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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

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

. K . : : . FECHA DE EXPEDICION
1. . INFORMACION GENERAL -~ - - | ' Dia Mes Ao

CONTRATANTE SUPERINT!‘ENDENC>IA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 60.443.573 | DE I LOS PATIOS J«

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0008299 J CELULAR l 3102737639 | «

E-MAIL PERSONAL r luzdaryhr33@gmail.com J«

E-MAIL INSTITUCIONAL r luzd.hernandez@supernotariado.gov.co Jt

BANCO | AV VILLAS le  NoDEcueniA [ 53947011 | cA[ X |e cc[ e

No ONTRATOACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $§ 10.301.760,00 ]]«
[ 1887 Joe| 2025 J|¢ HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 |

EL CONTRATISTA debe presentar 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 recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
PERFIL: ) Auxiliar. Administrativo

NEPERNDENIA: DiracclAn TAonien da Danictra

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALEXANDRA ESPINOZA CORTES e
CARGO DEL SUPERVISOR i COORDINADORA ADMINISTRATIVA e

OBJETO DEL CONTRATO

coPNo. [ 64325 |« CRPNo. | 327725 | )
recHA CoR| 11/04/2025 | FecHacre 15/05/2025 FECHA R TN Dia Mes _Afo

. LUGAR DE EJECUCION r15 | 05 | 2025 |¢-
CIUDAD i CUCUTA « Dia Mes

FECHA / FINALIZACION Afo
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER - CONTRATO [19]09 | 2025 |e

DI - o MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO la_Mos  Ano TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| 55 T L

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.

Y/O PRORROGA ’ I 2 | | 2025 |4. CDP No. _ @ CRP No W

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia fio - MESES  DIAS VALOR

O

s Aii
PRORROGA [ 19 ] n [2025 |« [ 2 e[ 0 ]e | $ 5.150.880,00 |«

- = ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ﬂ: i No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS S | J" r _ ’ J.
[$  2575.440,00 | __I

PERIODO DE PAGO

Dia Mes Ao MES A COBRAR

DEL[ 01 | 10| 2025 |e PAGONo. NoDias [ OCTUBRE _|

AL[ 31 [10] 2025 |« [ 06 |« [30]100%[ OCTUBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OCS° f’ﬁf_ Q’:P GNFA - PO - 08
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versidn: 2
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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
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SANITAS : « 125%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
2. FONDO DE PENSION 227.800 v CESANTIA PROTECCION SA « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
- LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
|
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8638183363 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS . :
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 944.328,00 [a ]| $ 944.328,00 $ 14.508.312,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 @[ $ 3.519.768,00 $ 11.932.872,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 €| § 6.095.208,00 $ 9.357.432,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 ||« $§ 8.670.648,00 $ 6.781.992,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 ||« | $ 11.246.088,00 $ 4.206.552,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (|« [ $ 13.821.528,00 $ 1.631.112,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ ] - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO aj $ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «j$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - S .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “f$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs - 3 -
Dia Mes Aio
DEL | 01 10| 2025 ' OCTUBRE
PERIODO DE PAGO. | [ 10] | pacono. |
aul 31 [10] 2025 | | 06| OCTUBRE |
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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 _ -

EVIDENCIAS

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilia,
dando

cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLO y/o SIR con
una

perlodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos
de linea .

de produccién
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios
de

prioridad y rango establecido en el Ley 15679 del 2012: como es, refirar 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.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por
turno de

radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para
referenciar el turno

anterior en el SGD-IRIS, Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar
el

formulario de calificacidn o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor
(segln sea

el caso); por Gltimo se debe buscar por el sisterna SGD-RIS el turno asignado en
radicaciény

adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad de! documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico,
contra el turno

e imdagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar
paginacion.

5, Redlizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al

100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo
del

documento digitalizado y los datos bdsicos, verlficar consecutivo, paginado y la
tipificacién de la

cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de
acuerdo al tumno respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos
clasificando, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trémite interno,
diligenclar al formato de préstamos y consultas.

Seguridad y custodia de los documentos, digitalizacién y
control de calidad, disposicion en unidad de
conservacion de los documentos (archivo), segunda

digitalizacion, informe FUID

colocarlas como anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texio o imagenes, favor
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION'
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO ’

. CERTIFICACION DE CUMPLlMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO -

Una vez verlficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja consfonolo que el
(a) contratista - LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ identificado (@) con cedula de cludadania
No 60.443.573 de LOS PATIOS cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1887 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 327725 CDP No 64325
Se autforiza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
Valor en letras: CIVOS

Dia Mes Ano

DEL
ERIODO DE PAGO [ 01 J10] 2025 | pacono. | OCTUBRE |
ALl 31 J10] 2025 | [06] | OCTUBRE |
Para constancia se fima en cUOCuTA alos 29 diasdel mesde OCTUBRE de 2025

Firfpa Supervisor \
ALEXANDRA ESPINOZA CORTES
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

.4 ., CONTRATISTA : .. o0 i i oo it

.A»Ol ¥\e‘ nondél

Firma Contratista
LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
60.443.573 de LOSPATIOS
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e o o~ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
S.a.

Periodo Salud :2025-10

Se certifica que en la fecha 2025-10-29 la empresa LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ con documento de
identificacién CC 60443573 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
HERNANDEZ RODRIGUEZ LUZ DARY identificado con CC-60443573, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

identificacion ~ - | .. ~ Razén Social

CC-60443573 : LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ

Datos Planilla

NUmero. Planilla Tide'Iani,II{aﬁ + . Fecha de Pago . ' Tarifa Riesgos Laborales
8638183363 | 2025-10-29 0,00522
Datos Administradoras
Tipo CONIT : 4Cé‘digo' ‘ ‘ - “Nombre ‘ Dias
AFP 800229739 1230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

}I;jg% 29-10-2025 3:52 PM



VA

RAZON SOCIAL : LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ
ASO PAG 9§ IDENTIFICACION: CC-60443573

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-29

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20

FECHA DE PAGO: 2025-10-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 8638183363

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613951305

TIPO DE PLANILLA: |

SST%(/’;% NIT - NOMBRE Abll-‘LI‘JL“IAEE?gS IBC SOLDARPAD | SUBGSTENCIA INTERESES SN INDERESES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 © $1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.423.500 $0 $o $0 $227.800 $ 227 800
14-22 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500
Total a pagar so $0 $0 $413.300 $413.300
17/12/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




Notariado y Registro

Caodigo: MP - GNFA - PO -

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

Supermtedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 60443573 de Los Patios, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1887 de 2025 realiz el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de octubre

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista , ~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia {Mes | Afo Dia | Mes| Ao
Mes a cobrar Desde o1 10 | 2025 Hasta 31 | 10 | 2025
Valor Salud - $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad - —
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 8638183363
Periodo de la planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 29/10/2025

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 a los 29 dias del mes de
octubre de 2025. :

A DEL SUPERVISOR
ALEXANDRA ESPINOZA CORTES )
COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CUCUTA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supermotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia



%57 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Goelgo: MP - GNFA-PO - 08 -PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR | 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 . . Si NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis X
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando X
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
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 Construccién. 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 necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de

cobro si: X
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T
(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 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

J.\)’-l t\e* nmo%l
LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ
CC 60.443.573

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



29/10/25, 2:02 p.m. Editor
s Amodadionst, Aume o | UTC-514:02:58, 42
Calomliia Comypra EGclanta | Luz Dary Hernande...
igualdad ¢ Mis procesos | Menu | Ira Buscar... ,
Escritorio — Meni — Administracién de contratos — VerT cohtrato
1 Informacion general | Cancelar | L< ” Evaluacién de la Entidad Estatal || > ]
2 lamayoria de la poblacié...'
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor ("3 Porcentaje (O Recepcion de articulos
5 mensajes del contrato
Plan de Pagos
6 Informacién presupuesta . e
¢Se requieren emisiones de .
’ {)8i s No
7 Ejecucioén del Contrato cédigos de autorizacién?
8 Modificaciones del Contrato ID de pago Ndmero de factura Facha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumpiimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

; Crear !

Descripciéon
[} ACTA DE INICIO LUZ DARY.pdf
3 Aprobacion poliza LUZ DARY.pdf

N ARL LUZ DARY HERNANDEZ
RODRIGUEZ.pdf

! COMPRO~1.PDF

1887-2025 DESIGNACION LUZ DARY
HERNANDEZ RODRIGUEZ -AUX
ADMINISTRATIVO.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE
MAYO.zip

CUENTA bE COBRO PERIODO 01 AL
31 DE MAYO LUZ DARY
HEERNANDEZ.pdf

U. EXAMEN OCUPACIONAL .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 02 AL 30 DE
JUNIO zZip :

CUENTA DE COBRO LUZ DARY
JUNIO 2025.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 31 DE
JULIO.Zip

CUENTA DE COBRO LUZ DARY
JULIO 2025.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 04 AL 31 DE
AGOSTOZip -

0O 0O 0O 0o o oaao

CUENTA DE COBRO 04 AL 31 DE
AGOSTO 2025.pdf

327725-Compromiso Adicionado vf.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 30 DE
SEPTIEMBRE.zip

g o

CUENTA DE COBRO 05 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2025.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 06 AL 31 DE
OCTUBRE.zip

[«

e oy

Nombre del archivo
ACTA DE INICIO LUZ DARY.pdf
Aprobacion poliza LUZ DARY.pdf

ARL LUZ DARY HERNANDEZ
RODRIGUEZ.pdf

COMPRO~1.PDF

1887-2025 DESIGNACION LUZ DARY
HERNANDEZ RODRIGUEZ -AUX
ADMINISTRATIVO pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE
MAYO zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL
31 DE MAYO LUZ DARY
HEERNANDEZ pdf

U, EXAMEN OCUPACIONAL.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 02 AL 30 DE
JUNIO.zip

CUENTA DE COBRO LUZ DARY
JUNIO 2025.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 31 DE
JULIO zip ’

CUENTA DE COBRO LUZ DARY
JULIO 2025 .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 04 AL 31 DE
AGOSTO.zZip

CUENTA DE COBRO 04 AL 31 DE
AGOSTO 2025.pdf

327725-Compromiso Adicionado vf.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 30 DE
SEPTIEMBRE zip

CUENTA DE COBRO 05 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2025.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 06 AL 31 DE
OCTUBRE. zip

©VORTAL 2019 Téminosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda Eéa Cglg[nﬂg)g{j

Cargado por
Comprador
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor
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Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

}
; Borrar I{ Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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