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

'FECHA DE EXPEDICIGN
1. INFORMACION GENERAL . _DiaMes “Afo -
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOVARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I . MARICELA SUAREZ TORRES |ﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 37.626.165 | DE | PUENTE NACIONAL |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | CELULAR | 3144080426 | .
E-MAJL PERSONAL | MARICELASUAREZTORRES@EYAHOO.ES |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | I-
BANCO | BANCOLOMBIA _|e  NopEcuenta [ 20225903737 |« ca[ X v cc[ e
CONTRATO ACTUAL

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 {j«
|| 1142 || DE 2025 ”t HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 |«

EL CONTRATISTA debera presentar por sus propics medios y con plena aulonomia tecnica y administrativa , dentra

OBJETO DEL CONTRATO  |del plazo acordade los servicios yio actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Come contraprestacion| &

Tecibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarics,

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | WILSON ALIRIO TELLEZ GARCIA |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL e
corNo. | 44325 ||« creNo. | 165825 e
FecHacor| 31/01/2025 | FEcHAcR] 18/02/2025 | ° FECHAAPROSACION  pia Mes _Afo
LUGAR DE EJECUCION - | 04 | 03 [ 2025 |«
CIUDAD PUENTE NACIONAL . : Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO SANTANDER o ot [03]11] 2025 |#
EEO?:;;E%NIC'O P | g': I l:?: | 20 25 | N TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO ESES IDII]AS .
FECHA DE INICO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION YI0 PRORROGA No. D .
“YIO PRORROGA | I I | e P No. I‘Z:I « CRP N°']ZI'
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes _ Ano_ MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I | | I [ Je[ e | e
=SS T=1  ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |« | [F—) o No de factura
VALOR TOTAL # OE DIAS Eemres | [‘ ’ o |*'
u $  2.575.440,00 " _I Dia Mes Afio MES A COBRAR
01 | 10 ] 2025 |¢ PAGONo. NobiAs OCTUBRE
PERIODO DE PAGO

31 [10] 2025 J«| 08 | ! 30]100u[ OCTUBRE
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FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS FAMISANAR & 125%
ADMINISTRADORA DE FONDO DE
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS  [* 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS . g
3. LAHORALES (ARL) 7500 ARL POSITIVA 0.522%
TOTAL APAGAR s 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8638075458 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 2,317.896,00 [|a|| $  2.317.896,00 $ 18.2B5.624,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | % 2.575.440,00 [la|| $  4.893.336,00 $ 15.710.184,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ $ 2.575.440,00 |« 3  7.468.776,00 5 13.134.744,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 la || $ 10.044.216,00 $ 10.558.304,00
PAGQC 05 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 ||a[[ $ 12.619.656,00 $ 7.963.864,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO | $ 2.575.440,00 [[a|| ¢ 15.195.096,00 5 5.408.424,00
PAGO 07 VALORDELPAGG [ § 2.575.440,00 |« || $ 17.770.536,00 ] 2.632.984,00
PAGO 08 VALORDELPAGO || $ 2.575.440,00 lla [ $ 20.345.976.00 5 257.544,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGQ «f$ - 3 -
PAGO 12 VALCR DEL PAGO NE - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO N - ) -
PAGO 14 VALCR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all s - § -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO N E - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l3 - $ -
PAGO 19 VALCR DEL PAGQ al s - $ R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - 5 -
Dia Mes Afio
DEL 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGD | PAGO No. |
AL [ 10] 2025 { 08 | OCTUBRE |
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MACROPROGCESO: GESTION FINANCIERA
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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

3. INFORME DE SUPERVISION. DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

1. Presentar eI |nforrne de e]er.ucion contractual y cuenta de cobrg de manera mcnsual
teniendo en cuenta los ineamientos establecidos por la Direecion Administrativa

y Financiera. )

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito &l contrato, a traves del comeo
electrénico soporte.documental@supemolariado.gov.co, con el propésito

de elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma & cumplhir
duranla la gjecusion del confrato, en concondancia con los tineamientos y

prioridades de la entidad.

establecidos por la entidad, incluyendo los procesas de clasificacion,

depuraciin y foliacidn de los documentos.

4, Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUIL)
comespendiente a cada carpeta ¥ caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientas técnlcos establecidos por la entidad.

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

entidad para faciltar la lvcalzacion y conservacién de los documentes.

€. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X- 30!]) completamenta
organtzada, adelzntindole todos los proceses Kenicos de gestién

documental. Esta aclividad, podrd ser ajustada segiin las necesidades y prioridades del servicio
& incrementaria conforma a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada process técnico de Gestién Documental,
cumpliende con los estandares exigidos por la entidad y aseguranda &l

cumpliimiento de los plazos establecidos.

B.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.
9. Alender fodos los requenmientss o solicitudes fomulados por el Grupo de Gestign
Documental, garantizande su cumplimicnto en los tempos y condiciones  *

eslablecidos por la entidad.

10.Reportar opartunaments las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcidn de la prestacion de los servicios contratados. . .
11.Cuidar, proteger y guardar !a reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionades, bajo los principios de la tica profesional.
12Prestar en forma perscnal los servicios profesionales per lo que no podrd subcontratar fa
labar encomendada.
13.Las demds funclones que el supervisor del contrato considere perfinentes, conforme & ia
natursleza del mismo. - -

3. Organizar la documentacion asignada de acuerde con los procesos de gestidn archivistica)

REPLANTEC DE CARPETAS CON 200 FOLIOS Y CAJAS
CON 10 CARPETAS. ORGANIZACION, CLASIFICACION,
FOLIACION, ALIMENTACION DE ARCHIVO DIGITAL (FUID),
ELABORACION DE ROTULOS DE CARPETAS Y CAJAS
PARA EL ANO 2022 y 2023. ALISTAMIENTQ DE CAJAS
PARA APLICAR EL PROCESOS DE ELIMINACION,

¥

NOTA: 81 se requicre ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cpadms cemo texto o imagenes, favor colocarlas

COmMO anexos.

H
[

ESTE DOC, BEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Codigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -

@% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 291907 ¥
SUDErintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: GUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24- 012025

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

" 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y'AUTORIZAGION PARA PAGO

IUna vez venﬁcadc el desarclle de fas actividades asignadas para el presente perlodoc, se deja constancla que el
{a) contratista MARICELA SUAREZ TORRES identificado  {a} con cedula de civdadania

del contralo de Prestacidn de Servicios No 1142 de 2025 conforma las normas,  especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles,
del CRP No. 165825 CDP No 44325

No 37.626.165 de PUENTE NACIONAL cumplié sastfactoriamente con el objeto y obligaciones)

Se auloriza el page por la suma de : $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS.

Dia Mes Afio

DEL| 01 | 10| 2025
PERIODO DE PAGO | PAGO No. OCTUBRE
a3t [10] 2025 | [68] [ octuBre

Para constancia se fima en PUENTE NACIONAL alos 23  dias del mes de OCTUBRE de 2025

\ /

irma Supervisor
WILSON ALIRIO TELLEZ GARGIA,
REG

CONTRATISTA

\ Firma Contratista
MARICELA SUAREZ TORRES
Cedula de Ciudadania No

37626185 de  PUENTE NACIONAL

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO CE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

Superintendencia de NDMHado ¥ Registro
Caln 26 Mo 13 - 49 1nt, 2
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién:

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) MARICELA SUAREZ TORRES, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
37.626.165 de Puente Nacional, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1142 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de actubre del 2025.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia | Mes | Afo

Mes a cohbrar Desde o1 10 12025 Hasta 31 | 10 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7.500

Planilla seguridad - : —

social Pensionado / anexar resolucién -
Numero de planilla 8638075458
Periodo de |a planilla 2025 -10
Fecha pago planilla 2025 -1 0-20

Se expide la presente cerlificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los veinte tres (23) dias
del mes de octubre de 2025.

WILSON A}l
(Registrador.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201
hitp:fiwerw.supernotariado.gov.co
comespondencia@supemolaniado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

MARICELA SUAREZ TORRES

IDENTIFICACION APORTANTE CC-37626165
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-10-20
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-37626165

NOMBRE EMPLEADO

MARICELA SUAREZ TORRES

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8638075458

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620613939

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-10

PERIODO SALUD 2025-10

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

martes 21 octubre 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841201
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0052200 $ 7.500 899999007
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $0 $413.300




P (N , Adiao: - - - - -
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 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 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 Econdmico: 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 Construccién. Adjuntar .
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 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 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 Unicamente para contratos cuyos honorarios superen el

$6.000.000 mensuales.
En constancia de lo anterior, se firma a los veinti tres (23) dias del mes de octubre de 2025

Atentamente,

I

h n
i)

Maricela Saurez Torres

CC 37.626.165

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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Informacion general
Fl Condicianes

ER) Bienes y servicios

nios del Proveedor

nios del contrata

[[Q) Informacion presupuestal
o Ejscucion oel Contrato

L) Modificaciones del Contralo

LR Incumplimientas

e conanzs = Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Conirato

viL -2
E
Maricala

Evaluacion de la Enfidad Estalal

»

Porcenisje | Recepeidn de artioulas

Plan de Pagos

£ 58 requiersn emizionas da codiges de autorizaclan? i Mo
Id de pago Numarg da factura Facha oe emision Facha g8 recapcion ‘alor total de la factura  Estado
Mo existen resullaos que GUMEIEN con oS Grilenios o= ARSUETs SSpSCicans
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Dwacripcion Hombrs del archive Cargada par
Compromiso 165825 DAF-G01841- CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Mo 11422025 - AUNILIAR ADMINISTRATIVO - Compromis 163625 DAF-G01841- CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Ma. 11422025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Campracor Diescargar Detalle
ORIP PUENTE MACIONAL pdf ORIF PUENTE MACKINAL pf
ARL MARICELA SUAREZ TORRES. pdf ARL MARICELA SUAREZ TORRES paf Camprador mar Detalle
OFICKD DE SUPERVISION MARICELA SUAREZ TORRES. pof OFICIO DE SUPERVISION MARICELA SUAREZ TORRES paf Camprador Diescargar Detall
ACTA DE INICIO CONTRATO 1142-2025 pdf ACTADE INICIO CONTRATO 1142-2028 pdf Camprador Detalle
[0  MARICELASUAREZ TORRES SALUD OCUPACIONAL pof MARICELA SUAREZ TORRES SALUD OCUPACIONAL pdf Proveedar Detalle
[  FORMATD DE EVIDENCIAS MARZO 04 A 31.pdf FORMATD DE EVIDENCIAS MARZO 04 A 31.pof Proveedar Detalle
[]  CUENTADE COBRODEL 04 AL 31 DE MARZO.péf CUENTADE COBRO DEL 04 AL 31 DE MARZ( paf Proveedar Detalle
[0 EVIDENCIAS DE 01 AL 30 ABRIL pof EVIDENCIAS DE 01 AL 30 ABRIL pf Proveedar Detalle
[ CUENTADE COBRO ABRIL (1 A 30 2025 pef CUENTA DE COBRO ABRIL 01 A 30 2025 pof Proveedar Detall
[J  EVIDENCIAS DEL 01 AL 31 DE MAYO 2025 paf EVIDENCIAS DEL 01 AL 31 DE MAYD 2025 pdf Proveedar Detalle
[]  FORMATO DE EVIDENCIAS 01 AL 30 JUNID.péf FORMATO DE EVIDENCIAS 01 AL 30 JUNIO.paf Proeedar Detalle
[  CUENTADE COBRO MAYD 01 A30.pdf CUENTADE COBRO MAYO 01 A 30.pdf Proeedar
[J  CUENTADE COBRO DEL 01 AL 30 DE JUNIO 2025.pdf CUENTADE COBRO DEL 01 AL 30 DE JUNID 2025 pdf Proveedar Detalle
[]  FORMATO DE EVIDENCIAS JULIC pef FORMATO DE EVIDENCIAS JULIO paf Proveedar Detalle
[J  CUENTADE COBRO DEL 01 AL 31 D JULIO pdf CUENTADE COBRO DEL 01 AL 31 D JULKD pdf Proveedar Detalle
[  FORMATC DE EVIDENCIAS AGOSTC.pcf FORMATD DE EVIDENCIAS AGOSTO.pdf Proveedar Detalle
[]  CUENTADE COBRODEL 01 AL 31 DE AGOSTO. pdf CUENTADE COBRO DEL 01 AL 31 DE AGOSTO. pdf Proveedar Detalle
Dietaslle:
[  FORMATO DE EVIDENCIAS SEFTIEMBRE pif FORMATD DE EVIDENCIAS SEFTIEMERE. pdf Proveedar Detall
[0 CUENTADE COBRO DEL 01 AL 20 DE SEPTIEMBRE.pdf CUENTADE COBRO DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE.pdf Proveedar Detalle
FORMATD DE EVIDENCIAS OCTUSRE pdf FORMATO DE EVIDENCIAS OCTUSRE pdf Proveedar Desscargar Detalle



