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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Verslén: | 2
Notariado vy Registro

47 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA (o 4%% MF - GNFA- PO -08 - PR -05- FR

PR PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 LU1 - 2025

FORMATD INFORME DE. SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE. CONTRATO PRESTACION
% <. - DE'SERVICIOS; SOLICITUD YAUTORIZACION DE PAGO *

‘£CHADE EXPED!CION Mk

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO T

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

CONTRATISTA B SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS |
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1,058,819,268 | oe NEIRA e
_CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 ] CELYLAR I 3104738251 , I .
E-MAIL PERSONAL l sandrajimenagrajatesrios@gmail.com e
E-N;AIL INSTITUCIONAL l ‘ sandra.grajales@supernotariado.gov.co Iﬁl
[eanco | DAVIVIENDA _ |e  Nooecumta [ 488407174603 Je ca [ X J¢  cc[ o
Mo CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20,603,520.00 |«
|L 1113 " DE | 2025 "dl HONORARIOS MENSUALES "T—WI« '
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plana autonomia lecnica y administrativa dentra del plazo acordada,
oo oy (7 e e s e e e
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO GESTION DOCUMENTAL
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE |«
CARGO DEL SUPERVISOR l REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA —IQ'
coPho. | 44225 |« cweNo | 163425 |«
FECHACDP ||  1/31/2025 FECHA CRP 21812025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  mes  Afio
LUGAR DE EIECUCION | 19 I 02 | 2025 |ﬁ
CIUDAD NEIRA @ Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO CALDAS P g " [18 [ 10 | 2025 |#
Dia Mes Ao MESES  DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| 19 | 02 | 2025 [a [ ]e El'

= :.FECHA DE INICIO DE. LAADlCIDN Yi0 - . Dia, Mes - . Ao .
' ’PRORROGA =

FECHA FINAL DE LA AD]CIUN YID

ADICION Y/O FRORROGA No ﬁ

L T S m— ) m—

‘Dia’ " Mes® L Ao MESES - DIAS - . :v 0 oS VALOR e o

- 'PRORROGA . = I | I | . l | [
. — OR ELECTRGNICO
VALDR A COBRAR | $ 1,545,264.00 I. : . No e factira
VALOR TOTAL # DE DIAS i Eesmes-2 € IO L
” $‘ e :.Z 1,545,26‘_1.00 " _I Dia Mes Aio ‘ MES A COBRAR
pL| 01 [10] 2025 lu PaGoNe. HoDias [ ENERO
PERIODO DE PAGO

aL| 18 [ 10] 2025 le| 09 Je[ 18] s [ 18-10-2025
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Superintendencia 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 PRESTAC!GN
: ~ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y:AUTORIZACION DE PAGO .+ = -

2OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS} 178000 NUEVA EPS SA «  125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
2. FONDD DE PENSION 227800 CESANTIAS PROTECCION SA a  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
31 LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413,300 PLANILLA DE PAGO No. [ 7992158837

22241 RELAGION:DE PAGOS:

“ VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 20,603,520.00 ACUMULADG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGD $ 1,030,176.00 ||| $ 1,030,176.00 $ 19,573,344.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGOD $ 2,575,440.00 ||« || § 3,605,616.00 $ 16,997,904.00 |
PAGO 03 VALOR DEL PAGD 3 2,575,440.00 [|Wf $ 6,181,056.00 $ 14,422,464.00
PAGD 04 . VALOR DEL PAGOD 3 2,575,440.00 l|« || $ 8,756,496.00 $ 11,847,024.00
PAGD 05 VALQR DEL PAGO 3 2,575,440.00 ||« )| $ 11,331,936.00 $ 9,271,584.00
PAGD 06 VALCR DEL PAGD $ 2,575,440.00 {l | $ 13,907,376.00 $ 6,696,144.00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2,575,440.00 & || § 16,482,816.00 $ 4,120,704.00
PAGD 08 VALOR DEL PAGO $ 2,575,440.00 {|& || $ 19,058,256.00 $ 1,545,264.00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 1,545,264.00 [« | $ 20,603,520.00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO &% - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO - L] - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO LA - s -
PAGD 13 VALOR DEL PAGOD [} - % R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGOD «ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGOD a3 - t .
PAGO 17 VALOR DEL PAGD wjs$ - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGOD all s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «jls - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO ve] 01 10] 2026 PAGO Ho. ENERO |
a8 J10] 2025 [ 09 | 18-10-2025 |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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Superintendencia de

Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ?g‘:jgm MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: | 2
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01- 2025

FDRMATO INFDRME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
“* ¢ DESERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

=3 EINFORME DE SUPERVISION ‘DE LAS OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA"

1. Presenlar el informe de e]ecucldm cnnimciual ¥ cuenta de cobm de manera mensual, leniendo en cuenia
los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la coordinacion de! Grupo de Gestion Docurmenta), e
cronograma de actividades a desarvollar,

3 Asistir 4 las sencibilizaclones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relaclonados con el
objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacisn y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerde con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas da Retencién Documental de la
|Entidad,

Iseleccidn, ordenacién, identificacion de fondos acurnulados documentales,
preparacidn de inventarios para eliminaciones docurnentafes en archivos de gestién y central, de acuerdo
con

procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplircon los planes de trabajo y entrega da los productos en les tiempos establecidas.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas da trabajo del Grupo de Gestion Documenta), y
cofaborar con fas tareas asignadas.

Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquler ctra situacién que genere la
interrupeidn de la prestacién de los servicios contratados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manlpulados, seleccionados, bajo
las principios de [a ética profesionzl

10. Prestar en forma persenal los servicies profesionales por lo que no podré subcondratar la labor
encomendada.

11. Las demés funciones qus el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a fa naturaleza
de) mismo

B -~

5, Adelantar los procesos def

.Jcenservacitn de los documentos.

Se organizaren la gestion documental de consecutivo boletines de
caja afo 2016 a los cuales se les esta anexanda todos los recibios de
caja que se encontrabajn archivados a parte de los boletines, lapegada
de cada uno de los recibos toma mas tiempo de Jo normal, por tal
molivo la produccion no se logra en su totalidad ¥ no s8 eurmnple b
meta acordad semanal.se estan sigulendo los pardmetros establecidos
por la entidad, se esta clasificando, depuranda, foliando y organizande
la docuemntacion mencionada..» Se esta realizando adecuadamente el
proceso de rotulacién de Jas carpstas y cajas , garantizando que e
informacion quede cfara y concreta,

+ Se da el cumplimiento diarlo de las tareas asignadas con la foliacién
y organizacién da cada uno de les archives.

= Se estd garanfizando ¢l cumplimiento en la calidad en cada uno de
los procesos de gestibn documental realizados, eumplisndo ¢on las
eslandares exigides por la entidad para facililar Ta localizacién y)

= Se estd asistendo a las capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre
les lemas relacionados con ef objeto contractual.

- Se atlende a les requerimientos o solicitudes formulados por el
grupo de gestidn documendal, garantzando su cumplimiento en los|
tiermpes y condiciones establacidas por la entidad.

« Reportar oportunaments las dificultades, novedades o cualguier otra
situacién que genere la interrupcicn de fa prestacidn de los servicies|
contratados.

« Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentes que sean|
manipulados, seleccionados, bajo los principios de la 8tica profesional,
= Prestar en forma personal los senvicios profesionales par lo que no
podré subcontratar [a labor encomendada.

= Las demés funciones que el supervisor del conlralo considere
peringntes, conforme & la natureleza del mismo. se esta dando
cumplimiento 2] plan de trabajo enviado por gestion documental
sigulende lo establecido por el misme.-

NOTA: i se requiere ampliar més las obligacionss con sus respectivas evidencias en los cuadros

como texto o Imdgenes, favor colocadas como anexos.
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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

gt 8 CERTIFICACION DE-CUMPLIMIENTO. Y. AUTORIZACION PARA PAGO.

Una wvez wverificado el desamrollo de las actividades asignadas  para el presente periodo, se defa  constancia que el
(1a) contratista SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS identificado () <con cetula de  ciudadania
No 1,058,5819,268 . da NEIRA cumplié  sastifaclorlamente con el objeto y  obligaciones

del contralo de Prestacion de Servicios No 1113 de 2025 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y deméds npormas técnicas  exigibles.

del CRP No. 163425  CDPNo 44225
Se autoriza e pago por Ja suma de $ 1,545,264.00
Valor en letras: #;NOMBRE?

Dia Mes Afio

pec [ o1 |1 ‘ ENERO
PERIODO DE PAGD 0 2025 | PAGO No. |
Al 18 [ 10| 2025 | [ 09 | 18-10-2025 |

Para constancia se firma en NEIRA alos 04 dias del mes de ABRIL de 2025

Firma Supervisor
JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA

CONTRAT]STA

o.d\iq\\ W VC, 610\0\&5

Firma Contraftfta
SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
Cedula de Ciudadania No
1,058,819,268 de NEIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADD PARA MACROS Paglna 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL \ Cadigo: MP - GNFA - PO-

.{%fj 08- PR~ 05+ FR - 03
Supefinte'r{dencia de PhOCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

et m—

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.1058819268 de Neira Caldas, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1113 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE.

!
1

DIRECCION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO

Dependencia GESTION DOCUMENTAL

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes| Ao Dia | Mes| Ao

Mes a gobrar Desde 01 1 10 12025 Hasta 19 | 10 12025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800

. . Valor ARL $7.500

Planilla seguridad : =

social Pensionado / anexar resolucion _
Nuimero de planilla 7992158837 .
Periodo de la planilla ‘ OCTUBRE
Fecha pago planilla 10/11/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de [a: planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (04) dias del mes
de DICIEMBRE de 2025,

Q
NN
FIRMA DEL SUPERVISOR

Registrador de instrumentos
publicos Neira Caldas

Superintendenciade Notariado y Registro
Direccidn: Calle26 N° 13 — 43 Interior 201
http:ffwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado. gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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Superlntendenr:ia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versitn: 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
xtrabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

_'DEPURACION CALCULO DERENTA. .

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis

ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no taborales) fuercn iguales o X
superiores a 1400. UVT.

e SI o ] Not

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. | : X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tribulariop, adjuhtanclo
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numera! 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
§. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar v
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 ascciadas a las rentas de trabajo relacionadas a 1a presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del artrculo 392del ET X
(entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable. |
9. Ha suscrito contratos durante el afo 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 04 dias del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente,

Seudha nmén.uéiqu\ES

NOMBRE SANDRA JIMENA JALES RIOS
CC 1.058.819.268

Superintendencla de Notarlado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601} 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww, supernotarfado.gov.co
correspondencia@supernotariado. gov,co




PLANILLA INTEGRADA AUTCLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

T A T P TRATOY GERERALEE DEL APCHY. T T R R R = (et T ki i TO8 GENERALES DE LA FURNILA 2 T2 TR T
TIPC IDENTIFICACKSN: SZDULA DE CIUDADANA. NUMERD Damsunnacm 50818252 || yoMERD PLANILLA: THO215383T  TIFODE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SQGIAL: SANDRA IVEHA GRAILES 10 GRAALES RS PERIODO COTIZACION GTROS WES octubea AR 2025 PCRIONO COTIZACION SALUD: WES  octubrs ARD 2025
CDANMUNITIFIO. NEIRA  DEPAHTAMENTO: CALDAS || pins ot Mok

DIRECCION: GARRERA 6 CASA KG T SANVICENTE  TELEFOND: B3 || FECHa PAGO (aasw/mmisd): 20PEAIC  NUMERS ALTORZACKN: 1016531524
TIPQ APCRTANTE: £ NTE  CLASE HNDEPENDLENTE . -

TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMIGA: Agtividades rwguisdoras y facitadorss de ln nct

FORMA DE PRESENTACION: IO

APORTANTE EXONERADOQ PAGD APORTES SALUD, SENAE ICEF [REFORMA TRIBUTARIAY (]

T YGTAL APORTES A PENSHON

-IDMV‘NT!Tm

APORTES YOLUNTARIOS

CODIGD NOMBRE

EWMPLEADOR
5d

CRA
]
i

= = i S i T o TOTAL APQRTES & SAL] H R - H
_— ADMINSTRADCRA N, e LICENGIA MATERNIDAD TOTALES
COTIZANTES ERD NUWERD J
CODIG NOMBRE Autoroation|  YAOR AuTORZACION| VALOR APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS0aT [EFSUIT-NUEVAEPS 1 | X 50 FRITY s I T N - 3178
EUBTOTALES B B T e - = i KRR SR P T PR 1 R X 1)
v a&"& §i ‘ C& i Q (gf’
TR i 3N i To - N A
TOTALES

DESCUENTO

2025128 218 P USUARIQ: SOI CC‘D_SHWZBE

TOTAL PAGADOY $413.300

PAGIMA 1 DE1



|
1
|
s

gy s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTE - .
i SOI / COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

T Gt i o ot ¢ :DATOS GENERALES'DELAPORTANTE. . . Gy - o & - = =077
TIPO IDEN_TIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACiON ' 1058819268
NOMBRE G RAZON SOCIAL: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS
CIUDAD/MUNICIPLO: NEIRA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO; . 8681326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

- ‘DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
NUMERO PLANILLA: 7992158837 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: ) 2025 SALUD: ANO- 2025
DIAS DE MORA: . 0 .

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2025/1/M0 NUMERD AUTORIZACION: i 1916581524

o ot et e Dl oy e e o -NOVEDADES %, 7T G o ks S i i e
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP [ COR | VSR VST2[-SLN [COM | IGE | LMA | vAC | AVP | VCT

X L NV T FEGy
. N % T iﬁ”f’
FURES ¥ fi’uqumAc:léN GENERAL "

| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

+ PENSIONS 1w o o 0
¢ ADMINISTRADQRA a !

NIT CODIGO . ; = NOMBREwm o, ; .
8002207300 | 230201 : . . .230201- PROTECCION §§ , : 1 $ 227.800
o SUBTOTAL: o T | s207.800

i e 1k s [ e a

el ) ‘3‘ SALUD g B
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO % ) _NOMBRE . .
0001562642 EPS037 « u EPSOS?-NUEVA EPS .- 1 $ 178.000
o ' ' ' SUBTOTAL . o K § §76.000
e gr;\ )
!ESGO PROFESIONALES
.. ADMINISTRABORA .-
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
_ S A . SUBTOTAL:.. . . ooxt L] $7.s00
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
- 72$ 413.300°

2025/11/28 2:18 PM USUARIO: SO! - CC1058819268 PAGINA 1 DE1




