& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ?3‘1"9": MP - GNFA- PO - 08-PR- 05 - FR
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fécha: 24 - 01 - 2025

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

. CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD Y REGISTRO
CONTRATISTA | SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS l@

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.058.819.268 | DE | NEIRA I@

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ ooooooras0 | cewar [ 3104738251 | e

E-MAIL PERSONAL ‘ sandrajimenagrajalesrios@gmail.com Ill

E-MAIL INSTITUCIONAL l sandra.grajales@supernotariado.gov.co |€I

BANCO | DAVIVIENDA o Nopecuewta [ 488407174603 Jelca [ X J& o[ e
CONTRATO ACTUAL

" Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 |«

o IO Pl
I 1113 | oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 ||

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y;administrativa dentro del plazo acordado,
OBJETO DEL CONTRATO los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
rechira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinera a titule de honorarios. Dependencia : DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA GRUPQ GESTION DOCUMENTAL i
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE &
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS'PUBLICOS DE NEIRA G
CDP No. 44225 & CRPNo. 163425 &
FECHACDP §| 31/01/2025 FECHA CRP 18/02/2025 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pja  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUGION | 19 | 02 I 2025 |<=
CIUDAD NEIRA * ' Dia Mes Ao
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS ¢ contrato || 18| 10| 2025 |e
o - f MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 2 Mes Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(19 [ oz [aoes ; [o]¢[s )+
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio ADICION Y/Q PRORROGA No. ] e
PRORROGA ]
N Y s (A —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes - Afio MESES  DIAS f VALOR
C T T 1+ L +
=] ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A GOBRAR $ 2.575.440,00 e« J ~ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS T ‘ [ =l e
” 3 S 2575440,00" Dia  Mes Afio MES A COBRAR .
pEL{ o1 [08] 2025 le Pacono. ‘NoDias [ AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

aL| 31 | o08] 2025 la[ 07 e[ 30 00%

lagosto |
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MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA

-01

Cédigo: MP - GNFA-PO-08-PR-05-FR

&r )

Superintendencia de

PROCES(: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR

Fecha:l24 -01-2025

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

T

T 2. OBLIGACIONT

E PAGOS SEGURIDAD SOCIAL-DEL CONTRATISTA,

Aporte

Valor del Pago Razon Social |
1. COMPARNIA DE SALUD {EPS) 178800 NUEVA EPS SA & 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y o
2. FONDO DE PENSION 228900 CESANTIAS PROTECCION SA « 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - : a .
3. | ABORALES (ARL) 7600 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $

415,300 PLANILLA DE PAGO No. | 7984096271

219 RECACION DEPAGOS .

L)

s

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.030.176,00 (& |l $ 1.030.176,00 $ 19.573.344,00
PAGO 02 YALOR DEL PAGD $ 2.575.440,00 [« i 3 3.605.616,00 $ 16.997.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« (| § 6.181.056,00 $ 14.422.464,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO Y 2.575.440,00 ||& || $ 8.756.496,00 $ 11.847.024,00
PAGO D5 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (e |l 11.331.936,00 $ 9.271.584,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 3 2.575.440,00 ([« || 13.907.376,00 $ 65.696.144,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGC 3 2.575.440,00 |&« | S 16.482.816,00 3 4.120.704,00
PAGO 08 VALDR DEL PAGO M1B - 5 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO |3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGQ «(3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @il 3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGQ “fls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l[s - 5 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGOD €3 - 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 8 - $ -
PAGOQ 17 VALOR DEL PAGQ LA - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “s - $ N
PAGOD 19 VALOR DEL PAGO afs - 4 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGOD a3 - 3 -
Dia Mes Ao
DL [ 01 [ 08| 2025 |  pagono. | AGOSTO
PERIODO DE PAGO
al 31 {os| 2025 | lor] | AGOSTO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR- D5-FR
-01 ¢

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUP

UESTAL Versién: 2

Notariado y Registro

2o —

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAGION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO |

)

=-.3; INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL'C

ONTRATISTA: -

1. Presentar el infarme de gjecucion conlractual y cuenta d
los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.

ZCancertar previo inicio de cada pericdo mensual con la ceordinacion del Grupo de Gestion Documenial, el
cronograma de actividades a desarrolfar.

3.Asislir a tas senchbilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre las lemas refacionados con el
objete def contrato,

4. Apoyar las actividadas para la clasificacion organizacitn y levantamiento de inventarios documeantales de
archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documenta! de la
Entidad. 5. Adelantar los procesos de
seleccitn, ordenacian, identificacian de fondos acumutades documentales,

preparacion de invenlarios para eliminaciones documeniales en archivos de geslién y central, de acuerdo,
con

procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de krabajo y entrega de los productos en los liempos establacidos.

T, Parlicipar de ser requerido en fas reuniones y mesas de trabajo def Grupo de Geslién Documental, y
colatiorar con las taseas asignadas.

Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra siluacién que genere la
linterrupcién de la preslacién de los servicios contralados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documenlos que sean manipulados, seleccionades, bajo
los principios de la élica profesional.

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por fo que no padrd subcontratar la labar
encomendada.

11. Las demds funciones que el supervisor del conlrato considere pertinentes, conforme a la naluraleza
del mismo

[=-3

|estandares exigidos por la entidad para faciltar la localizacion y

caja afio 2017 y 2018 a los cuales se les esta anexando todos los
recibos de caja que se encontrabajn archivados a parte de los
bolelines, lapegada de cada uno de [os recibos toma mas tiempo de lo
normal, por (al motive Ya produccion no se logra en su totalidad y ne|
se cumple la meta acordad semanalse estan siguiendo los
paramelros establecidos por la entidad, se estd clasificando,
depurando, folilando y organizando la docuemntacion mencionada,..
8e esta realizando adequadamen!e el proceso de rotulacién de las
carpelas y cajas , gavanlizando que la informacién quede clara y
concreta.

» Se da el cumplimiento Idiario de las lareas asignadas con la feliacidn
y organizacién de cada uno de los archives.

- Se estad garanlizando el cumplimiento en la calidad en cada uno de
las procesos de gestidn documental realizados, cumpliendo con los

conservacién de los documentos.

* Se esta asistiendo a las capacitaciones ofrecidas por la entidad $obre
los temas refacionados c:on el objeto contractual,

» 8e atiende a los requerimientos o solictudes formulados por el
grupe de gestion documental, garantizande su cumplimiento en los
tiempos y condiciones establecidas por la entidad.

+ Reportar oporfunamente las dificultades, novedades o cualquier otra
situacidn que genere la interrupcién de la prestacidn de los servicios
contratados.

+ Cuidar, proleger y guardar [a reserva de fos documentos que sean
manipulados, seleccionados, bajo les principios de la élica profesicnal.
+ Prestar en forma personal los seivicios profesionales por lo que no|
podréa subcoriratar la labor encomendada.

» Las demés funciones que el supervisor del confrato considere
pertingntes, conforme a la naturaleza de! misme. se esla dando
cumnplirdento al plan de trabaje enviado por gestion documeanta)
siguiendo lo establecido por el mismo.

NOTA: Si se requiere ampiiar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros

. |
come texio o |magenels, favor colocarlas como anexos.
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¢ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C6dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
e 05-FR - 01

Superintend@ncia 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

ok M it - # i W X
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presenie periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.058.819.268 de NEIRA cumplid  sastifactoriamente ; con el chieto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1113 de 2025 conforme las normas, especificacicnes, procedimientos,
y demas ncrmas técnicas exigibles.

del CRP No. 163425 CDP No 44225 '

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

valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS t
Dia Mes Afio |
DEL| M1 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | PAGONo, j |
ac| 31 Jos] 2025 | [ 07] AGOSTO | -
Para constancia se fima en NEIRA alos 06 dias del mes de OCTUBRE de 2025

Firma Supervisor
JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA

Deudva l Qtw\qnd efd‘d (85

~ Firma Contratista
SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS !
Cedula de Ciudadania No !
1.058.819.268 de NEIRA ;

G
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de
Motariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOC

Que el(la) sefior(@a) SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS,
Ciudadania No0.1058819268 de Neira Caldas,

pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO.

IAL

identificado{a) con Cedula de
en su calidad
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADC Y REGISTRO contrato No.

de Contratista de Ia
1113 de 2025 realizd el

Dependencia

DIRECCION ADMNISTRATIVA'Y FIN{-\NCIERA GRUPO
GESTION BDOCUMENTAL

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia [Mes | Afio Dia |Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 01 08 12025 Hasta 31 | 08 | 2025
Valor Salud $178.800
Valor Pensién $228.900
Valor ARL $7.600
Planilla seguridad ; —
social Pensionade / anexar resolucion |
NUmero de planilla || 7984096271
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 22/09/2025

. 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 (26) dias del mes

de SEPTIEMBRE de 2025.

R

FIRMA DEL SURERVISOR
Registrador de mstrumentos
publicos Neira Caldas

Supermtendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interlor 201

http:/iwww.supernotariade.qov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR -05
. i !
Superintendencia de PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Ft%cha: 21-01-2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAYABLE 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
xtrabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION
1
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos fos conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. | X i

i

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, 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. l X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar .
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto banclzario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificaicién 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 vaia tomar
cestos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente c'uenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 deIiE.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 depuracién de renta y UVT aplicable. i
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o supericr a 4000 UVT x
($199.196.000) :

i
I
ayn P 3 .
Nota: Remitir los sopories 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 26 dias dél mes de Septiembre de 2025

Atentamente,

%&Adfd lmma@iid(@é

NOMBRE SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
CC 1.058.819.268

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Golombia
hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: | 1058619268
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RICS
CIUDADMUNICIPIO: NEIRA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO: 8661326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
ALY
NUMERO PLANILLA; 7984096271 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: 1 ANO; 2025 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/ddy); 2025/09/22 NUMERC AUTORIZACION: 1780438657

VSHL

SAR

5% 1*&.

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

LPENSION

APMIN ISTRADORA

L

NIT CODIGO . ¥ NOMBREuss &
8002297390| 230201 77 730001 PROTECCION 4 4 1 $228.900
SUBTOTAL: 1 $ 228.900

|
|
DIAS DE MORA: 7

NIT CODIGO . NOMBRE |
9001562642| EPS037 o EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.800 |
SUBTOTAL: 1 $ 178.800
I RIESGOS BROFESIONA
T iy

‘ ADMINISTRADORA |
| NIT CODIGO NOMBRE |
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600 |
SUBTOTAL: 1 $ 7.600 |
| |
i
| VALOR SIN MORA: $ 413.300 |

VALOR MORA: $ 2.000

: X g

300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Lae
Jaam H M . .
s b SOPORTE DE PAGO GENERAL [ -] H
2 SO| / Faw Z Bancolombia
oS B
PN S " pANCH GENERALES DEL APORTANTE L R N P WY RN RN, PTTICTIORNK: S AT O GENERALES DF LA PLANILLA, . |~ =77 - EA i
TIPO IDENTIF CAGION: CEDVLACE CIUDADANA - NUMERD DE IDENTIFICACIOH: USEETSZ68. | | NOAERO PLANILLA: 7908056271  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES.
z&“ﬂi‘éﬁ%gggg?“‘w NERA  DEPARTAMENTO: SANDRA JIAENA GRAJALES RICS GWN-ECS RIOS Pehrgnm COTIZACION OTRQS MES egosio ARG 2025 PERIODO COTIZAGION BALUD: MES agouia ARG 2025
: g ALOAS || plas DE MORA: 7
DIRECCIEN: CARRERA 6 CASAND 7 BAN VIGENTE  TELEFONG: EEBTIZE 0 : raoda
TIPO APGRTAHTE: C2ANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HA iznte || FEOHA PASO 2250022 NOMERE AUTORIZACION: Trooasges
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Actwidadvs reguadoras y fciindores de s act
FGRVA DE PRESENTACISN: UNICD
APORTANTE EXCHERADQ PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY )
& CEIYOTAY APORYES A PENSRN T T IR

ADMINISTRADORA

TR S OTAL APORTES A SATDE

EPSD3T
ERIGTALER T e L v

5d

TNCAPAGIDAD POR.
No, ENFERMEDAD . LIGENGIA MATERNIOAD = -l [ ——
SOTIZANTES | WUMERD WOMERD v :
cooIco NoMERE o] YMOR || YALER PLANLLA vALOR N pearrii YAORPAGADD
TITHUEVA EPS 1 1 il X T S [T T i T ITES

gErT ARt i

oaainiia

CODIGO
ree] 4-23-POSITIVA COMPARIA I SLGURDS A,
Tt . 25 RS A

A OTALES TN TS

L IES
il “?-“ﬁwhﬁ“’*‘" ‘Almam&és‘%’s’uﬁ:"iﬁﬁ.:,
.. _INCAPACIDAD AP, % B
¥ N

Z02N0AN8 10:01PM USLARIC: SOI CCIDEBRIS268

[foTAL PAGADOY

$ 415300
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