora Valor - . '
509, [2005-09 1000000453 9491417407 * 1 2025/10/23 2025/10703 | EANCO DE BOGOTA [] ] . T $a13,300
IQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] n T o t

EMPLEADO . o ' HOVEDADES ~ . PENSION | .SALUD CCF ., RIESGOS PARAFISCALES ' - s 0
Na, | ldentificactén Nombre X . 1 [Codigo| Dias Codigo | Dias |Codi ias | Tarifa [Dias| Exonerado . .
| ingfrer P [ tefvip] ¢ | sEvae iceF . - .
URSAL: PRINCIPAL CLafiindos) =& T JL = JC W JLIC 1O 100 TR ‘
niro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afitlados) E ' . [ . . } : P ’ : '
"v:dad: SANTANDER DE QUILICHAC Depbo: CAUCA (1 Afiliadas) . P . o ' s

i fec bsseoss . freeicawa | TT T T T T T T T T T LT B5ve ] o0 fersoes]| 30 o |wafsofosz o w 7| - B r L . .
‘atal  Afillados{ 1) , , s B . | [ B : , . L o
JATOS GENERALES DEL APORTANTE s ) . - . . o - '

Identificaclén | dv ' Razan Sacial Clase Aportante. | Sucursal Principal Direccion ' ” Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?ggFSENA e .
16, 14616095 . | TERRANOVA LOPEZ LUIISA FERNANDA | | INDEPENDIENTE . PRINCIPAL CL 8N 12 -55 BRR SANTANDER DE QUILICHAC- 5555555 No
" : [ - \ ENTENARIO CAUCA ‘ ' o
ZATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN - : § . .
Periodo Clave ™ . "Tipo L Fecha ’ - " Pago ' '
-Penslén_ " salud Pago . Planilla” Planilla " | ¥ Limite = Pago Banco . Dias Mora Valor .
‘0509 |2005-09 1000000453 At ER 202510423 |, . | 2015/10403 | BANCO DE BOGOTA T . : 413,300

ESUMEN DE PAGO ' s . -
$ESGO o i '

AFILIADOS VALCGR.LIQUIDADO.

: -5 o i '..- L . . 5 = 5 £ Bs. i =, % .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227,800 $227,800
COLPENSIONES  © 14 swae04s T T T T T T Tsmram B T P . 5227,800,
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) ) ' 1 $7,500 $0 B 50 ’ .' 47,500
POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS . 1423 - 869',011'.15:3;;;' 6., 1T T 7,500 s 0. ' §7500 ... -
=5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 . ) $178,000

SANITAS 800,251,440, 6. - $178,000

MNEinlme A da A

AN IANINS dN.E2 abi
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 -01- 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) LUISA FERNANDA TERRANOVA LOPEZ, identificado{a) con Cedula de
Ciudadania No. 34.616.095 de S/ DER DE QUILICHAO, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 710 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Septiembre.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIA ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ao Dia |Mes | Anho
Mes a cobrar Desde 01 09 12025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensidn $227800
Valor ARL $7500
Planilla seguridad : =
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9481417407
Periodo de la planilla Septiembre
Fecha pago planilla 03-10-2025

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 al (06) dia del mes de
Octubre de 2025. '

MARY STELLYORURFADO URBANO
(Registrador 6ri ;"d\ AQuilichao.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
htto:fiwww.supernotariado.qov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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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 retencion en [a fuente
establecida en el presente arliculo serd 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 X
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 Ahoerro 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: Realize pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

B. 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca {(NQ), se aplicar4 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 al 06 dia del mes Octubre de 2025,
Atentamet.%\

|
el T bg’%ﬁm&ﬂ@@az _
cc  B3AL 16095

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

PBX 57 + {601) 5140313
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