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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Mottviado ¥ Regieten PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01- 2025

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

’ CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NGTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA l MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO |¢l
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1,099,960,097 | DE [BUENAVISTA SUCRE s
CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0000010 | CELULAR l 3006729128 | «
E-MAIL PERSONAL [ hmariajose865@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL [ maria.hernandezm @suoernotariado.gov.co lo
BANCO | DAVIVIENDA |« NoDECUENTA 488421413573 Jo cA[ X ]« cc[ o
oy TOMIRREUETHRL. VALOR TOTAL DEL CONTRATO “

I 1246 I DE || 2025 @« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 l«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y

administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del
OBJETO DEL CONTRATO |presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, L]

a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR |«
CDP No. 44825 @ CRP No. 182725 L )
FECHACDA 31/01/2025 | FECHACRA  24/02/2025 FECHALTRONICION  ia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 25 | 02 | 2025 Ic
CIUDAD SOACHA L Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACIC
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o S eonTraTo " [05 [ 11 [ 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
coor [0 [ o5 [omesy (o ]e[o ]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADIGIEIN-TIO PRORBOGA Mo .
Y/O PRORROGA I I | i‘ ] |
cDP No.|| @ CRP No.l .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I [ I | ¥ | ]q | | | It
e——— = | ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ([:L*; o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | I" I ]"
B 2.575.440,00 | _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [10] 2025 |e PAGONo. NoDias [ OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [ 10] 2025 |e [ 08 |« [ 301004 OCTUBRE |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATIS

Valor del Pago

Razon Social

Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SANITAS @« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION &« 16%

‘ASCGURARESA 1IF RIcDOUD 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® 0520%

LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9492857904 ¥
ACION DE PAGO «,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 Xgh?ﬁt:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 2.146.200,00 [« || $ 2.146.200,00 $ 18.457.320,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« | $ 4.721.640,00 $ 15.881.880,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |[« || $ 7.297.080,00 $ 13.306.440,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 [[« | $ 9.872.520,00 $ 10.731.000,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 2.575.440,00 @ || $ 12.447.960,00 $ 8.155.560,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 [« (| $ 15.023.400,00 $ 5.580.120,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« (| $ 17.598.840,00 $ 3.004.680,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« (| $ 20.174.280,00 $ 429.240,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ E $ é
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e« $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ 5 $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ p
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ 5
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el $ 2 $ 7
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ = $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ - $ x
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ >
PAGO 18 VALOR DEL PAGO B - $ :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ - $ <
PAGO 20 VALOR DEL PAGO all$ = $ 4
Dia Mes Afo
pet[ 01 [10] 2025 | pacono. |  OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
a.[ 30 [10] 2025 ] [08] [ oCTUBRE |
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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 CONTR

OB

~ EVIDENC

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y

administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo
del contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de

dinero, a titulo de honorario;,/

.v//, /

1- Realizar proceso de organizacion de documentos por fecha-
ano y nimeros de consecutivo de turnos de documentos
OFICINA ARCHIVO GENERAL ORIP SOACHA para su
respectivo proceso de archivo dando cumplimiento con las
normas especificas, procedimintos y demas normas internas
de SNR de archivo,
2-Recibir documentos copia para ORIP Soacha, digitar en
excel Rotulo tapa-caja, rotulo tapa-carpeta, Formato Unico de
inventario FUID y archivar en su respectivo estante este
proceso sse realiza en una caja X-300..
3-Quitar material abrasivo, encarpetar, numerar folios, archivar|
en su respectivo estante se dejan terminadas dos cajas diarias. %

z

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

COMO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C60190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado Z_RegiStm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

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

Una vez verificado el desarrollo de

(la) contratista MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,099,960,097 de BUENAVISTA SUCRE cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1246 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 182725 CDP No 44825

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

Falaran Mitvas: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 2025
PERIODO DE PAGO | [ 10] | pacowe. | OCTUBRE |
aL[ 30 [10] 2025 | [08] [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en SOACHA alos 27 dias del mes de OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR __

[ Wi

Firma Supervisor
RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL

REGISTRADOR

CONTRATISTA

Firma Contratista
MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO
Cedula de Ciudadania No
1,099,960,097 de BUENAVISTA SUCR
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Supenntendenc:a de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefor(a) MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO CONTRATISTA, identificado(a) con
Cedula de Ciudadania No. 1.099.960.097 de Buenavista SUCRE, en su calidad de Contratista
de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1246 de 2025 realizé
el pago de la seguridad social correspondiente al mes de Octubre.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Aio Dia |Mes| Ao

Mes a cobrar Desde 01 10 12025 Hasta 30 | 10 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800

) ) Valor ARL $ 7.500

:Li?;'lla BEguricas Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 9492857904
Periodo de la planilla 2025-OCTUBRE
Fecha pago planilla 03-10-2025

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 al 30 dia del mes de

Octubre de 2025.
? g \/\%
RAFAEL ENRIQUE MARI SANDOVAL

R GISTRA OR SECCCIONAL ORIP SOACHA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1099960097 HERNANDEZ MORENO MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 38 # 8-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3006729128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1824609117 9492857904 | 2025/11/26 2025/10/03 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1099960097 |HERNANDEZ MARIA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/03 11:40 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1099960097 HERNANDEZ MORENO MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 38 # 8-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3006729128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1824609117 9492857904 | 2025/11/26 2025/10/03 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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t MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA e et R - S
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
botanada y Ragistro 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA 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 afos, 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 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 certificaciéon de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion 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 (SI), 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 aplicara la 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.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dia del mes de Octubre de 2025.

Atentamente,

MARIA JOSE HERMANDEZ MORENO
CC No 1.099.960.097

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

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

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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