Cédigo: MP - GNFA-PO -08 -PR-05-FR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA o1

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2

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
“:Dia’ “Mes .- Afio-..

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGELA MARIA ARIAS MUROZ G

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 42.682.564 | E| COPACABANA |e

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008209 | cEtuaR | . 3218007031 | .

E-MAIL PERSONAL | angelamariariasmunoz@gmail fe

E-MAIL INSTITUCIONAL | angela.arias@supernotariado.gov.co e

BANCO [ BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 39900001685 | CA.[ X |« cc.[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio

1775 DE 2025 |« HONORARIOS MENSUALES

EICONTRATISTAdeberéprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordad
o,losserviciosy/oactividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del
OBJETO DEL CONTRATO |CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO J «
CARGO DEL SUPERVISOR I COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR ( J «
—_— ——————————
CDP No. 60225 & CRP No. 281025 «
FECHA CDH| 20/03/2025 | FECHACRE  9/04/2025 FECHA:;S?: ACION Dia_Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 10| 04 | 2025 |«
CIUDAD MEDELLIN \ o Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA C CONTRATO [ 09 | 08 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia _Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
comaT o [ ot Twar (L)
FECHA DE INICIO DE LA Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION - Dia fio MESES D'AS VA'-OR
Y/O PRORROGA | 9 ] 10 | 2025J « | 2 |¢- [Ilq. ﬁ 5.150.880,00 |4-
, ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 772.632,0(ﬂ|¢l o " No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I : r |" l J"
" $ 772.632,00: " Dia Mes Afio MES A COBRAR
01 [ 10] 2025 |« PAGONo. NoDIiAS OCTUBRE

PERIODO DE PAGO
AL| 09 [10] 2025 |«[ 07 e[ 9 |30%[ OCTUBRE
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MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA | S0190: V1w - GNFA - PO - 08 - PR -
Superintendencia de PROCE$0: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
SR . DE/ SERVICIOS;: SOH.ICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

, Valor del Pabo Razon SOcIaI Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SURA « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 22?.800 PENSIONES-COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 ° PLANILLA DE PAGO No. | 80699986 |¢-

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.802.808,00 [« (| $ 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 la@ ] $ 6.953.688,00 $ 8.498.952,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« | $ 9.529.128,00 $ 5.923.512,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO | $ 2.575.440,00 |«| $ 12.104.568,00 $ 3.348.072,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2,575.440,00 |« | $§ 14.680.008,00 $ 772.632,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | $ 772.632,00 @ ([ $ 15.452,640,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO M - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 10| 2025 PAGO No. OCTUBRE
AL 09 [10] 2p25 [ 07 | OCTUBRE
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: NP - GNFA-PO - 08 - PR~ |
05-FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién; 2

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 ;

T

Lo e i [ OBLIGAGIONES:. -

" __3.INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. -_

Qv 5

prtaaty

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1.Presentarelinformedeejecucidncontractualycuentadecobrodemaneramensual,teniendoencuental
oslineamientosestablecidosporiaDireccionAdministrativa
Financiera.2.RecepcionarlosdocumentosradicadosenlaORIPqueingresanporventanifla,dandocum
plimientoalasnomasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/oSIR con una periodicidad de|
cada hora, diligenciando y fimando el formulario de control de tumos de linea de|
producci6n.3.Organizarladocumentaciéndeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangoestablecidoen
ell.ey1579del2012;comoes,retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturno,erdenareltumo,dis
ponerlosdocumentosdelitumoencarpetaindependienteparaeliniciodelaetapadedigitalizacidndeacue
rdoconelinstructivo (Alistamiento los documentos)
4.Tomarcadaunadelascarpetasportumoderadicaciéndemenoramayoreidentificarlosturosdenueva
entradaparareferenciarelturnoanteriorenelSGD-IRIS.Segundafase:buscareltumoenelsistema(SGD
IRIS)digitalizarelformulariodecalificaciénoformulariodecorrecciénonotadevolutivaomayorvalor(seg
Unseaelcaso);poriitimo,sedebebuscarporelsistemaSGD-
IRISeltumoasignadoenradicacidnyadjuntarrealizarverificaciéncompleta(Digitalizaciénlosdocument
os,primera fase)5.Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e imagenes que
aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para garantizar la.
calidad del documento.6.Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100% (Realizar la
indexacién)7 .Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconeltumodeldocumentodigitalizadoylosdatos
bésicos,verificarconsecutivo,paginadoylatipificaciéndelacantidadde  hojas  digitalizadas o
alistamiento (Tipificacién del
documento)8.Organizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoalturnorespectivoenel
archivotemporal,enordendetumo,clasificandolosdocumentosenturnos devueltos y los de mayor|
valor. Mientras dura el trémite intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de
documentos)9.UbicareldocumentogeneradoporlaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacién,co
morespuestaalasolicitud:formulariodecalificacién,notadevolutiva formulariodecorrecciony/omayorv
alor,estedocumentoseanexaaltumoclasificandolostumosdedocumentosidentificadoscomo:devueit
osymayorvalorubicandoloseneléreadispuestaquepermitasuidentificacién.Paralosdocumentoscalifi
cadosocorregidos;seprocedeaubicaryretirardefarchivotemporalladocumentaciénysepararlacopiaco
Indestinoaregistroyladelusuario,seanexaelformulariodecalificacidnofermulariodecorrecciénacadap
aquete,seentregaaventanillaelidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregistroseubicaenel
archivoenelareafisicadefinida,paraarmadoeinventario.(Disposiciényarmado del tramite
registral)10.Diligenciarlosinformes:AnexontiimeroNo.2,novedadespresentadasenlossistemas|RISy
estadodelainfraestructuratecnolégicaentregadaporiaSNRparadesempenarsusfunciones,formatot
nicodeinventariodocumentalFUID formatoExceldandocumplimientoalal.eydeGeneraldeArchivo.(E
ntregadelarchivoenExcel y PDF). 11.Responder por la administracién y manejo de los bienes
entregado para la ejecucién del contrato.12.Mantener plena reserva y confidencialidad de la
informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.13.Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccién en caja o en
la ventanilla
correspondiente.14.Realizariasistematizaciénodigitalizaciéndelosdocumentosqueserequieranacor
deconloslineamientosinstitucionalesdelasactividadesdesarrolladasencajao  en la  ventanilla
correspondiente.15.Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada
la decisién.
Par4grafo:Entodocaso,elcontratistadebepresentarelinformedeejecuciéncontractualy CUENTADEC
OBRODEMANERAMENSUAL,alsupervisor,teniendoen cuenta los lineamientos establecidos por
la Direccién Administrativa y Financiera.

Las actividades reahzada:s del 1 él 9 de OCTUBRE del anc;
2025 fueron las siguientes

Alistamiento: 210
Digitado: 208 tumos
Calidad: 363 tumos
ARCHIVO

Organizacion de documentos embargos, en caja de archivo,
fueron 586 tumos.

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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MACROF

Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -

DROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

Superintendencia de

PROCE?O: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEdIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI
.- DE SERVICIOS;: SOl

PN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
LICITUD YAUTORIZACION DEPAGO . ..

T L
i ¥

‘i CERTIFICACION DE cum

PLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

ANGELA MARIA A

(la) contratista

No 42.682.564 de

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 281025 CDP No

COPACABANA

IAS MUNOZ

Una vez venfcado el desarrolio de las actwndaTas asignadas para el presente periodo, se deja constancra que el

60225

identificado (a) con cedula de ciudadania
cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1775 de 2025 conforme Ilas normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por Ja suma de $

772.632,00

Valor en letras: SETECIENTOS SETENTA Y DO

S MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS CON 00 CTVOS

/

Dia . Mes Afio
DEL| 01 10
PERIODO DE PAGO I 2025 PAGO No. OCTUBRE
AL{ 10 [10] 2025 [07] OCTUBRE

Para constancia se firma en MEDELLIN

alos 23  dias del mes de OCTUBRE de 2025

ISUPERVISOR - ~

rFirm'a Supervisor

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO

COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA MEDELLlN SUR

ANGE

@7&@ M Gy meets,

Firma Contratista
LA MARIA ARIAS MUNOZ

Cedula de Ciudadania No
42.682.564 de COPACABANA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SI

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

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/Awvww.. supemotanado gov.co
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o MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cdigo: 1P - GNFA - PO - 08- PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado 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 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

T

 DEPURACIONCGALCULODERENTA- . '~  ». |" 8l ["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 Econdémico: 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 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 (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 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 los catorce dias (23) del mes de OCTUBRE de 2025.

Atentamente,

@/Mfz/o Ity iy aneits,

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
CC 42.682.564

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogoté D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




S u Aporte | AUTOLIQUIDACION

e n I q Ce e e e e i <. CONSOLIDADA _
Fecha creacién reporte: 2025-10-14, 03:39:41PM  Tipo Planilia: [: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80699986

eperatlivoe

Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio:  octubre de 2025

- o o Lt _ ' PAGADO 1410/2025 . )

1. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial . |ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

'Documento © . |CcC42682564 Direcci6n . CL6 18 50

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ] Teléfono -~ 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién - - -

Total Afiliados . 1 ARP. . «. |POSITIVA DE SEGUROS

1l. DETALLE DEL APORTANTE . R

Datos del Afiliado Novedades | i __ Pensiones _ Salud i _ Rieﬂsgos‘ Cajas Parafiscales Total
o | smeines | | o [lgilallalalealaslas A P - T R A P e e e Ik e
ecmmmes weenmamasmsswmoz] % | » | ||| 111 111111] rrensones | 310 5227 — | smow]  am [sroasn|  szsmfpancomonncor P ! R T e T
IIL.TOTALES
T - . o .. . Aportes Apotss (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN | + Toval )
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Rlesgos " BC Cajas Aportes Pensida Aportes Salud | Aportes Rie% Aportes Cajas Apottes Sena Aportes ICBF ESAP Mitn Educacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL-
o . . . L L B - q a Favor) EPS _ MORA _DEMORA | |

$ 1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0| $ 227.800 $ 178,000 $7.500 $0 30| $0| $0| $ D $0| $0 $ 413.300| $0| $ 413.300
Enlace O ivo, Linea Exp en PILA: illa: 385 24 44 - 42 485 4485 - 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

. Antes de imprimil gu que sea real io. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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. Cédigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 06 PR 05 FR. 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro :
S FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL I

Que el (la) sefior(@d) ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 42682564 de Copacabana, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1775 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE de 2025

|
|
|
Dependencia LINEA DE PRODUCCION |
|
|
|

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia {Mes| Afo Dia |Mes| Aio
Mes a cobrar Desde 1 T 10 12025 Hasta 9 | 10 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social Namero de planilla 80699986
Periodo de la planilla OCTUBRE DE 2025
Fecha pago planilla 14-10-2025

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, a los catorce (23) dias |

|
i
|
|
|
l
|
i
del mes de OCTUBRE de 2025 il
|
|
|
I
i

FIRMA DEL. SUPERVISOR
COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVO ORIP
MEDELLIN SUR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemnotariado.gov.co,
Bogoté D.C., Colombia




