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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ; %2%‘295_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ ]ﬁ
CEDULA DE GIUDADANIA No. | 43.280.340 | oe | CALDAS fe
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ ooo-0000010 | cEuar [ 312-8582010 |
E-MAIL PERSONAL clavarrubla102@gmall.com C
E-MAIL INSTITUCIONAL claudia.arrubla@superaotariado.gov.co IQI
Banco [ BANCOLOMBIA _|& NoDECUENTA | 541-1428-5857 s CA[ X &  cc. EI«
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO 301.760,00
l- 1773 |oe| 2025 | HONORARIOS MENSUALES $ 25754 440 oo

El CONTRATISTA deberd prastar por sus propios medios y con plena aulonomla lécnlca y administrativa, dentro del
plazo acordado, los serviclos yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacién recibira
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litule de honorarios. Dependencia: ]
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: TECNI DMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |«
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN SUR |«
CDP No. 60225 # CRP No. 280925 . o
FECHA CDF| 20/03/2025 | FECHACRH  9/04/2025 FECHA:;SZO: ACON " bia mes  afo
LUGAR DE EJECUCION [ 00 | 04 | 2025 |e
CIUDAD MEDELLIN le oy D Mes Ao
FEGHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA |¢- CONTRATO | 09 l 08 | 2025 |"
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 10 | o4 | 2025 ¢ |I| IIl‘
FECHA DE INICIO DE LA Dla  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. i «
ADICION Y/O PRORROGA r 10 I 8 [ 2025 |. CDP No. 4« CRPNof 280925
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla _Mes Anp  MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA I 9 | 10 [2025] . | 2 |e] 0 |« [ $ 5.150.880,00 |4
" ——7—| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 772.632,00 |o | ﬁ;:] O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ | |" [ I"
H $ 772.632.00." Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [10] 2025 |w PAGONo. NoDIAS OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
AL[ 09 [10] 2025 Ja[ 07 Ju| 9 |30%| OCTUBRE
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DE SERVICIOS, SOLIC|TUD Y AUTORIZACION DE PAGO _
2. OBLIGACI@N; DE PAGOS SEGURIDAD 'SOQIAL DEL,CONTR_ATIST'A‘
Valor del:Pago Razon Social e Aporte
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUI!A EPS SAS
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178-000 SAVIA SALUD EPS a« 125%
SOCIEDA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA || 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.340 PLANILLA DE PAGO No. | 80701908 C
' 244.RELACIONDE PAGOS
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.4152.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 1.802.808,00 |« | §  1.802.808,00| | $ 13.649.832,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2575.440,00 [« 3  4.378.24800] [ $ 11.074.392,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2,5765.440,00 |« | §  6.953.688,00| | § 8.498.952,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ 2.575440,00 |4 5  9.529,128,00 $ 5.923.512,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2,575.440,00 |« §  12.104.568,00 $ 3.348.072,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« | 5 14.680.008,00 $ 772.632,00
PAGO 07 VALORDELPAGO |3 772.632,00 |« [ $ 15.452.840,00| | $ -
PAGO 038 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls ARE .
PAGOD 10 VALOR DEL PAGO als - % -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - [s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls -1 (s -
PAGO 13 VALCR DEL PAGO afl % - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s -1 s -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als INE -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a8 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “3 - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - s .
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 10| 2025
PERIODO DE PAGO [ 10] | PAGO No, OCTUBRE _ |
AL| 09 [10] 2025 {07 ] OCTUBRE |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1.Presentarelinformedesjecuciéncontractualycuentadecobrodemaneramensual teniendoencuental
ostineamientosestablecidosporiaDireccidnAdminisirativa y

Financlera.2 RecepcionarosdocumentosradicadosenlaQRIPqueingresanporventanilia,dandocum
{plimientoalasnormasestablecida: gistredelossistamasFOLIOy/0SIR con una perodicidad de
cada hora, dilijenciando y fimando el formutario de control da tumos de linea de
produccién.3.Organizaradecumentaciéndeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangesstablecidoen
elLey1579del2012;comoas, relirarelmatedalabrasivodelosdocumentosportumo,ordenareltumo, dis
ponerosdocumentosdelturnoencarpetaindependienter liniciodelaetapadedigitatizaciéhdeacue
rdoconelinstructive (Alistamiento los documentos)
4.Tomarcadaunadelascarpetasportumoderadicaciéndemenoramayoreldentificariostumosdenueva

IRIS)igitalizarelformulariodecalificacidnoformutariodecorreccidnonotadevolutivaomayorvalor(seg
unseaelcaso);poriltimo,sedebebuscarporelsistemaSGD-
[RISeltumoasignadoenradicacidnyadjuntar realizarverificacidncompleta(Digitalizaciéntosdocument
os,primera fase)5.Verificar el tumo del documento fisico, contra ¢l tumo e imagenes que
aparecen en [a pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para garantizar la
calidad del documento.8.Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100% (Realizar la

indexacién)7 Validarqueelrechodecajafisicocoincidaconeltumodeld: entodipitalizadoylosdatos
bésicos,verificarconsecutivo,paginadoyatipificaciéndelacantidadde hojas digitalizadas o
alistamiento (Tipificacitn del
documento)8.Organizareldocumentacomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoaltumorespectivoenel
archivotemporal enordendetumo, clasificandolosdocumentosentumas devueltos y tos de mayor
valor, Migntras dura el trdmite interno, diligenciar al formate do préstamos y consultas (Armade de
documentos)9.UbleareldocumentogeneradoporaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacidn,co
morespuastaalasolicitud:formulariodecalificacion, notadevolutiva formulariodeconacciénylomayory
alor,ested entosean ltumoclasificandolostumosdedccumentosidentificadoscomo:devuelt
osymayarvalorubicandeloseneléreadispuestaquepermitasuidentificacién. Paralosdecumentoscalifi
cadosocomregidos;seprocedeaublearyretirardelarehivotemporalladocumentaciényseparariacopiaco
ndestinoaregistroyladelusuario,seanexaelformulariodecalficaciénofermutariodecoreccidnacadap
aguets,seentregaaventaniliaelidentificadoparasfusuario;elpaquetecondastinoaregistroseubicaens!
archivoenelareafisicadefinida,paraarmadeeinventario.(Disposiciényarmado del ramite
registral)10,Dillgenclarlosinformes:AnexonumeroNo,2 novedadespresentadasenlossistemasiRISy
estadodelainfraestructuratecnolégicaentregadapcriaSNRparadesemperiarsusfunciones formatod
rigodeinventariodocumentalFULD formatoExceldandocumplimientoalaleydeGeneraldeArchivo.(E
ntregadelarchivoenExcel y PDF). 11.Responder por la adminfstracion y manejo de las bjenas
entregado para la ejecucion del contrato.12.Mantener plena resarva y confidencialidad de la
informacidn que reciba para el cumglimiento del contrato,13,Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribulr, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o comeceidn &n caja o en
la ventanilla

comrespondiente. 14.Realizarlasistematizaciénodigitatizaciéndelosdocumentosqueserequieranacor
deconloslineamientosinstitucionalesdelasactividadesdesarrelladasencajao en la ventanilla
sorrespondiente.15.Digitalizar las acluaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada
la decisitn,

Pardgrafo.Entodocaso,elcontratistadebepr tarelinformedeejecuciéncontractualyCUENTADEC
OBRODEMANERAMENSIIAL alsupe o

entradaparareferenciareltumoanteriorenelSGD-IRIS . Segundafase:buscarelturnoenelsisiema( S G D

Las actividades reslizadas del 01 a1 09 de OCTUBRE del 2025
fueron las sigulentes;

ALISTAMIENTO--270-DOCUMENTOS
DIGITALIZACION-~166-DOCUMENTOS
CALIDAD—80-—DOCUMENTOS

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarias

COMmMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO.

y demas normas técnicas exigibles.

Una vez veiificado el desamollo de las actividades lasignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
{1a) contratista CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 43.280.340 de CALDA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacitn de Servicios No 1773 e 2025 conforme las normas, especificaciones, procadimientos,

del CRP No. 280925 CDP No 60225
Se autoriza e pago por la suma de : $ 772.632,00
Valor en letras: DOS MILONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00CITVOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 10 | 2025
PERIODO DE PAGO I PAGO No. l OCTUBRE
al 09 [10] 20250 | [o7] | OCTUBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN als 15 diasdelmesde OCTUBRE de 2025
' SUPERVISOR

W

Firma Supervisor
CARLOS ALEXAND‘FR MARULANDA DELGADC
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

d 70&0[ a (,Lme—,!t/; )}nUbla (uroz

Firma! Contratista
CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ
Cedula de Ciudadanla No
43.280.340) de CALDAS
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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 2018, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos ¢ abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permitc 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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Piblico, 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 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
cabro 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 (NOQ}, se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del artfculo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable,
9. Ha suscrito contratos durante el afic 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay Jugar unicamente para contratos cuyos honorarics superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los -15 -dias del mes de- OCTUBRE- de 2025

Atentamente,

Claudia Janeth grrubla Quiroz

nomsre: (Jaudia ane{h A[yU/;;[dG}Uh’Z)Z-

CC:43280340

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bagola D.C., - Colombia

http:ifwwrw, supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariar’io.gov.co
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. " AUTOLIQUIDACION
enlace_q,' Sulporte |__iias:
cperativa Fecha creaclén reporte: 2025-10-15, 10:03:08 AM  Tlpo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlila: 80701908
Perlodo Cotizaclén:  octubre de 2025 Parlodo Serviclo:  octubre de 2025  Referencla pago (PIN): 8991447530
L * . . PAGADO 14/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Soclal CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ
‘Documento CC43280340 Direcclén CL 126B SUR #53 C - 25
\Tipo da Empresa INDEPENDIENTE Teléfono (6019007
iTipo Persona NATURAL Fomia Presentacién |UNICO
Cludad _ |cALDAS Departamonto ANTIOQUIA
iReprésentanto Legal Identificacién ,
{Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades [ Penslones Salud Rlesgos Calas Parafiscales Total
winin | somsrene | 2] oo IR s [ [ | e | i [ e [ fim| e [ m [ =[]~ (] w
coanpoup  (CAUDIMANETHARRUBLA | ¢ o | ] I I | I | l l | o}wlsalsal o |aosan porveEraR $razus00  5227.000[Ersneo) savia BALUD sranso] swaooa|l  osz  [srazasee]  s7soo}pancopmmeunacor 50 3o [ I 10 7;0 uu“m
NL.TOTALES
Coe : s L T . . . i Aportis Aportas (i - s |sveToTALsm|  totar ] -
BC Panalén [BC Salud ISC Riesgoe BC Cajas Apcrtes Penshin Aportss Sslud |Aportes Riesgos| Aportss Cajas Aportas Sena Aportes [CBF ESAP. Min Educacisn Licencias, Saidos ARP INTERESES DE INTERESEE | TOTAL FINAL
.. — . - - . —=" || sFevodEPS MORA " DE MORA . .
$ 1.423,500 $1.422,500 $ 1.423.500; $0 $ 227.800 $178.000) $ 7.500 $0 50 $0| $0 30 50 $9 $412.300 $0 $ 413,300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 355 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga; £37 8T 27 - Call: 435 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medollin: 604 2727 - Dosdo otfas cludades: 018000 5193 77,

Antas da Imprimir, asegirese que soa realmento nocesarlo. Protoger ol medlo amblonto estd an nuestras manos.

_PEEW/—\

eRTOS
XA
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ identificado{a) con Cedula de Ciudadania
No. 43280340 de Caldas en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1773 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de OCTUBRE

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 1 10 | 2025 Hasta 5 10 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.000
. . Valor ARL $7.500
Plar_ulla seguridad Pensionado / anexar resolucién o
social
Numero de planilla 80701908
Periodo de [a planilla OCTUBRE--2025
Fecha pago planilla 14-10-2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los -15- dias del mes

de OCTUBRE de 2025

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201
http:fhwww.supemotariado.gov.co
comespondencia@svpemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



