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

B ] i FECHA DE EXPEDICION®
1. INFORMACION GENERAL Do Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS e
CEDULA DE GIUDADANIANo. | 1.007.185.257 | oe | SIBATE fo
CODIGOACTMIDADRUT | 000-0009411 | CELULAR | 3007528057 | ¢
E-MAIL PERSONAL I dianabustosB86@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.alvarez@supernotariade.gov.co’
BANCO | DAVIVIENDA 6 NopEcuenta [550466600048515f« ca.[ X Je  co[ e

No CONTRATO ACTUAL A VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 i«
no

1353 DE 2025 @ HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 **
ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medics y con plena autonomia técﬁm

acordado, los servicios y/o actividades
enundiadas a lo large del presenta contralo, Gemo contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas| 4
de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL ]t
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |a
CDP No. 48225 & CRP No. 201125 . .
FecHaco|  7/02/2025 | FECHACRY  26/02/2025 FECHA PEROVACION  bia mes  afo
LUGAR DE EJEGUCION | 27 l 02 I 2025 lﬁ
CiUDAD SOACHA @ Dia Mes Afo
cl
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o PECHAITINALZACION T2 [ 10 | 2026 e
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[z o2 Jeozs}y U,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/0 PRORROGA
[ 27 [ 10 | 2025|« cnpNo_.. creNo[ 201125 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia MESES .DIAS ‘”"-OR
YO PRORROGA I 26 I 12 l 2025 | « | 2 I | |¢. | $ 5.150.880,00 le
- =) ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 [le "i o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS -—;.T_'J:-J | |* | l#
" $ 2.575.440,00 "_I s Adio MES A CORRAR

DEL[ 01 [11] 2025 |s PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE |
AL 30 [11] 2025 o[ 09 ]u [ 30 |100%] NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS)

2, FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178000  SALUD TOTAL @ 12.5%
227800 ' COLPENSIONES & 16%
7500 POSITIVA ® 0.522%
$ 413,300  PLANILLADE PAGONo. | 9495392830 |

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  25.754.400,00 A SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 343.392,00 {4 [ § 34339200 | [$ 25.411.008,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2,575.440,00 | [5  2918.832,00] [§ 22.835.568,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (4@ $ 5.494.272,00 $ 20.260.128,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [[§ 2.575.440,00 e [§  8.069.712,00] [$ 17.684.688,00
PAGOQ 05 VALOR DEL PAGO ] 2.575.440,00 |& | & 10.645.152,00 $ 16.109.248,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 3 2.575.440,00 |laff 5 13.220.592,00 $ 12.533.808,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO [§ 2.575.440,00 & [$ 156.796.032,00] [§ 9.958.368,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 |la [ $ 1837147200 (5 7.382.928,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (@ $ 20.946.812,00 $ 4.807.488,00
PAGO 10 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 [la [ 23.622.352,00) [§ 2.232.048,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al % - K3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGQO ali$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGQ K - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO + “ils - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ay$ - s -

Dia Mes Ao !

PERIOD DE PAGO pec[ 01 [11] 2025 | pacone. | | NOVIEMBRE

aL| 30 [11] 2025 | [o9] NOVIEMBRE
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE. REGISTRQ
Perfi: AUXILIAR ADMINISTRATIVO, oz

L

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios vy con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordada, los servicios yio actividades

enunciadas a fo largo del presente contralo, Como contraprestacion recibira por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1, Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de
cabro de manera mensual.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que
ingresan per ventanilla, )

3, Crganizar la docurnentacidn de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012,

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de|
menor a mayor e identificar los turmos de nueva entrada para)
referenciar el tumo anteror en el SGD-IRIS.

5. Vedficar el tumo del decumento fisico, contra el tumo e
imagenes que aparecen en la pantalia SGD-IRIS, eliminar hojas.
en hlanco, validar paginacién para garantizar fa

calidad del documento.

6. Ascciar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento a1 100% {Realizar ia indexacidn)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado y los datos basicos.

B. Organizar ¢l documento como fue recibido en ventanilla, de
acuerdo al tumo respectivo en el archivo temporal, en orden de
tume, clasificando los documentos en tumos

devueltos y los de mayor valor.

9, Ubicar o} documento generado por Ja ORIP una vez realizada
|la segunda digitalizacion, como respuesta a la soficitud.

10, Diligenciar los informes: Anexo ndmero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas LRIS y estado de |2 infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para

desempefar sus funciones, formate dnico de inventario
documental FUID, formate Excel dando cumpfimiento a la Ley
de General de Archive. (Entrega del archivo en Excel

y PDF).

11. Responder por la administracion y manejo de los bienes
entregado para la ejecucion del contrato,

12, Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacidn
gue reciba para el cumplimiento del contrato.

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribur, controlar y
enlregar los documentos ingresados para registro o correccidn
en caja ¢ en la ventanilla correspondiente,

14, Realizar la sistematizacion o digitalizacién  de los
documentos que se requieran acorde con los lincamientos
institucionales de las actividades desarrofladas en caja o

en la ventanilla correspondlenm

i

NOTA: Si se reguilere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto ¢ iméagenes, favor colocarlas

COmMo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficade el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS . identificado () con cedula de ciudadania
No 1.007.185.257 de SIBATE cumplié  sastifactoriamente con el abjeto vy obligaciones
de! contratlo de Prestacion de Servicios No 1383 de 2025 conformé las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles, '

del CRP Ne. 201125 CDP No 48225 !

Se autoriza el pago por la suma de 5 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y GINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia  Mes Afio
DEL| 01 11 2025 | NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I | PAGO No. i I l
AL| 30 [ 11] 2025 | [o9] ![ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en SOACHA alos 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Firma Superwsbr
ING SAN AL
REGISTRADOR SECCIONAL |

CONTRATISTA .

Firma Contratista !

DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS
Cedula de Ciudadania No !
1.007.185.257 de  SIBATE
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.007.185257 de SIBATE CUND. En su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQO Y REGISTRO contrato No. 1353 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR
Perfil Contratista AUX. ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia [Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 01 11 12025 Hasta 30 | 11 12025
Valor Salud $178000
Valor Pension $227800

. . Valor ARL $7500

Planilla seguridad " >

social Fensionado / anexar resoclucion
Numero de planilla 9495392830
Periodo de a planiila NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 01-12-2025

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 cuatro (02) dias
del mes de diciembre de 2025.

—_——

141 4

RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL
REGISTRADOR SECCIONAL -

P

F

Superintendencia de Notariado y Registro
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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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo Ila
gravedad de juramento que:

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 laborales como no laborales) fueron iguales © X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: 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 afos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fonde de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidon. 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 deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si;
a. Marca {Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), 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 honcrarios superen los
$6.000.000 mensuales.

e firma alos @2 dias del mes de D"f"““‘(ﬂvde 2025.

Ayez— /4»@&%5

En constancia de lo anterior,

Atentamente

NO Daﬂ\ﬂ- Cet s Mpﬁ'ﬂ(/
CC 1ohes25 7 -
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