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Codigo: MP - GNFA • PO - 08 - PR- 
OS-FR-OI

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versl6n: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24 >01 <2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
DE SERVICIOS, SOLICUUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON
Dla Mes Aflo

124 I 10 I ZU25 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZCONTRATISTA

1,081,785,383 FUNDACION MAGDACEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

cOdigo ACTIVIDAD rut 000-0006910 3126153098CELULAR *

E-MAIL PERSONAL cesarmontova2007@hotmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL cesar.montova@supernotariado.gov.co ¥

55048845244443 \¥ c.A. | X \¥ □»DAVIVIENDABANCO ¥ No DE CUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 10.301.760,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afio

1996 2025 $ 2.575.440,00 ¥DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

PRESTAR CON PLENA AUTONMIA Y TECNICA ADMINISTARTIVA SUS SERVICIOS COMO AUXIIIAR

♦08JET0 DEL CONTRATO ADMINISTARTIVO PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL ORIP

CIENAGA • MAGDALENA.

JAIME MANUEL CARDENAS GONZALESNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADORCARGO DEL SUPERVISOR ¥

37882573825 ¥ CRP No. ¥CDP No.
FECHA APR08ACI6N 

POLIZA27/06/202511/06/2025 FECHA CR(FECHA CDF Dla Mes Afio

01 07 2025 ¥LUGAR DE EJECUCION

CIENAGACIUDAD Dia Mes Afio
FECHA/FINALIZACI6N 

CONTRATO 01 11 2025 \¥MAGDALENADEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AfioFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
2025 *02 07

CFADICION Y/O PRORROGA No.Dia AfioMesFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA * CRP No.\¥ CDP No. ¥

VALORMESES DIASOla Mes AfioFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA *

E5 FACTURADOR ELECTRGNICO 
No de factura2.575.440,00 j» II$VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL 0 DE DIAS t- —

$ MES A COBRAR2.575.440,00 Dia Mes Afio
fr PAGO No. NoDlAS

«. | 04 \¥ | 30 1100%
OCTUBRE01 10 2025DEL

PERIODO DE PAGO
OCTUBRE202530 10AL
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C6digo: MP - GNFA • PO • 08 • PR - 
05-FR-01____________________MACROPROCESO: GESTl6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24-01 *2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

+ 12.5%SALUD TOTAL EPS1. COMPANlADE SALUD (EPS) 178000

« 16%PORVENIR2. FONDODE PENSION 227800

* 0.522%ASEGURADORA DE RiESGOS POSITIVA COMPANlA ARL75003- LABORALES (ARL)

1112674651PLANILLA DE PAGO No.$ 413.300TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULAOO

SALDO POR PAGAR10.301.760,00$VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 7.812.168,00$ 2.489.592,00$ 2.489.592,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

$ 5.236.728,00$ 5.065.032,00$ 2.575.440,00
$ 2.661.288,00$ 7.640.472,00$ 2.575.440,00 ¥
$ 85.848,00$ 10.215.912,00$ 2.575.440,00 ¥
$$♦
s$*

$ $*
$ $♦

$$*
$ $♦

$$♦
$$♦
$$♦

$ $♦
s $♦
$ $¥
$ $¥
$ $*
$ $VALOR DEL PAGO ¥

%¥ $PAGO 20 VALOR DEL PAGO

Dia Mas Affo
01 10 2025 OCTUBREDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO l~°4l2025 OCTUBRE30 10AL
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CGdigo: MR • GNFA - PO - 08 • PK •
05 - FR - 01MACROPROCESO: GESTi6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24 • 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE
LOS PRODUCTOS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS 
CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS OBTENIDOS EN EL NUMERO 4.2 DE NORMA 
TECNICA DE LA GESTION PUBLICA NTC GP 1020 2009e 
ISO 2009 Y NORMA CONMPLEMENTARIA RELACIONADAS 
CONFORMS A LOS UNEAMIENTOS OBTENIDOS EN EL 
PLAN ESTRATEGICOINSTITUCIONAL DE LA ENTIDAD.

1. Recepcionar los documentos radlcados en la ORIP qua Ingresan por ventanilla, dando 
cumplimiento a las normas eslableddas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR. 2. ganizar la 
documentacidn de acuerdo a los prindpios de prioridad y rango estableddo en el Ley 1579 del 
2012; como es. retlrar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el tumo. 
disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inido de la etapa de 
digrtalizaddn de acuerdo con el instrudivo (Allstamiento los documentos) 3. Dlgltallzar los 
soportes. formularies de calificaddn, formulario de correcddn, nota devolutive o mayor valor 
(segun sea el caso) (Digitalizaddn de documentos). 4. Verificar el tumo del documento flsico. 
contra el turno e imdgenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en bianco, validar 
paginaddn. (Calidad del documento) S.ValidarqueladocumentatiOndigitalizadacoinddaconel 
renombrede losdocumentos digitalizados,teniendo encuenta el mOtodo implementadoen la ORIP 
ala quefue asignado.con el tumo o matricula del documento y/o los datos bSsicos. Verificar 
consecutive, paginado y la tipificaddn de la cantidad de hojas digitalizadas o allstamiento 
(TiprficatiOn del documento) 6. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la 
digilalizacidn como respuesta a la solititud: formulario de calificatiOn. nota devolutiva, formulario 
de correction y/o mayor valor; este documento se anexa al turno o carpeta, dasificOndolo como; 
devueltos y mayor valor. ubicOndolos en el Orea dispuesta que permita su identification. Para los 
documentos calificados o corregidos; se precede a ubicar y retlrar del archive temporal la 
documentation y separar la copia con destino a registro y la del usuario. se anexa el formulario 
de calificatiOn o formulario de correction a cada paquete, se entrega a ventanilla el identrficado 
para el usuario: el paquete con destino a registro se ubica en el archive en el Orea fisica definida 
para armado e inventario. {Disposition y armado del trOmite registral) 7. Diligentiar los informes; 
Anexo numero No. 2, estado de la infraestructura tecnolOgica entregada por la SNR para 
desempeAar sus funciones. format© unico de inventario documental FUID. formalo Excel dando 
cumplimiento a la Ley de General de Archive. (Entrega del archivo en Excel y PDF). 8. Retibir, 
identificar, radicar, dasrficar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para 
registro o correction en caja o en la ventanilla correspondiente. 9. Realizar la sistematizatiOn o 
digitalization de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos institutionales de 
las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla correspondiente. 10. Actualizar de manera 
permanents los diferentes aplicativos que se utilicen en el Orea de desempeAo a fin de contar con 
information confiable 11. Responder por la administration y manejo de los bienes entregado 
para la ejecutiOn del contrato. 12. Mantener plena reserva y confidencialldad de la information 
que retiba para el cumplimiento del contrato. 13. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo 
General de la NatiOn, las normas que to modifiquen y demOs normatividad vigente que rige la 
materia. 14. Apoyar en la ejecutiOn y el control de los procesos de la Oependentia, para dar 
cumplimiento a las metas propuestas. 15. Digitalizar las actuationes administrativas una vez se 
encuentre ejecutoriada la decision.

* t

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligacrones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imOgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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C6digo: MR • GNFA• PO • 08 • PR­
OS ■ FR ■ 01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24 • 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICtOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente penodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
FUNDACION MAGDA cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZcontratista
1,081,785,383 

del contrato de Prestacion de Servicios No 1996

(la)
deNo

de 2025
y demds normas t6cnicas exigibles. 
del CRP No. 73825378825 COP No

$ 2.575.440,00Se autoriza el pago por la suma de

#4,NOMBRE?Valor en letras:

Dia Mes Afio

OCTUBRE10 202501DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO HH OCTUBRE202530 10AL

a los 24 dias del mes de OCTUBRE de 2025CIENAGAPara constancia se firma en

SUPERVISOR

/ Firma Supervisor
JAIME MANUEL CARDENAS GONZALES 

REGISTRADOR

CONTRATISTA

to

Firma Contratista /
CESAR AUGUST® MONTOYA IBANEZ 

Cedula de^Ciudadania No 
1.081.785,383 de FUNOACiON MAGD/
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SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guarda de la fe pubflca

MINISTERIO DE JUSTICIA Y 
DEL DERECHOU'

Cienaga - 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 principlos 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 digitalizacion 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 bianco, validar paginacion. 
(Calidad del documento).

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

5. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la 
digitalizacion como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, 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 identificacion. Para los 
documentos calificados o corregidos; se precede a ubicar y retirar del 
archive temporal la documentacion y separar la copia con destine 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 destine a registro se ubica en el archive 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 desempehar sus funciones, formato 
unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a 
la Ley de General de Archive. (Entrega del archive en Excel y PDF).

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos 
Cienaga-Magdalena 

Direccion: calle 10 No. 15-36 
Telefono: 4240513

E-mail: ofiregiscienaga@supernotariado.gov.co

mailto:ofiregiscienaga@supernotariado.gov.co


SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guaido delate publlcaSNR MINISTERIO DE JUSTICIA Y 

DELDERECHOTOir’)

7. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los 
documentos ingresados para registro o correccion 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 desempeno a fin de contar con informacion confiable.

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

H.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba 
para el cumplimiento del contrato.

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

13.Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para 
dar cumplimiento a las metas propuestas.•'i

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 cedula de ciudadania numero. 
1.081.785.383, desde la fecha del 01 de octubre de 2025 hasta 31 de octubre 
2025.

a.

§>•*

FiFFra^Sfirpeh/isor 

JAIME MANUEL CARDENAS G.

:

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos 
Cienaga-Magdalena 

Direccion: calle 10 No. 15-36 
Telefono: 4240513

E-mail: ofiregiscienagaOsupernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1081785383
CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ

FUNDACION MAGDALENA
MANZANA Ñ CASA 15 BARRIO ALAMEDA 4130804

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1112520697 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/09/24 2414422000

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1081785383

MONTOYA
IBANEZ
CESAR
AUGUSTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

108178538 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

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



Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR • 05 - FR ■ 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIM1ENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 31-07-2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el senor, 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 realize el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE DEL 2025.

ORIP CIENAGA MAGDALENADependencia
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil Contratista

Dia Mes AhoDia Mes Aho HastaDesdeMes a cobrar 10 202510 2025 3101
$ 178000Valor Salud
$ 227800Valor Pension
$ 7500Valor ARL

Planilia seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

1112674651Numero de planilia
OCTUBRE 2025Periodo de la planilia
22-10-2025Fecha pago planilia

Se expide la presente certificacioh una'vez verificado el pago de la planilia anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (31) dias del mes 
de OCTUBRE de 2025.

JAIME MANUeCCAkDfeNAS GONZALEZ
REGISTRADOR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direction: Calle 26 N' 13 - 49 Interior 201 

http://www.suDemotariado.qov.co 
correspondencia@supemotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

http://www.suDemotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1081785383
CESAR AUGUSTO MONTOYA IBANEZ

FUNDACION MAGDALENA
MANZANA Ñ CASA 15 BARRIO ALAMEDA 4130804

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1112674651 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/22 2210304200

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1081785383

MONTOYA
IBANEZ
CESAR
AUGUSTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

108178538 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/10/22 9:10 PM USUARIO: SOI CC1081785383 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
RECIBO PARA PAGO%sdl~ Bancodc 8ogocA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

cEdula oe ciudadanIa numero de identificaciOn:TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUN1CIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

1081785383 
CESAR AUGUST© MONTOYA IBANEZ 

MAGDALENA 
4130804 

MNDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y

FUNDACION DEPARTAMENTO: 
MANZANA A CASA 15 BARRIO TElEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

OATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1112674651 TIPODE PLANILLA:
oclubre PERIOD© COTIZAClON 

2025 SALUD:

NUMERO PLANILLA: 
periodocotizaciOn 
OTROS SUBSISTEMAS:

l-INDEPENDIENTES 
MES:
ANO:

MES:
ANO:

oclubre
2025

!
informaciOn fechas DE PAGO

DIAS DE MORA VALOR OE LA MORA VALOR POR PAGARFECHA LIMITS DE PAGO
so S 413.30002025/11/24

S 500 S 413.8002025/11/25 1
S 414.000S 7002025/11/26 2

S 1.000 S 414.3002025/11/27 3
$414.500S 1.2002025/11/28 4

S 1.900 S 415.20072025/12/01

NOVEDADES
ING RET TDE I TAE TOP TAP COR VSP VST SLN COM IGE IMA VAC AVP VCT IRP

LIQUIDAClbN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI6N

ADMINISTRAOORA
CGDIGO NOMBRENIT

S 227,800230301-PORVENIR 18002248088 230301
1 S 227.800SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
S 178.000EPS002-SALUD TOTAL 18001309074 EPS002

1 $ 178.000SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
14-23-POSITIVA COMPANIIA DE SEGUROS S.A. S 7.50018600111536 14-23

1 S 7,500SUBTOTAL:

RECAUDO PILARanro He Bogota
TOTAL POR *

5 10:29 naga
202510 Entidades Financieras 
PLANILLA No .000001 1 12674651 
Identificaicionl081785383 
VALOR PLANILLA :413,300.00 
Cargo Cuenta No.
Valor Efectivo:413,30Q.0G

pAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC108178S3832025/10/22 10:14 AM
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Codigo: MR ■ GNFA ■ PO ■ 08 ■ PR - 05 
• FR ■ 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 03

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 retencidn en la fuente 
establecida en el presente articulo serd aplicable a (os pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una retacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACldN CALCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

x

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. x

6. Credito de Vivienda: Realizo pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacibn de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicacibn 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 ta presente cuenta de 
cobro si:

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracibn de renta y UVT aplicable.

x

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

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:
CEDULA:

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

PBX 57+ (601) 5140313 
Bogota D.C.. • Colombia 

hnor/Awww.suDernotariado.Qov.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 ORGANIZACIÓN DE LOS MISMOS. 

 

2. ORGANIZACIÓN 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 artículo 375 de la ley 1564 de 2014 y en virtud de lo solicitado mediante turno 

de certificado con radicación No. 2025-222-1-13396 de fecha 01 de octubre de 

2025. CERTIFICA Que, el señor, 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 tradición para adelantar 

proceso de pertenencia del bien inmueble ubicado en la carrera 5 8-33 de ciénaga 

magdalena  y con el número de matrícula 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 

artículo 375 de la ley 1564 de 2014 y en virtud de lo solicitado mediante 

turno de certificado con radicación 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 matrícula 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 



artículo 375 de la ley 1564 de 2014 y en virtud de lo solicitado mediante 

turno de certificado con radicación No. 2025-222-1-13010 de fecha 23 de 

septiembre de 2024. CERTIFICA 1.- Que, el señor, 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 tradición para adelantar proceso de pertenencia del 

bien inmueble ubicado en la calle 13 No. 11-32 DEL PERIMETRO DE 

CIENAGA, y con el número de matrícula 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 artículo 375 de la ley 1564 de 2014 y 

en virtud de lo solicitado mediante turno de certificado con radicación No. 

2025-222-1-13281 de fecha 29 de septiembre de 2024. CERTIFICA 1.- 

Que, la Señora 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 tradición para 

adelantar proceso de pertenencia del bien inmueble ubicado en la calle 19 

# 18-53 DE CIENAGA, y con el número de matrícula inmobiliaria 222-

24516 registrado en esta oficina. 

 

7. ARCHIVO COMPLETO DEL AÑO 2022. 

 

8. Atención al público. 

 

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

 

 
 

  

 

 

Contratista:  

 



SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guardadelate publico

MINISTERIO DE JUSTICIA Y 
DELDERECHO■M

|ii

Cienaga - 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 cienaga - Magdalena.

1. Apoye linea de produccion del ano 2022.

2. Apoye en elaboracion de certificados de pertenencia.

3. Apoye en oficina juridica en respuestas de derecho de peticion y accion 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 cedula de ciudadania numero. 

1.081.785.383, desde la fecha del 01 de octubre de 2025 hasta 31 de octubre

2025.

t
Elrma'ISlipervisor

JAIME MANUEL CARDENAS G.

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos 
Cienaga-Magdalena 

Direccion: calle 10 No. 15-36 
. Telefono: 4240513

E-mail: ofiregiscienagaOsupernotariado.gov.co
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