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

, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r.g%_r_l‘tﬂ%e_l_z%?s_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | PAULA ANDREA ORTIZ MATIZ lt
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1'057,605,872 | o [SOGAMOSO, BOYACAe
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007010 | CELULAR | 3160789891 I .
E-MAIL PERSONAL I paulaortizmatiz@gmail.com [
E-MAIL INSTITUCIONAL | paula,ortiz@supernotariado.gov.co Jv
Banco [ BANCOLOMBIA Je  NoDEcuenta [ 35800021705 ¢ ca [ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

] 1119 | DE || 2025 |0- HONORARICS MENSUALES | § 2.575.440,00 |«

EL CONTRATISTA daberé prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividadas enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios. .
Dependencia; DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Paerfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ALBERTO LECN MEJIA |o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |e
=‘ r————‘———
CDP No. 44225 @ CRPNo. 162325 .
FEcHACDH 31/01/2025 || FECHACRA 17/02/2025 FECHAAPROBACION s ®ies Ao
LUGAR DE EJECUCION | 18 | 02 | 2025 Iu
CIUDAD SOGAMOSO . Dia Mes Afo
EC
DEPARTAMENTO BOYACA o d H:é:'?::-'rzéc'ou [ 18] 10] 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes fio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 19 | o2 | 2025 g - I:I'
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afc ADICION Y/O PRORROGA N°
ST e e[ =)
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes __ Aiio MESES  DIAS VALOR
[ |
—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICC
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 e Q o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === | ¢ |*
|| $ 2.575.440,00 " —] Dia Mes Afio MES A COBRAR

01 [ 09| 2025 |u PAGONG. NoDias SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
AL [ 30 ] 09| 2026 | 08 |u | 30 |100%| SEPTIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de anarlndo y Registro
Calle 26 No, 13 49 int,
Bogotd O.C., - Coloi b
http:ihww, supernotanado gov.co
P @ iado.gov.co




@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C::S;i?:; MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SANITAS SA & 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

-

2. FONDO DE PENSION 227800 *  16%

ASEGURADORA DE RIESGOS Y L
kN LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1075998494 .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 :‘;'a?&t:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.030.176,00 [« | $  1.030.176,00 $ 19.573.344,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 257544000 [« $  3.605.616,00 $ 16.957.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || $  6.181.056,00 $ 14.422.464,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 @ (| $  B.756.496,00 $ 11.847.024,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [[@ | §  11.331.936,00 $ 9.271.584,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO [ '$ 2.575.440,00 [l@ [ &  13.907.376,00 $ 6.696.144,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO [ $ 2.575.440,00 [« [ §  16.482.816,00 $ 4.120.704,00
PAGO 08 VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 [[@ (| §  19.058.256,00 $ 1.545.264,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “l 8 - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO M (I3 - $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO (B - $
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “l s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO NI . $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO dIE - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO efs - $ -

Dia Mes Afio
oet[ 01 J09] 2025 | pacono SEPTIEMBRE _ |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 ] 08 2025J | 08 | SEPTIEMBRE |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar ef informe da ejecucién contractual y cuanta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establacidos por la Direecidn Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupe de Gestidn Documental, una vez suscrite el contrato, a través de! correo
electrénico soporte. documental@supemotariado.gov.co, con el propésito

de elaborar el plan de trabajo, que definird las matas aspecificas y el cronograma a cumplir
durante la ejecucién del conlrato, en concordancia con 165 lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documantacién asignada de acuardo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién,

depuracidn y foliacién ds los decumentos.

4, Elaborar ia Hoja de Control y diligenciar e Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

{ineamientos tacnicos establacidos por fa entidad.

5. Realizar adecuadamenta el proceso de rotutacién de las cajas y carpetas, garantizande que la
identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacién y conservacién de los documeantos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo {Referencia X-300) completamente
organizada, adelantidndole todos 105 procesos tdcnicos de gestion

documental, Esta actividad, podrd ser ajustada segun las nacesidades y prioridades del servicio 8
incrementlaria conforme a las directrices de la entidad,

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Cocumental,
cumpliendo con los astandares exigidos por la antidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupe de Gestién Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiampos y condiciones

astablecidos por fa entidad.

10.Raportar oportunamenta las dificultades, novedadas o cualquier otra situacién que genere la
intarrupcion de la prestacién de los servicios contratados.

11.Cuidar, proteger y guardar {a reserva de los documentos que Sean manipulades,
salaccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12.Prestar en forma personal los sarvicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

13.Las demé4s funciones que el supervisor del conirato considere perinentes, conforme a ia
naturaleza del mismo.

Sa desempenaron las siguientes actividades

Conactar previo inicioc de cada periodo mensual cen
coordinacién del grupe de gestion documental, el cronograma
de aclividades a desarrollar.

Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofracida por la
enlidad sobre |os temas relacionados con el objeto det contrato,
Apoyar |gs actividades para la clasificacién organizacion y
lavantamiento de inventarios documentales de archivos de
acuerdo con g ciclo vital del documanto de la antidad.
Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacién
de fondos acumulados documantales, preparacién de inventario
para eliminaciones documentales en archivos de gestion y
central, da acuardo con procadimisntos  archivisticos
astablecidos.

Cumplir ¢on los planes de trabaje y entrega de los productos en
los tiempos establecidos.

Participar, de ser requerido, en las reuniones y mesas de
trabajo del grupo de gestién documental, y colaborar con las
tareas asignadas.

Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier
otra situacién que genere la interrupcién de 1a prastacidn de los
servicios contratados.

Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que
sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética
profesional.

Prastar en forma personal los servicios profesionales por lo que
no podré subcontratar la labor encomendada.

Contribuir con al cumplimiento de los requisitos contenidos en el|.
numeral 4.2.4 de la norma téenica de la gestién piblica NTC
GP1000.2009 e ISC 9001 2008 y normas complamantarias
relacionadas, conforme a los lineamientos contenidos en al plan
astratégico Institucional de la Entidad.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas avidencias en los cuadros como texto o |

COmo anexos.

&
g

es, favor i rlas
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4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO -

Una wvez verficade el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(Ia) contratista PAULA ANDREA ORTIZ MATIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1'057,605,872 de  SOGAMOSO, BOYACA cumplié sasiifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1119 de 2025 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 162325 CDP No 44225

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

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

Valor an latras: 00 CTVOS

Dia Mes Afto

bEL| 01 | 09| 2025 | pagone. | SEPTIEMBRE
ac[ 30 Joo] 2025 | [08] [ SEPTIEMBRE

Paa constancia se fima en/\ SOGAMOSO /7| 30 dnasdelmesde SEPTIEMBRE de 2025

PERIODO DE PAGO

/ SprErvERR / |

Wil

e | ( V' Firma Sup isor
LUIS ALBERTO LEON MEJIA
REGISTRADOR ECCIONAL

CONTRATISTA /

\ Firma Contrati
PAULA ANDREA ORTJZ MATIZ
Ceduia de Ciudadania No
1'057,605,872 de  SOGAMOSO, BOYAC
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Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR. 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) PAULA ANDREA ORTIZ MATIZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1057605872 de Sogamoso, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contratc No. 1119 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Septiembre.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 09 | 2025 ysta 30 | 09 12025 /
' Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién ‘ $227.800
. . Valor ARL $7.500
::)acri‘::lllla seguridad Pensionado / anexar resolucion P
- Numero de planilla 1075998494 _—
Periodo de la planilla 09 - 2025 /;
Fecha pago planilla 29/09/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
“relacionada y sirve como soporte para cuenta de cgbro gal contratista a los (30) dias del mes
de Septiembre de 2025.

Dt. LUIS ALBERTO LEON MEJIA
(Repistrador Seccional Sogamoso)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
http:liwww.supernotariado.gov.co

- correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




Nit
N800224808

N800251440 I EPS005 "SANITAS EPS . _

N8g0011153

¥

{

Informacién de la Planilla Pagada /

NIt de comerclo Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informaclén
. Descripcién

Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccién Bancaria/l CUS
" Banco
" Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Cédigo

230301 PORVENIR

. 2

1423 POSITIVA COMPANIA Dé SEGUROS

B e tmrm L me————— . e o=

Administradora

‘sooerasse T __ T T -1 T T
SIMPLE S.A.

\Pagode SuAparte __ " T T 1 T
2025-09-29, 08:41:38 PM eprhorario extendido
'septiembrede 2025 . [/ L T T ]
septiembre de 2025

'PAULA ANDREA ORTIZMATIZS— 777 °__ " 77 ™
CC 1057605872

wy T oI e LT
(1075998494 / S T

(1811904608
’(1507) - NEQUI
$413.300
fAprobada .
172.28.10.57 .~

 Nimero Afiliados

1
[ | )
1

- —— - - - U . Sy e e e
ok e e e

. ool -
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
T swepoe[ T T

IR S
$413.300 $0

Total Intéroses Mora
$0
EY]
30

$413.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Psﬁgina 1de1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance sa limita a replicar la Informaclén suministrada directamente por el cliente.

i&l Poder
de fo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2025-09-29, 08:43:35p.m.  Tipe Planilla 1 yefo Planilla 1075998494 /

Parinta Sarvicio 202509_/

Periedo Cotizacion 202509

Simple

yi
( PAGADA 2025-09-29 20:42:52.0 EN HORARIO EXTENDIDO 7 T j
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PAULA ANDREA ORTIZ MATIZ
Documento CC 1057605872 Direcclén CR20#8-70
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 700000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliades |1
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 1057605872 Apellidos y Nombres cg:;g‘:';:::;i- C::;u-b:j:e Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N -
Tipo Cotizante |57 00 ORTIZ MATIZ PAULA ANDREA 15759000 - 15 BOYACA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
H ig; ; ] TR o Codigo] Tote) | Total Total —
sl el B I I BRI e e e e e et B [ PSR ey g St N - Py g e
Q o
' I I | | 0 |30130130) OI 51422500 2300 1% | $142500 |$227.800 so 30 EPS005 125% $1.422.500 $ 179,000 30 1423 1 0522% | $1423.500 $ 7.500 NNLC o% $0 14 0% $a % 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Tatal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportas Cajas Total Aportes SENA Tetal Aportes ICBF Tota! Aportes ESAP | Tatal Aportes MEN
Total Fina)
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS e NINGUNA CCF SENA (CBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 178.000 $7.500 $0 $o $0 30 $0 $413.300
4
Pégina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!
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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 20186, 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 - sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTC SOBRE LA RENTA. Durante el aflo 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: pardgrafo 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 aiios, 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
crédite de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagade 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
cohro si;
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicaré ia tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del 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
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyes honorarios superen el
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de septiembre de 2025.
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