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stro

FORMATO lNFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ERESTACION

- DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
_Dia Mes * Afo

(24T 10T 20257

CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA

L

PAOLA ANDREA ESPINOSA JURADO

CODIGO ACTIVIDAD RUT
E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

CEDULA DE CIUDADANIA No.

| 1.110.587.914 - IBAGUE
| 000-0008211 | 3246263961
| p201997pol@gmail.com
| ) gaola.esgrinosa@sugernotariado.gov.co

| ok |

GELULAR [

.
e

BANCO

L

DAVIVIENDA

G No DE GUENTA [ 488449773792

~ koca m« c.c.

CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

_ $ 20.603.520,00 |«
Ano

No
IEEEE

| oe |

2025 ||" HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00

OBJETO DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 presente contrato. Como contraprestacién ret:|b|ré por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION, ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

BERTHA FANNY HURTADO ARANGO

e

*

REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE IBAGUE

CDP No. 44125

@ CRPNo.

172425

FECHA CDP

31/01/2025

FECHA CRP

20/02/2025 FECHA APROBACION POLIZA

Dia_ Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION

(20 02 2028 s

CIUDAD

IBAGUE Dia Mes Afio

DEPARTAMENTO

~ TOLIMA

k3

FECHA / FINALIZACION CONTRATO 2025 |«

FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

MESES DIAS
8 ||

Dia Mes Aﬁor
24 | 02 [2025

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- Y/O PRORROGA

"Y/O PRORROGA

" 'FECHA DE INICIO DE LA ADICION

FECHA FINAL DE LA ADICION “

[«

Dia

Afto ] .AD_ICION YO PRF_)RROGA No. «

AR —

VALOR

Mes

e | R o

VALOR A COBRAR
' VALOR TOTAL # DE DS

E

2.060.362,00 ||

PERIODO DE PAGO

ES FACTURADOR ELECTRONICO

n:jj - o No de factura

B 2.060.352,00 |

]

MES A COBRAR

PAGO No. No Dias OCTUBRE
[ 09 23| 7% [ OCTUBRE

Dia
01

23

Mes
10

10

Ao
2025
2025

DEL
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’dig;’ "::’ -GNFA-PO-08 - PR -
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. BLIGACIGN DE’ PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 227800 SALUD TOTAL e 12.5%
2. FONDO DE PENSION 178000 - PORVENIR “«  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9493269366 L
o4 % 244 RELACION.DE PAGOS - : . - ’
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO  [[ 515.088,00 ||e 515.088,00 E 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |a 3.090.528,00 $ 17.512.992,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 ¢ 5.665.968,00 | 14.937.552,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 | 8.241.408,00 | 12.362.112,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |l@ 10.816.848,00 9.786.672,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |la 13.392.288,00 7.211.232,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 i@ 15.967.728,00 4.635.792,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ~ 2.575.440,00 e 18.543.168,00 2.060.352,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 2.060.352,00 |\@ 20.603.520,00 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO - $ - -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO @ § - -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO . $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO « 3 - ] -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO « $ - J -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO . $ - -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO |l - -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a $ - -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO & 3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO @« $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO 4- $ - $ -
Dia Mes Aiio
DEL| 01 10| 2025 PAGO No. ] OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
au[ 23 [10] 2025 [ OCTUBRE
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP -GNFA-PO-08 -PR -
05-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notartado 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

"EVIDENGIAS .

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccidén Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electrénico
soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito

de elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la
ejecucidn del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por
la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y foliacion de los documentos.

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

lineamientos técnicos establecidos por ta entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacién
sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacién y conservacion de fos documentos.

6. Cumplir conla entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente organizada,
adelantandole todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segin las necesidades y prioridades del servicio e
incrementarla conforme a fas directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo con fos
estandares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibil es y
objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualguier ofra situacién que genere la interrupcién
de la prestacion de los servicios contratados.

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

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

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
mismo.

ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el

En ejecucién del contrab &e pfestacién de servicios N° 1111 de

2025, me permito relacionar las actividades realizadas por mi en el
area de gestion documental,

Numero de cajas realizadas por el contratista:

383 2000
386 1803
399 1887
402 1760
405 1925
408 1839
411

1967

De acuerdo al proceso de gestién archivistica realizado al archivo
misional, area de correspondencia y notas devolutivas de la ORIP
Ibagué el equipo de gestion documental intervino un totat de 21 cajas
para el mes de octubre, dei mismo modo encarpetado rotulado,
almacenado en cajas con sus respectivos rotulos de caja y FUID
diligenciados.

hli

4 d x

NOTA: Si se requiere mas las CcOoNn Sus r as evil

¥ P

en los cuadros como texto o i

2
g

, favor col las como
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA g:dilﬁ‘;’ ';‘1" -GNFA-PO-08 -PR -
SUPeﬁnte},dencia 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

.- 4. CERTIFICACION DE-

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) con{ratista PAOLA ANDREA ESPINOSA JURADO identificado (a) con ceduta de ciudadania

No 1.110.587.914 de IBAGUE cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1111 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 172425 CDP No 44125
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.060.352,00

Valor en letras: DOS MILLONES SESENTA MIL TRECIENTOS CINCUENTA YKDOS PESOS

Dia Mes Ario

pEL| 01 | 10| 2025 PAGO No. [ OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
AL 23 [10] 2025 [ 09] [ OCTUBRE

Para constancia se firma en IBAGUE alos 24 dias del mes de OCTUBRE de 2025

. SUPERVISOR

MENTOS PUBLICOS DE IBAGUE

CONTRATISTA.

TPoola Mdsea €@ inesa Thoede
Firma Contratista
PAOLA ANDREA ESPINOSA JURADO
Cedula de Ciudadania No
1.110.587.914 de IBAGUE
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Cﬁdigu' P - GﬁFA PO- A
: ) 08+ ‘PR« 05- FR- .03. i
. Superintendenda de) " ... ‘PROCEDIMIENTO: CUENTAS_POR PAGAR | Vorsién: 09
Netarisdo y Registeo p— . ' = - '

——

~ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL ~

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17012025 .

- GERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

L] -

Gue [a seitora Paola Andrea Espinnsa Jurado, Menﬁncado con ‘Cedula de Cludadania No.
1.110.587.914 de Ibagué, en su calidad de Ccmraﬂsta de la SUPERINTENDENCIA DE

NOTARIADO Y REGISTRO cantraiu No. 1111 de 2025 reaiizé el. paga de la ‘seguridad social
cerespondlente al mes de octubre.

Dependencia *_ . | .. DIREGGION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
- | Perfll Contratista- ﬁMXiLEAR ADMIN!STRAT’WO
. L "| Dia |Mes | Aiio | .Dia {Mes | Afio
-|Mesagobrar'. . | Desde ISy g Togpg | Hasta 3y 1_| 2025 )
" lValorSalud . : “[s178.000
|ValorPension .~ -~ - . |$227.800
© |Valor ARL . ’ $ 7.500 .
:ﬁ?g}a seginridad .| Pensionado / anexar- resoluczbm o Ne
- Nimero de planilla - - B403288366"
| Periodo de |a planilia . . 1" OQCTUBRE
Fecha pago'p%anllla © 16/10/2025

-

Se expide la presente cerhﬁcacian una vez verifi cado el pago da Ia plaml[a anteriormente

" rélacionada y sirve como soporte-para cuenta de cubro del conlratista a los veiniitrés (23) dias
del mes de octubre de 2025

: ’ RVISQ ONTRATO

-’

Superlmendemﬁa de Nohﬂadn v Mgmro
’ Bireceton: Caﬁle% N33 =49 Ineor 30k
. . - hitpiwew.supamolatiada.govien .
. R - . L eoizespoadantia@superelaniatagovco . -,
RN ) - PR . . ﬂnzntabc mmnm



. aportes Planilla Resumen _ Lo : : '

. . .
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R N
dv I ) Dlrecclan N ’
cc 1110587914 v )| ESFINOSA JURADO PAéliANDREA i . kr24s qz T | -’31461@3955?;
DATQS GENERALES, DELALIQUIDACION s L Wy ) > ) )
. Pe”°d° Clave-' " i PRI Pago ‘o™ JY y '
'Pension Salud ~ Planfa -, | Pianilla’ " Banco i) ! 4| ipidsmera-.|# 7" 7 valor Re
2025-10.+ " -} 2025-10: ] Nozzaé;s§5‘i~ : T 7, L4z

*1- 413,300
$413,300
im0 o

2 54133000

'$1,423,500
$1,423,500{,  $178,000)
.sx.'m,soo 'stzs,ooo

* $1,423,500

+§1,423,500]

$1,423,500[

1. st423:5000
-3

1,423,500
61,423,500 0.

Ja3 30

Kl rc Imosmu

2 51423,500]... N usm,ooq

o stzsoq

) _Bm_nos'AJuk;{do PAOLAANDREA **
LALIQUIDACION < v, "+

€C 1190587914
[DaTOS GENERALES

“Planilla " | - Planilla | :
9493269366, B

CAFP (ADMINISTRADORAS: 1)
_ PORVENR
ARL (ADMINISTRAD'(JRI.\-Sl 1
- POSITlVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMlNISTRADORAS 1)

Pagina 1 de 1 ' : oo 2025/10/24 08:52 AM ‘ .
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az.'?j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C;’g'gg-z”'" GNFA-PO - 08 - PR - 05
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos ¢ abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

" " DEPURACIONCALCULODERENTA. - = | 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 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 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 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es neéesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (8I), 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 23 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente

/’PC_\OCO W‘é ‘cﬁejg‘,r\OSc‘ G .

PAOLA ANDREA ESPINOSA JURADO
C.C. 1.110.587.914

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

PBX §7 + (601) 5140313

Bogotéa D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0|1] Inseripeién

4. Nimero de forrmulario 141118215941

7707212

. f\
§. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional J(f /”' ‘\ }/Euzon electronico
1 1 1 0 5 8 7 9 1 4 6 impuestos y Aduanas da ibagué . x\\\ > /A\ \
, IDENTIFICACION N L ’\
24. Tipo de contribuyente ) 25. Tipo de documento 26. Nimera de ldemiﬁcac.‘an\ } - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1 1 1 0.5 8 7 9;1;1{} { )§ , .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \“\? ) f;?' ‘fgw C!b"!adx?ﬂ]mzClpm
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ’,7‘;}3 { v Ibagué ‘; 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre //:?w Q@ps nombres
ESPINOSA JURADO PAOLA {/\:\ { { ANDREA
35. Razéin social \ R
| { ;/x
36. Nombre comercial ) //’5\‘\& \\ J g:\iirgf\ax
< ,ualmcmn ””’\a:\% 7
38. Pais : 39. Departamento ({’ ", 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima (f fﬁ) "“:7 \} 7 3 |{Ibagué 001
41. Direccidn principal .
CR2 46 23 BRR VERSALLES / /A? //N\ \
42, Correo eledtronico P301 SQTPOI@Qma“'com s \_/ oy \ \ J} i
43. Cédigo postal [44.Terstolos /3 /< “~-324626 396 14 Tewstono2
. A&/ CLASIFICACION
dad econdmica ™, s Ccupacion .
Actividad principal gadﬁﬁundansw% v Otras actividades ) 2. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cé&fgtg\‘\\fu/ Fed .y'*'u(;b“_ak /;iad 50. Cédigo 1 2 61. Codigo establecimientos
821 1][202408238f|] [ o | | |- | |
4 ‘:J}!‘ Y .; \f(ssponsabxhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 )wmsfm,@ a;:{:)"g S0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e A N 7 I e T T T T O O O Y A A
49 - No responsable de VA o~ \\:::/// ,L;\}\/"
CHRD
&Y

i
/ ”mﬁsuéﬁrios aduaneros ) Exportadores
1 2 PV o 5 6 7 8 9 10
l | ] - | i ’ | | ! I §5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo - |s7. Modo |
i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
I | || — ’
) IMPORTANTE- sin perjuicio de las. aclualizaciones a que haya Iugar. lainscripeién, £n el Regiétro Untco Trxbutario -RUT-, lendré igencia finiday en naeeus fa no §g exieiré swienovacion.

Para uso exclusivo de. ha DMN B

59 Anexns . NO D T V r;n N, deFo[xns s1 FschaV 2024 08 23/07:59: 10 ‘ |

La Infcfmacldn sumlmstrada a fravés del formulario cﬁclal de inscripcidn, aclualizacidn, suspensudn Sin perjuicio de Ias venﬁcamones que la DIAN realice.
'y cancelacién del Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en-caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6: det Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formaiizar el trdmita ol usuario fue Informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre PARRAGA SAENZ CARLOS ALBERTO
Firma del solicitante: _

885, Cargo Gastor Il

Fecha generacién documento PDF: 23-08-2024 10:31:23AM
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