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

‘ ' — FECHA DE EXPEDICION
‘ 1. INFORMACION GENERAL W%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG Y REGISTRO
conraTsTA | CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN o
CEDULA DE CIUDADANIA N, | 29.542.101 | of | GUACARI fo
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008298 | cEuar [ 3216246033 |
E-MAIL PERSONAL | clauplaza@outlook.es I"
E-MAIL INSTITUCIONAL I claudia.ptaza@supernotariado.gov.co Iﬁ
BancO [ 'BANCOLOMBIA ] NoDECUEnTA [ 84880930051 |6 ca. |I|t cc. D
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

1212 DE | 2025 "« HONORARIOS MENSUALES

F.!CONTRATISTAdeberéprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonnmialécnicayadmlnistratwa,dentrodelplazoacorda

OBJETO DEL CONTRATQ  |do,losserviciosyloactividadesenunciadas a Io largo del presente contrato. Como contraprestacitn recibira por parte del| @

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarigs,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | ’ REGISTRADORA |e
COP No. 44625 ¢ CRP No. 185125 .
recHa co| 31/01/2025 || FecHacr] 24/02/2025 FECHA NPROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION I 24 | 02 | 2025 |t
CIUDAD BUGA |¢ Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO VALLE ]« FECHQ&Z‘#A’;Z;QON | 24 | 10 | 2025 |0-
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
covTRaTo [25 [ o2 2025 N
ECHA DE INICIO DE LA s Mes  ARo ADICION Y/O PRORROGA No. ":" .
APICION IO PRORROGA [25 ] 10 [2035 |» copno| 44625 e creno] 185125 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes AR MESES DIAS VALOR
¥/0 PRORROGA | 1 | 12 J2o2s]a[1]a][7]e [$ 3.176.376,00 |e
== | ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 [lo ﬂ;‘] O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === | L} |
B 2.575.440,00 | _I Dia Mes  Afio MES A COBRAR

01 [11] 2025 Ju PacONo. NoDias [ NOVIEMBRE |

PERIODODEPAGO [ 30 [11] 2025 Jo [ 10 Je [ 30 ]100%] NOVIEMBRE |
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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

2.1.1. RELACION DE PAGOS

Valor del Page Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS} 178000 ASMED SALUD EPS & 12.5%
‘ ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES - COLPENSIONES .« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - P
3. LABORALES (ARL} 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4630760514 |¢

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.779.896,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [§ 1.116.024,00 & ][ $  1.116.024,00 $ 22.663.872,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ $§ 257544000 e[ $  3.691.464,00 $ 20.088.432,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ $ 257544000 [« $  6.266.904,00 $ 17.512.992,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | % 257544000 |« $  8.842.344,00 $ 14.937.552,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ % 2.575.440,00 [« |l $ 11.417.784,00 $ 12.362.112,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [ $ 257544000 [« ] $ 13.993.224,00 $ 9.786.672,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« || $ 16.568.664,00 $ 7.211.232,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2,575.440,00 [@ || $ 19.144.104,00 % 4.635.792,00
PAGO 09 VALORDELPAGO (% 257544000 |le || $ 21.719.544,00 $ 2.060.352,00
PAGO 10 VALOR DELPAGC || % 2.575.440,00 ||« || $ 24.294.984,00 5 515.088,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol $ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO of 3 - $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO '3 K3 . $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “l $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO M3 - [3 .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«ls . $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «i$ - 3 -
Dia Mes Afo
SERIOD0 DE PAGO pEL| 01 [11] 2025 | pagomo. | _ NOVIEMBRE |
a[ 30 J11] 2025 | [16] [ NOVIEMBRE |
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'FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIGN
DE SERVIC|OS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
e —————— |
3. INFORME DE SUPERVISION DE I.AS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1P Jeciacucion y decobrodem Chasiicadan y orgAEAtiEn b Tos Boormenios 5
alnspmi fAalireccld Y guatien documonts! cms aon: camezpondencia, adminlstralval
20r9.2.C GrupodaGasiidnD ) |¥ lurdica.’ Admintstrativas, an foa cuslea a muchos documentos
i g iado.gov.co, Asitodas) qu |42 tea claboro acta g4 efiminacion defando un archive digital ya)
fh potificany ] 1 1ndalcantrans,enconcordanlal qua estos cumpliercn el tiempo estiudado que a9 debe fener
yprior . T de. R|como docimento fisice y fos olras, fueron organizados en cajas|
idad, 3,0y niacitnaalgnadad é dsdog hivist b fu tablay da in y oom su ik
b ldad incluyendoiospra d Icacion,depuradién  y  feflacidn  de | pon [ aatey don los estan
L A.ElaborataHopde ControtydiigenciarelF, Unt D YFUID} |slendo izados de do &l afia ol mas par antredes v
oI dacarpelaycajn,as: i d }sﬂnnmlenlos Mmlﬂu salidas, 123 qua ya 18 han elshorado fusran orgenkdas can suy
asmleddoa ' tl pnr . . # talifas de jon y rofulade, Le qua ya ae elaboro)
elascajnsy tus taelado ol archive genernl de [a ofieing,
Bn.lll‘"" umalecen) —nn:aslamddasmamudad pars Taclitor (3 Irmﬁmddn y|
c.nmewndﬂn colos dnmmemos.a Ctmmlmmenwmrmﬂmnil)m]ndewwa{ﬂﬂemdax-
300} Esia
loctividad, podd Sor af: sagu_n las ¥ pﬂoﬂuaﬂea w urvldo © ncromentarla
confome 8 - las dhewlms i de la
jentitad 7, Garanteartagalidady lglibadencad, é GosténDocumenial cumpliendo |
Hosesis g idadyaseg do o9 plazos establociday.b.
Aslalir a las I ¥y 3 frocidas por |8 entidad sobwe- loy lemay|
reladonxion oon -] chjeto del cantrate.|
B 1 riml fick siad Grup HénDocumental, garantz
i y par !a  gniidad.10. Reporar
> fag dif 3 vedades o cunlquier otre situacién quo genere la interrupcidn de
la p in do los ricio 11, Culdar, protager y guerdar la raseiva de los)
o qQuer 3ean maniputadas; selsocionados, bajo los princlplos da ta &tica protostonal, 12,
Prastar en foma p 103 servicloy p b por fo qua no-podnd nmwau'amr fa taborg
encomendads, 13 Loy demAs Punch qus 8 tup de) pertinertes,] .
conforme a La naturataza el mismo. - .
NOTA: S| 5o requisre ampllnr maAs lzs obligacl con sus respectivas evid  en fos como texto o Imagenes, favor gologarias
GOMY Bnoxos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e desarolic de las  actividades as:gnadas para el presente periodo, se deja oonstanc:a que el
{ia) contratista CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificado (@) con cedula de ciudadania
No 29.542.101 de GUACARI cumplid  sastifectoriamente con el objete y obligaciones
del contratc de Prestacién de Servicics No 1212 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procadimientos,
y demas nommas técnicas exgibles.

del CRP No. 185125 CDP No 44625

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

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Valor en letras: CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio
DEL| 01 [19] 2025 | pagone. | NOVIEMBRE

PERIODOQ DE PAGO
aul 30 [11] 2025 | [10] [ NOVIEMBRE
Para constancia se firma en BUGA alos 24  dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Od

J Firma Jupervisor
ARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
REGISTRADORA

CONTRATISTA

Cedula de Ciudadania
29.542.101 de GUACARI
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
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(8 .
Superinténdencia de PROCEDIMIENTOQ; CUENTAS POR PAGAR
Notariado y Registro

Version: 01

- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Claudia Patricié Plaza, identificada con Cedula de Ciudadania No. 29542101
de Guacari - Valle, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO contrato No. 1212 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente

al mes de Noviembre

Dependencia ' DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista ~ PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
' Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 11 2025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
| Valor ARL $7.500
PIar_1iIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion ' N/A
social Ndmero de planilla 4630760514
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 21/11/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 24 dias del mes de

NOVIEMBRE de 2025.

REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N 13 — 49 Interior 201
http:/lwynw supermotariado.gov.co
gorrespondenca@sune rolanatn.gov.co
Bogota D.C., Colombia



SOl & COMPROBANTE DE PAGO

o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 20542101
NOMBRE Q RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO: GUACARI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 8 8 74 BARRIO EL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comaercio al per mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o ___DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERQ PLANILLA: 4630760514 TIPO DE PLANILLA: )-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODC COTIZACION MES: noviembre
OTROS SURBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 2025/11/21 NUMERD AUTORIZACION; 9994768759
- T NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP |COR | VSP'| VST3|-SLN [coM]| IGE [LMA [VAC | AvP [VCT | IRP
: SN YT T M ey
) e - Y ~

LIQUIDACION GENERAL

‘ / \ R TOTALES
k / COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o o PENSION i -
1] * ADMINISTRADORA a 1}
NIT CODIGO i f T T ¥ % NOMEREaws e w "
9003360047 | 2514 : 0 ~ 2514 COLPENSIONES B ¢ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
T
L ] « " & B M — ’ f {
] ’ SALUD )
. 1 ADMINISTRADORA 7 ;
NIT CODIGO A} * NOMBRE F ;
9009351267 ESSCH2 . ESSC62-ASMET SALUD EPS B 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
LAY A i Y S _
I - RIESGOS PROFESIONALES ) e
ADMINISTRADORA ~
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
R v
<E=2D L5303 MALOR SIN MORA: $ 413.300
vy
SESNgTTes o —oog =™ r TALOR MORA: $0
SELISNTTTEEDES = * = - -
SEoER L\ S=88 8 S. B2 2 g ; .
L= m L S22 pk °pE= 8 2 fOTAL PAGADO: $ 413.300
" E=_ i =8 = afl 5 % . ,
L —ca | ] [ ] b=t
— [ TN e .. : 2'-—1 a [T .
i 2 =S = L | BEeE 8=2%
- O & B =l - 2 : _2'—' LT * QO™ L -
=~~~ oy .—.ﬂg T | D2 _SEESEs
= 5 5 == = = SESECL—=5S
D — [ 7] =) — — (= R Q% a3 L,
IS w € =S & 3Bp%s £X
= = - in 8 < Ea<28gSaS2 R
aa — 1] [—E=N-] € COr— )
L 5 2 Z2 WS 2 z=mn  SEoecs o2
o= S 3 2 .= Zs2ES | 2582 S5:3
== =2 S el = oD .- H el um oesR
= 8 TV _.88c,% ' S=Z> €88 -
b= —t o oteeaa I—3—-%T] G oas - = }
LR maBEes _os—g SmZE S &
BSR. 5o E2SssT =S e B
SO O3 R QD Qe e d T Lt e = - .-
=S EERS28TESSTCR : 000
202511121 2:00 PM USUARIO: SOI - CC1006461784 PAGINA 1 DE 1
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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 de! ardiculo 383 de! estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera apficable 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 cerificar bajo la

gravedad de juramento que:

($199.196.000)

. ' DEPURACION CALCULO DE RENTA s NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborates como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tribulario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Piblico, 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 apories voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahomro 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 aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deduccicnes asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 def E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 de! E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT apticable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contralos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
Jfiwww . supern
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