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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Notariado y Regi

Versién: 2

stro 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 Dla__Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,081,785,383 | DE | FUNDACION MAGDA I"

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 I CELULAR | 3126153098 | .

E-MAIL PERSONAL | cesarmontoya2007@hotmail.com |O
E-MAIL INSTITUCIONAL l cesar.montoya@supernotariado.gov.co IO

BaNcO | DAVIVIENDA [  NoDECUENTA | 55048845244443 |e C.A. m. c.c. D.
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao
1996 DE || 2025 |o HONORARIOS MENSUALES

CIENAGA - MAGDALENA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( JAIME MANUEL CARDENAS GONZALES o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR |e
CDP No. 73825 # CRPNo. 378825 ’
FECHACOR| 11/06/2025 | FECHACRA 27/06/2025 FECHAAPROBACION  oia mes * afo
LUGAR DE EJECUCION [ 01 ] 07| 2025 |e
CiUDAD CIENAGA . Dia Meés Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO MAGDALENA o B ontrate o [01 171 [ 2025 |e
: MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Wos —_ Ado TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Cowt KRR (][ e
FECHADE INICIO DELAADICION _ Dia___Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No. DI '
Y/0 PRORROGA | | l I. CDP No. & CRP No. .
FECHAFINALDE LAADICIONY/O __Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ | [o] el |¢ | e
FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I |" [ I"
Il $ 2,575.440,00 " Afio MES A COBRAR
o OF PAGO DEL | 01 | 10 2025 |e PAGONo. NoDias [ OCTUBRE |
PERIODO DE PA
AL 30 J10] 2025 e[ 04 |e|30]|100% OCTUBRE |
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "0 )
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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL EPS o 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™ o
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA ARL 0.522%
"}

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1112674651 | L

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || § 2.489.592,00 [« $  2.489.592,00 $ 7.812.168,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || $ 2.575.440,00 j#[|$  5.065.032,00 $ 5.236.728,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ $ 2.575.440,00 |e[|$  7.640.472,00 $ 2.661.288,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 ||e[| $  10.215.912,00 $ 85.848,00
PAGO 0§ VALOR DEL PAGO «l$ - $ R
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ls - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1K - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO L k] - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO of s - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ - s N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO B . $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO K3 - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “|s . $ -
Dia Mes Afo
PERIODO OE PAGO oec| 01 [10] 2025 | pacone. | OCTUBRE |
au[ 30 [10] 2025 | [o04] | oOCTUBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las nonmas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR. 2. ganizar la
documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango blecido en el Ley 1579 del
2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el tumo,
disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacién de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos) 3. Digitalizar los
soportes, formulanios de calificacién, formulario de correccién, nota devolutiva o mayor valor
(segun sea el caso) (Digitalizacién de documentos). 4. Verificar el turno de! documento fisico,
contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco, validar
paginacién. (Calidad del documento)} 5.Validarqueladocumentaciéndigitalizadacoincidaconel
renombrede losdocumentos digitalizados,teniendo encuenta e! método implementadoen la ORIP
ala quefue asignado,con el tumo o matricula del documento yfo los datos basicos, Verificar
consecutivo, paginado y la fipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento
(Tipificacién del documento} 6. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la
digitalizacién como respuesta a la solicitud: formulano de calificacién, nota devolutiva, formulario
de cormeccién y/o mayor valor; este documento se anexa al turno o carpeta, clasificdndolo como:
devueltos y mayor valor, ubicidndolos en el drea dispuesta que permita su identificacion, Para los
cafificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar de! archivo temporal la
documentacién y separar {a copia con destino a registro y la del usuario, se anexa e! formulario
de calificacién o formulario de correccién a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado
para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida
para armado e inventario. {Disposicién y armado del tramite registral) 7. Diligenciar los informes:
Anexo numero No. 2, estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para
desempedar sus funciones, formato unico de i io dc | FUID, f > Excel dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y POF). 8. Recibir,
identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para
registro o correccién en caja o en la ventanilla correspondiente, 9. Realizar la sistematizacién o
digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de
las actividades desarrolladas en caja o en |a ventanilla correspondiente. 10. Actualizar de manera
permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en e! 4rea de desempedo a fin de contar con
informacién confiable 11. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado
para la ejecucién del contrato. 12. Mantener plena reserva y confidenciatidad de la informacién
que reciba para el cumplimiento del contrato. 13. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo
General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la
materia. 14. Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de la Dependencia, para dar
cumplimiento a las melas propuestas. 15, Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se
encuentre ejecutoriada la decisidn.

4
doc

CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE
LOS PRODUCTOS EN LOS TIEMPQOS ESTABLECIDOS
CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS OBTENIDOS EN EL NUMERO 4.2 DE NORMA
TECNICA DE LA GESTION PUBLICA NTC GP 1020 2009¢
I1SO 2009 Y NORMA CONMPLEMENTARIA RELACIONADAS
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS OBTENIDOS EN EL
PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ENTIDAD.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMOo anexos.
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,081,785,383 de  FUNDACION MAGDA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1996 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 378825 COP No 73825
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: #,NOMBRE?

Dia Mes Afo

DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO [ | | PAcONe. |
ac[ 30 [10] 2025 | | o4] OCTUBRE |
Para constancia se firma en CIENAGA alos 24  dias del mes de OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR

1

Firma Supervisor
JAIME MANUEL CARDENAS GONZALES
REGISTRADOR

CONTRATISTA

-

Firma Cpntratista
CESAR AUGUSTQ® MONTOYAX IBANEZ

Cedula de LCiudadania No
1,081,785,383 de FUNDACION MAGD/

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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& REGISTRO g

SUPERINTENDENCIA
SN DE NOTARIADO g MINISTERIO DE JUSTICIAY
La guarda de la fe piblica DEL DERECHO

Ciénaga - Magdalena 24 octubre 2025

INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES

1. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por
ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los
sistemas FOLIO y/o SIR.

2. granizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango
establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo
de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de
acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos).

3. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que
aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.
(Calidad del documento).

4. Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los
documentos digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en
la ORIP a la que fue asignado con el turno o matricula del documento y/o
los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento).

5. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la
digitalizacién como respuesta a la solicitud: formulario de calificacioén, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor; este documento se
anexa al turno o carpeta, clasificandolo como; devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacién. Para los
documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del
archivo temporal la documentacién y separar la copia con destino a registro
y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de
correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el
usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area
fisica definida para armado e inventario. (Disposicion y armado del tramite
registral).

6. Diligenciar los informes: Anexo numero No. 2, estado de la infraestructura
tecnologica entregada por la SNR para desempenar sus funciones, formato
Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a
la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos
Ciénaga-Magdalena
Direccion: calle 10 No. 15-36
Teléfono: 4240513

E-mail: ofiregiscienaga@supernotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO &4 MINISTERIO DE JUSTICIA Y
& REGISTRO ' DEL DERECHO

W S B Lo guarda de fa te plblica
Fodptiqpeey

7. Recibir; identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los
documentos ingresados para registro o correcciéon en caja o en la ventanilla
correspondiente.

8. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se
requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades
desarrolladas en caja o en la ventanilla correspondiente.

9. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen
en el area de desempefio a fin de contar con informacién confiable.

10.Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la
ejecucion del contrato.

11.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba
para el cumplimiento del contrato.

12.Aplicar el acuerdo 042 de 2012 .del Archivo General de la Nacioén, las
normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la
materia.

13.Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de la Dependencia, para
g dar cumplimiento a las metas propuestas.

14.Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre
ejecutoriada la decision.

Han sido las funciones que hasta el momento ha realizado la contratista, CESAR
; AUGUSTO MONTOYA IBANEZ, Identificado con cédula de ciudadania namero.
. 1.081.785.383, desde la fecha del 01 de octubre de 2025 hasta 31 de octubre

2025.
B
JAIME MANUEL CARDENAS G.
LI Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos
f Ciénaga-Magdalena

_ " Direccion: calle 10 No. 15-36
P Teléfono: 4240513
T . E-mail: ofiregiscienaga@supernotariado.gov.co




| \Valor Salud
| Valor Pe’nsién' i
Valor ARL

‘Numero de planilla &y
Periodo de la planllla'f
' Fecha pago plamlla

m@m’“{“ﬂha' -,«,\ijﬁ‘d]f\@ GONZALEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081785383 | | NUMERO PLANILLA: 1112520697  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
p p

CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MANZANA N CASA 15 BARRIO ALAMEDA  TELEFONO: 4130804 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 2414422000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :\égmgm :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $108178538| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081785383 CESAR CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IAUGUSTO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/24 3:27 PM USUARIO: SOI CC1081785383 PAGINA 1 DE 1



PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cadigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

el
\&7)

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 31-07-2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior, CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ identificado con Cedula de Ciudadania
No. 1.081.785.383 de FUNDACION -~ MAGDALENA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1996 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE DEL 2025.

Dependencia ORIP CIENAGA MAGDALENA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Ano Dia | Mes | Ao

Mes a cobrar Desde 01 10 12025 Hasta 31 10 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pensién $ 227800

. . Valor ARL $ 7500

:(';?::a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1112674651
Periodo de la planilla OCTUBRE 2025
Fecha pago planilla 22-10-2025

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 (31) dias del mes
de OCTUBRE de 2025.

JAIME MANUEL CARDENAS GONZALEZ

REGISTRADOR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de -
SO/ frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081785383 | | NUMERO PLANILLA: 1112674651  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MANZANA N CASA 15 BARRIO ALAMEDA  TELEFONO: 4130804 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 2210304200
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :\égmgm :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $108178538| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1081785383 CESAR CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IAUGUSTO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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%§OI/*"-’5 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . G
e RECIBO PARA PAGO

o L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA CE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1081785383
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: MANZANA N CASA 15 BARRIO TELEFONO: 4130804
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: ' 1112674651 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025

" INFORMACION FECHAS DE PAGO

FECHA LIMITE DE PAGO _ DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA

VALOR POR PAGAR
2025/11124 0 $0 $ 413.300
2025111125 1 $ 500 $ 413.800
2025/11/26 2 $ 700 $ 414.000
2025/11/27 3 $ 1.000 $ 414,300
2025/11/28 4 $ 1.200 $ 414.500
2025/12/01 7 $ 1.900 $415.200

T NOVEDADES _

ING | RET | TDE | TAE | TDP ) TAP |COR | VSP | VST SLN [COM[ IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
) SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500

TOTAL POR PAGARY

- RECAUDD PILA

00 M 300] 3.,

202510 Entidades Financieras
PLANILLA No.000001112674651
Identificacionl081785383
YALOR PLANILLA:413,300.00
Cargo Cuenta No.

Valor Efectivo:413,300.00

2025/10/22 10:14 AM USUARIO: SOI - CC1081785383
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Goclgo: WP - GNFA-PO-08- PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 de! articulo 383 del estatuto tributario, la retencién 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 refacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

{$199.196.000)

DEPURACION CALCULO DE RENTA s 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 de! Estatuto Tributario, adjuntando
Centificado 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 Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado. X
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 det 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicaré la tarifa de retencién en la fuente de! articulo 383 det E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

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 31 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

NOMBRE: Ce_r‘(.’»» ‘\-\0"\”\{0
CEDULA: f 0% )3 @57 @3

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

hitp;//www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.suDernotariado.Qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov

A CONTINUACION RELACIONO EVIDENCIAS DE TRABAJO RELAIZADO EN
EL MES DE OCTUBRE EL CUAL SE ENCUENTRAN CONTENDIDAS EN LAS
SIGUIENTES:

1. ORGANZACION DE ARCHIVO, ARMAR CAJAS Y CARPETAS
PARA LA ORGANIZACION DE LOS MISMOS.

2. ORGANIZACION FISICA DE AREA DE ARHCIVO.

3. ELBORACION DE Certificado No. 2025-222-1-13396 EL. REGISTRADOR
SECCIONAL DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INTRUMENTOS
PUBLICOS DE CIENAGA MAGDALENA. Que para efectos de lo establecido
en el articulo 375 de la ley 1564 de 2014 y en virtud de lo solicitado mediante turno
de certificado con radicacion No. 2025-222-1-13396 de fecha 01 de octubre de
2025. CERTIFICA Que, el sefior, RAUL ALFONSO AVILA MENDOZA,
identificado con la cedula No. 12.613.044 de ciénaga — magdalena, solicito a este
despacho expedir un certificado especial de libertad y tradicion para adelantar
proceso de pertenencia del bien inmueble ubicado en la carrera 5 8-33 de ciénaga
magdalena y con el nimero de matricula inmobiliaria 222-4981 registrado en esta
oficina.

4. Certificado No. 2025-222-1-12925 EL REGISTRADOR SECCIONAL
DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INTRUMENTOS PUBLICOS DE
CIENAGA MAGDALENA. Que para efectos de lo establecido en el
articulo 375 de la ley 1564 de 2014 y en virtud de lo solicitado mediante
turno de certificado con radicacion No. 2025-222-1-12925 de fecha 19 de
septiembre de 2025. CERTIFICA 1.- Que, el doctor, ANGEL MARIA DE
LA ROSA BORJA, identificado con la cedula No. 7.596.358 de pivijay —
magdalena, tarjeta profesional No. 98.367 del C.S.J, solicito a este
despacho se sirvan certificarme que la matricula 222-45692 se relaciona
con la que se encuentra inscrita en la base de datos del sistema nacional
catastral — SNC en formato antiguo.

5. Certificado No. 2025-222-1-13010 EL REGISTRADOR SECCIONAL
DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INTRUMENTOS PUBLICOS DE
CIENAGA MAGDALENA. Que para efectos de lo establecido en el



articulo 375 de la ley 1564 de 2014 y en virtud de lo solicitado mediante
turno de certificado con radicacion No. 2025-222-1-13010 de fecha 23 de
septiembre de 2024. CERTIFICA 1.- Que, el sefior, FELIPE JOSE
CAMPOS FERNANDEZ, identificado con la cedula No. 1.083.468.487 de
ciénaga — magdalena, solicito a este despacho expedir un certificado
especial de libertad y tradicion para adelantar proceso de pertenencia del
bien inmueble ubicado en la calle 13 No. 11-32 DEL PERIMETRO DE
CIENAGA, y con el numero de matricula inmobiliaria 222-28105
registrado en esta oficina.

6. EL REGISTRADOR SECCIONAL DE LA OFICINA DE REGISTRO
DE INTRUMENTOS PUBLICOS DE CIENAGA MAGDALENA. Que
para efectos de lo establecido en el articulo 375 de la ley 1564 de 2014 y
en virtud de lo solicitado mediante turno de certificado con radicacién No.
2025-222-1-13281 de fecha 29 de septiembre de 2024. CERTIFICA 1.-
Que, la Sefiora ZURLEIM ERIETH CAHUANA ARROYO, identificada
con la cedula No. 39.140.686 de ciénaga — magdalena, solicito a este
despacho expedir un certificado especial de libertad y tradicién para
adelantar proceso de pertenencia del bien inmueble ubicado en la calle 19
# 18-53 DE CIENAGA, y con el nimero de matricula inmobiliaria 222-
24516 registrado en esta oficina.

7. ARCHIVO COMPLETO DEL ANO 2022.

8. Atencion al pablico.

La presente se firma a los 31 dias del mes de octubre de 2025

Contratista:

LD

CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ.
CC: 1.081.785/383 De Fundacion - Magdalena

T.P. N°272029 del Corisejo Superior de la Judicatura.




ERINTENDENCIA : — !
s TARIADO 3% MINISTERIO DE JUSTICIA Y
EG'STRO s DEL DERECHO

g rda de la fe publica
/,ﬂ\” . ji

Ciénaga - Magdalena' 24 octubre 2025

INFORME DE FINAL DE EJECUCION DE CONTRATO ANO 2025

Durante la ejecucion del contrato 1996 realice las siguientes asignaciones en

apoyo de la necesidad de la ORIP ciénaga - Magdalena.

1. Apoye linea de produccién del afio 2022.

2. Apoye en elaboracién de certificados de pertenencia.

3. Apoye en oficina juridica en respuestas de derecho de peticion y accién de
tutelas. ‘

4. Apoye en atencion al publico.

Han sido las funciones que hasta el momento ha realizado la contratista, CESAR
AUGUSTO MONTOYA IBANEZ, Identificado con cédula de ciudadania namero.
1.081.785.383, desde la fecha del 01 de octubre de 2025 hasta 31 de octubre
2025. SR |

FifpAa Supervisor

JAIME MANUEL CARDENAS G.

Oficina de Registro de Instrumentos Pdblicos
Ciénaga-Magdalena
Direccién: calle 10 No. 15-36
. Teléfono: 4240513

E-mail: ofiregiscienaga@supernotariado.gov.c
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