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Sl..!lperintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL] Version: 2
N?ta"aigV_Reg'stf° PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01 - 2025

. FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION -

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

'FECHA DE EXPEDICION - _
Dia- “'Mes . "Afio -

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTR

coNtRaTSTA [ JESSICA QUINONES REINA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. "~ 1.130.628.069 DE CALI

ok o, | Jee[ N,
CODIGOACTMIDADRUT | 0000008299 |  ceuar [ 3108957578 ] e
E-MAJL PERSONAL L 1«
EMAL INsTTUCIoNAL [ hugo.alomia @supernotariado.gov.co e

BANGO | BANCOLOMBIA e NoDECUENTA | 71070506526 |¢ Ga. [XJe cc[ o

NEONTRATOACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO “ $ 20.603.520,00 “«
1139 |pe 2025 |« HONORARIOS MENSUALES || § 2.575.440,00 ||«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena

: autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO |servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. “
Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JACKELINE BURGOS PALOMINO e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA e
.
copno.[— 44326 |« creNo. | 161925 e
rECHA COl 31/01/2025 |  FecHA CRY 17/02/2025 A o TN i Mes Ao
i LUGAR DE EJECUCION | 19 [ 02 ] 2025 |«
CIUDAD PALMIRA . Dia Mes Afio
. | FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA e ot N 18] 10] 2025 |
FECHA DE INICIO DEL ‘Dia___Mes __Afio DIAS
. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 19 [ 02 20251 | [8]e[ e
 FECHA DE INICIO DE LA - Dia - Mes Afo. - .~ .ADICION Y/O PRORROGA No. j «
ADICION Y/QO PRORROGA< o L l - l _l‘ - CDP No, « CRP No «
. FECHAFINALDELA - ° - Dia.  ies Afio - MESES - DIAS | L VALOR

‘ADIC?O_N Y/O PRORROGA . L l , j" L__l . l_—_—,* | L j*

f * ES FACTURADOR ELECTRONICO:
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 [« ... No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS == 0- [ B jh' 1
s 2.575.440,qo1|__r Dia  Mes Afio | MES A COBRAR
| DEY 01 [09] 2025 |« PAGONo. NoDIAS | _SEPTIEMBRE ]

AL[ 30 092025 |« [ 08 Ju | 30 |100%[ SEPTIEMBRE |

1

PERIODO DE PAGO
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01-2025

Superintendencia de
Notariado y Registro

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD 178000 SANITAS « 12.5%
(EPS)
2! FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE )
3. RIESGOS LABORALES 7500 POSITIVA ARL * 0.522%
* (ARL) |
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1075362869 |«

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [[ § 1.030.176,00 [« [ $  1.030.176,00 $ 19.573.344,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [ $  3.605.616,00 $ 16.997.904,00

'PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [ $  6.181.056,00 $ 14.422.464,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 [« [$  8.756.496,00 $ 11.847.024,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [ $  11.331.936,00 $ 9.271.584,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ([ § 2.575.440,00 |« [ $  13.907.376,00 $ 6.696.144,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 |« [ $  16.482.816,00 $ 4.120.704,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 [« [ $  19.058.256,00 $ 1.545.264,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s N $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO as . $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ . $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s . $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s . $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «s . $ .

Dia Mes Afo
DEy 01 [09] 2025 | paGo . [ SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

ALl 30 Jo9]2025] [o8] | SEPTIEMBRE |

STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO
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e ] Cédigo:MP -GNFA-PO-08-PR- ]
© ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL]Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24- 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE L \S OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES — —_—

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y pacios de uso publico y|

desinfeccion de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de lugares de trabajo.
. L . . .. . " Digitalizacién, calidad, armado de documentos. organizar,

ejecucion, impartidas por la Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién decuadamente los turnos y entre gar el fuit de manera fisica y

del Conocimiento, refacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como digital .

la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan

debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta

o realizar las preguntas que se requieran.

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de

la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que

haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la

periodicidad establecida en la Resolucion 392 de| 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres

horas y al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.

5. Restringir el acceso de acompanantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona que

respiratoi'ios [} relaciénados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificarlo

inmediatamente al area de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la

entrada. '

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir

boca y nériz con el cedo al toser al interior de las instalaciones.

8. Participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del

personal en trabajo en casa,

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada

persona,

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten

actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los

recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos

de incum;'JIimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga

conocimiento.

12. Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacion implementados o por

implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para

establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior,

conforme a la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021,

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas

determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consalidacion y actualizacién de la base

de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacion sobre generalidades y

directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacién con signos

de alarma, lineamientos y protocalos frente al COVID 19 y la variante OMICRON,

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en

forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos

disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a

la Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situacién a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarlas como anexos.
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ACROPROCESO: GESTION FINANCIER/ 356"2?;: ':)":’ - GNFA -PO - 08 - PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notar ia?mi Y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 01 - 2025

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

ok AE

Una vez verificado el

ORIZACION PARAPAGO = .

desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista JESSICA QUINONES REINA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.130.628.069 de CALI cumplié  sastifactoriamente con el objeto vy obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1 139 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. '

del CRP No. 161925 CDP No 44325

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

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO Pey 01 [09] 2025 |  pacone. | SEPTIEMBRE |

ALl 30 [09] 2025 | [o8] | SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en PALMIRA

alos 22 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

Firgré Superviso
JACKELINE BURGOS PALOMI
REGISTRADORA

3 i@u\ @( @emc‘u

7 Firma Contratista

JESSICA QUINONES REINA
Cedula de Ciudadania No
1:130.628.068 de  CALI

STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO Pagina 4
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, ‘[ Cédigo: MP - GNFA - PO -
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR.05. FR. 03

Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR - Version: 01
Notariado y Registro

o —

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) JESSICA QUINONES REINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.130.628.069 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1139 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
dorrespondiente al mes de septiembre 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

: Dia |Mes| Afio Dia |Mes| Afo

I:Vles a cobrar Desde 1 9 (2025 Hasta 30 9 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

o _ | Valor ARL $7500

Eli’;:lla seguridad Pensionado / anexar resolucién | -

i Nulmero de planilla 1075362869
Periodo de Ia planilla SEPTIEMBRE
Fecha pago planilla 12/SEPTIEMBRE/2025

S{a expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

re}lacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 22 dias del mes de
septiembre de 2025.

JACGKELINE BURKGOS PALOMINO
(REGISTRADOR DETNSTURMENTOS PU LICOS)

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N° 13 ~ 49 Interior 201

httn:llwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

‘ Bogotad D.C., Colombia
1




; L MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA : c;’g'ggz WP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notar lado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

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 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:

|
S LT
o

1. C:)BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE.LA RENTA. burante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT. v

2, Sfoy responsable del impuesto sobre Ia renta. X

3. Ijependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certliﬁcado 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. M:edicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
estalincluyendo el valor pagado por‘la vigencia que corresponda.
8. D?ndo 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 (Sl), 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 Ia 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.

Enl constancia de lo anterior, se firma a los 22 dias del mes de septiembre de 2025

Atentamente,

; BT @ Qcmh
ICA QUINONES REINA

CC 1.130.628.069

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

httg://www.sugernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




< PROSPERIDAD
EPARA TODOS

Superintendencia de
Notariado y Registro

T M—

Palmira 22 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0 '

Debe a:

JESSICA QUINONES REINA
C.C. 1.130.628.069— CALI- VALLE

La surfna de, DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($ 2.575.440). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE 1139 DE 2025 del periodo del 01 al 30 de septiembre de 2025.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, mediante planilla
No. PLANILLA 1075362869 del mes de septiembre 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE (0)

NUMERO DE CUENTA : 71070506526

c iéSSlCO\ @ @em&:
Tt

JESSICA QUINONES REINA
Jessica.quifiones@supernotariado. gov.co
CELULAR: 3108957578

Superintendencia de Notariado Y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

mp://www.supemotariado.gov.co
Email:

correspondencia@supernotariado.gov.co
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CONSOLIDADA

I: v_.>2_rr> INDEPENDIENTES

mmnzm creacion _,mvolm 2025-09-22, 09:52:32 AM

Simple

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

septiembre de 2025

Periodo Servicio:

Numéro 1_m:_=u"

septiembre de 2025

1075362869

Lo T T PAGADO 03/09/2025 L : A L T
|. DATOS DEL APORTANTE
wmum: Social - JESSICA QUINONES REINA
Documento - - CC1130628069 ‘Direccion ~ |CR 81#47 - 08 TORRE C 801
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono * 13108957578
Tipo Persona _ - |NATURAL Forma Presentacién- . {(INICO
Ciudad ) CALI Umbm:m:_m:»o : ‘|VALLE DEL CAUCA
'Representante _.mmm_ , Identificacién - :
._.08_ Afiliados ' 1 ARP ~ POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afi __mno _ Novedades ] | Pensiones , _ Salud , Emmmom Omhmm ; vmqmmmo.m_mm __| Total
Rl P o L CEREE mw e e b T IR e e e e I R A R A
CC 1130628069 &m,mw.n)D:Zozmmxm_z\r 59 00 " .\_ _ o (230201) PROTECCION u,.h»whoo unnv.aea;mvmeomvm_u«mwsfz_..wa $ 1.423.500] «.:m.aoa . 0522 $1.423.500 wv.uoo Az—zhnvz_zaﬂzn’onm $0| $0 30 $0| 30 $0 $413.300|
=_ ._.O._.>_.mm
) T T T B T e T T EYRN * (incapacidados, -| Incapdcidades, | SUBTOTAL'SIN | - - TOTAL R
ova._ua._; BC Salud * | IBC Riesgos ™ | (- IBC Cajis Aportes Pensién * | Aportes Salud Aportes Riesgos| AportssCajas | Aportes Sena Aportes ICBF © >Mown.nu E:ﬂﬂs;nwun.? Licencias, Saldos |. ARP" .| INTERESES DE |- INTERESES | TOTAL FINAL/
“ P s EE N " . el T N . ot N il a Favor) EPS . : MORA - DEMORA ST
$ 1.423.500| $1.423.500 $ 1.423.500 $0 $227.800 § 178.000 $7.500 $0 $ 0 $0 $0) $0f $0 $0f $413.300 $0 $413.300
~ PaginaTde 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Calli: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais:

Antes de imprimir, que sea fo. Proteger el modio ambiente esta en nuestras manos.

018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE}

{El Poder

de lo SIMPLES




! L w2k Informacién’de la Planiiia Pagada. -
, [ Nit de comercio Operador de informacién | 1000097333:9" - : o

! SIMPLE S.A.
..} {Pago da SlAporte.-

7] 2025-09-03, 11:36:18 AM

 de. Cotizacién Otros Riesgds.

' 2. Cotl: 1 Iseptiembre de 2025~ =
{ Periodo de Cotizacisn P ] septiembre de 2025
: -} HESSICA QUINORES REINK ™~ T T

{ CC 1130628069
e EEE
1 1075362869
prosiees e

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm i 1749174904

{Aproba
3 172.29.10.57

i o ‘Administradora . .

E N Gadge
N800229739 230201 PROTECCION

" Valor sir Mora) -

i Narmaro Afliados

1 $ 227.800

IN80D251440 . | EPSO0S ™| SANITASERS Wi 7 % R ey - 4 e S LT S T S 178,000
N860011153 | 1423  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $7.500
SubTotales: $413.300

Total a Pagar:

$413.300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: €07 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:'¢ggina 1 de 1
‘ 3402582 - Barranqullia; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMés que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las blanlllas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
! veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suminlistrada directamente por el cliente. i€ Poder

de lo SIMPLEY

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambi estd en

manos.




, : Codigo: MP - GNFA - PO -
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08- PR.05- FR. 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registrp

e gu—

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) JESSICA QUINONES REINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania -
No. 1.130.628.069 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1139 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de agosto 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia |Mes| Aiio

Mes a cobrar Desde 1 8 2025 Hasta 30 8 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. Valor ARL $7500

Planilla seguridad . =

social Pensionado / anexar resolucion
Nlmero de planilla 1074333496
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 12/AGOSTO0/2025

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.

JACKELINE BURGOS PALO o
(REGISTRADOR DE INSTURMENTOS P LICOS)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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1900087333-97 T

SIMPLE S.A,

) 1 2025-08-12, 12:14:34 PM
e Cofizacion Otros | 1 lag0sto de 9095 7 i
M;M_:_; agosto de 2025
TTITESSIGA QUINONES REINA™ i T
J ©c 1130628069
SRR « S|
1 1074333495
,,,,, B e J
9168
1 1(1007) - BANCGLOMBIA =75 . ; =
| $413.300
.1 [Pprobada T 59
21 172.20.1057
T B T i — T R - Y By ey
N800229739 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
IN800251440 1 “EPS005 | SANITAS.EPS ..~ e MRS TR NS < $ 178,000 - : 50|
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.500 $
. A S N T S e U M |
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: $413.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 554057
3402582 - Barranquilla: 605 3618850

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas
veracidad de fa misma, su alcance se limita

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

¥ pagos realizados a través de otro:

7 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Ca|
- Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

s operadores de
i O traeda ot
5 ada dir

a replicar la infor

informacién dado que no tiene medios para corroborar la
por el cliente,

rtagena: 605 6945444 - Pereira; gggn@ 1 de 1

i€l Poder
de lo SIMPLE]
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2. Concepta | O Actuatizacién ,

4. NGmaro de farmulario 14984877994
u ” u '] ‘] 9
/"’“‘\.‘\
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113062806 8|7 |mwemecs /?‘5«/
IDENTIFICACION RSN
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Persena natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula da Ciudadania 13 11306280649 Ny } 20040824
Lugar da expedicién 28, Pais 29, Dopartamento e zct@a’g&ui{mm
COLOMBIA 1 6 9 |valia del Cauca 78\ iCei )] 001
31. Primes apetido 32. Sagundo apellido 33, Primer nombre Mot J / -] 38: 0105 nombres
P i (
QUINONES REINA JESSICA N (N L
o X =\\ e
35. Razén social ] \\\VP (:‘K
36. Nombro comarciat N - ' \f(w grjﬁii?m;\\ o
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< .
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Y
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~ Para Uso exciusIvo doTa DIAN .
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