MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C09199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 -FR - 01
Supenntendenma de PROCESO: EJEGUGION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Regist
~0 Yy Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACIéN DE PAGO

. . - FECHA DE EXPEDICION
1.. . INFORMACION GENERAL ccoo .o |-, _Dla__Mes - Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO '

CONTRATISTA | SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS e

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.058.819.268 ] DE | NEIRA I«

cODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0007490 I CELULAR | 3104738251 | L]

E-MAIL PERSONAL | sandralimenagraalesrios@gmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | sandra.grajales@supernotariado.gov.co |¢

BaNcO [ DAVIVIENDA _ |¢ NoDECUENTA [ 488407174603 [4. ca[ XJe cc[ o

Mo CONTRATO ACTUAL At VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20 603.520,00 |«
i[ 1113 BE 2025 "« HONORARIOS MENSUALES [_s 2.575.440,00

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa den'ro del plazo

acordadeo, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO , . _ _ .
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a litulo de honorarios,
Dependencia : DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO GESTION DOCUMENTAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE |@
GARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA |C
CDP No. 44225 # CRP No. 163425 €
FecHa | 31/01/2025 | FEcHACR  18/02/2025 FECHAAPROBACION  ia Mos Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 19| 02 | 2025 |a
CIUDAD NEIRA Dla Mes Ado
DEPARTAMENTO CALDAS e e CION 1 P15 T 10 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL | '1)';‘ | “:)"25 | 2‘[‘)"‘2"5 A TOTAL DE EJECU(-:ION DEL CONTRATO h’%‘ . I%I .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aflo ADICION ¥/O PRORROGA No. )
Y/0 PRORROGA l | l l,, cop NO_IE @ CRP No.lZl@
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ | | e[ Je[ o | o
= ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " [ 1.545.264,00 "@ A No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ o ore | |¢' | e
" $ 1.545.264,00 " _T Afio MES A COBRAR
ERIODO DE PAGO pEL[ 01 [10] 2025 |« PaGONo. Nobias [ OCTUBRE |

AL 18 [10] 2025 Ju«[ 09 Je[18]60%] OCTUBRE |
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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) 178000 NUEVA EPS SA a« 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION A |[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 7992158837 @
-2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO D1 VALOR DEL PAGO [ § 1.020.176,00 @4 5  1.030.176,00 $ 19.573.344,00
PAGO 02 VALORDEL PAGOD [[ § 2.575.440,00 la[[§  3.605.616,00 3 16.997.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO |5 2.575.440,00 fla [ $§ ~ 6.181.056,00 $ 14.422.464,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [§ 2.575.440,00 |« [ 5  8.756.496,00 $ 11.847.024,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO |3 2.575.440,00 a5 41.331.936,00 $ 9.271.584,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ([ § 2.575.440,00 |« $ 13.907.376,00 3 6.696.144,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 [[@ |3  16.482.816,00 $ 4.120.704,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO |8 2,575.440,00 [« | $  19.058.256,00 $ 1.545.264,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO (5 1.545.264,00 |« § 20.603.520,00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ R $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO E - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«|s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fl s - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «is - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «is - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«$ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls z 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all - 5 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als N 3 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO alls - $ -
Dia Mes AfRo
DEL| O1 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No. | _I
AL 18 10 2025 [oa] | OCTUBRE |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion confractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera,

Documental, el cronograma de actividades a desarrollar,

3.Asistir a las senchbilizaciones y capacitaciones offecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto de! contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacidn y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de|
Retencién Documental de fa Enlidad. 5,
Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién, idenlificacién de fondos acumulades
documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo con

procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabzjo del Grupo de Gestién
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.
8. Repertar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcian de la prestacién de los servicios contratados.

9, Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionades,
bajo

los principios de a ética profesional.

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada,

11, Las demds funciones que el supervisor del confrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza

del mismo

2Concertar previo inicio de cada pericdo mensual con la coordinacion del Grupo de Gestion|

jentidad scbre los temas relacionados coh el objeto eontractual.

|grupo de gestion documental, garantizando su cumplimiento en

Se organizaron la gestidn documental de consecutivo boletines
de caja afo 2016 a los cuales se les esta anexando todos los
recibos de caja que se enconfrabajn archivados a parte de los
boletines, lapegada de cada uno de fos recibos toma mas
tiempe de o rormal, por tal metivo la production no se logra en
su lotalidad y no se cumple la meta acordad semanal.se estan
siguiendo los pardmetros establecidos por la entidad, se esta
clasificando, depurando, faliando y organizando |a
docuemntacion  menclonada.r Se  estd  realizando
adecuadamente el proceso de rotulacion de las carpelas y cajas:
, garantizando que 1a informacién quede clara y concreta.

+ Se da el cumplimiento diario de las tareas asignadas con la
foliacién y organizacién de cada uno de los archivos,

- Se esta garantizando el cumplimienio en la calidad en cada
uno de [os procesos de gestién documental realizados,
cumgpliendo con los estandares exigidos por la entidad para
facilitar la Jocalizacién y conservacion de los documentos,

« Se esta asistiendo a las capacitaciones ofrecidas por 13|

« Se atiende a los requerimientos o solicitudes formulados por ef

los tiempos y condiciones establecidas por la entidad.

~ Reportar oportunamente las dificultades, novedades o
curalquier otra situacién que genere la interrupcidn de la
prestacién de los servicios contratados.

+ Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que
sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética
profesional.

+ Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo
que no podra subcontratar [a labor encomendada.

» Las demas funciones que el supervisor del contrato considere
pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo. se esta dando
cumplimiento al plan de trabajo enviado por gestion documental
siguiendo lo establecido por el mismo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

como anexos.
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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 wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(1a} contratista SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.058.819.268 de NEIRA cumplid  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1113 de 2025 conferme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 163425 CDF No 44225

Se autoriza o page por la suma de $ 1.545.264,00

Valor en lotras: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| O1 10 | 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | 10] | pacono. |
aL| 18 | 10| 2025 | [o09] [ OCTUBRE
Para constancia se firma en NEIRA alos 04  dias del mesde DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Nt

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

o . CONTRATISTA

Deudiclmanabidle s

™ Firma Contratisty’
SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
Cedula de Cludadania No
1.058.819.268 de NEIRA
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Cadigo: MP - GNFA - PO -

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

Notariado y Registro

oo m—

Version; 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

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

DIRECCION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO

Dependencia GESTION DOCUMENTAL

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 10 12025 Hasta 18 | 10 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad . =
social Pensionado / anexar resclucion
Numero de planilla 7992158837
Periodo de fa planilla QCTUBRE
Fecha pago planilla 10/11/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
refacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (04) dias del mes

de DICIEMBRE de 2025.
(‘\Q\/‘N\A/\ -
FIRMA DEL SUPERVISOR ~

- Registrador de instrumentos
publicos Neira Caldas

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:lfwww.supernotariado.gov.co
correspendencia@supemnotariade.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Godiao: MP-GNFA-PO-08 - PR- 05
: |
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 20186, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, |a 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

PURACION GALCULO:DE RENTA -

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
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. |

Certificado expedido por Contador Piblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
cuando es el caso de hijos menores de 18 aiios, se debe adjuntar registro civil.

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando

4. Realizo apories voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias.

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
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente,

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar sl va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la prasente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del anlculo 392del ET
(entre el 10% y 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 afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para confratos 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,

6ouc’iq |M€In.c16ig1u\€5

NOMBRE SANDRA JIMENA JALES RIOS
CC 1.058.819.268

Superntendencia de Notarlado y Reglstro

Calle 26 No, 13 - 49 Inl. 201
PBX 57 + (601} 5140313
Bogata D.C., - Colombia

http:fiwww.supemotariado.gov.co

correspondencla@supernotariado.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T
{ s SOPORTE DE PAGO GENERAL = i
f | Z Bancelombia
T AT T T pATs G MRS DEL AP ORTARTE Lo R ey e s e T e T o T A GENFRAVER D TR PUANLA = T T L T
TiPG DENTIFICACIOH: GEDULA DE O I slwERODE : 0SEA02E || pinseno PLANILL TET2159837  TIPODE PLANILLA: HNDEPEMDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: SANDRA JIMENA GRAIALES RIOS GRAJALES RICS
S, cpasTaueiTo FERISOOCOTZACIN GTROS vEs oclubrs ARD W PEROOO COTEAGRN SALUD: MES  ooube ARD 228
DIRECGION: CARRERA 6 CASANGT SANVICENTE  TELEFONO; 601336 Frn . : .
PO R ANTE: e B TANTE: DEPEn Dy || FECHAPASG abaatmrmicar M) NVERG AUTORZACION: )
TIPDEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . faekinatas hegadones y Jatliacoras G b et
FORMA DE PRESENTAGION: o
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUID, SENA E ICRF (REFQRMA TRIBUTARIAY "
| oS i Sl R i rtppts 7" YOTAL APORTES A PENSION . S o ;
ADMINIS TRADDRA CoTEALIon APDRTES VOLUNTARIOS FSP I
NOVERE EWFLEADOR. COTEANTE SOLDATGAD SIESSTENCE, |
32774 [T 59 T} 5
T W G R G TR N T T
= = T — - — — — -
- SALDG AFAVOR LIQUIGACION poRA TOTALES
coDIGo PLANLLA VALOR COTRACION vy pera l MORA CESCUENTD VALOR PAGADC
[EFEaaT EPSOAT-NUEVA EFS s s [} | [T TR 30 30l $0 [EEZX
OGTOTALES: — T T nan I ST T T 3e TR T IEAC]
AN TRADORA TNCAPAGIBAD IRF ~ >~ BAlToATROR LGDAGION I ToTALES
T NCWERE NOVERGAUTCRZACION] — VALOR A A GT5S RESEGA| PLANILY VALGE COTZAEIoR FPORTES | WoRA | DESCUEWTD | Vil R FAGADD
25 PO i COMPATA E EEGUOS S £ 1 . R T I 5T 3 750 L'}
T e e i i T f A S - ENNTE S T 38 S . M 10; b $a .

PARAFISCALES .
- SENA ESAP: MINETLE

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
PO EAPORTH TE} TE

W P eon

$413.300
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SOI [ [ onn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
) .J"

Sl - .
[ COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancolombia
i

T S T - - ATOS GENERALES DEL APORTANTE © S Ee
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1058819268
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIRA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO: . 8681326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UnNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

~BATOS GENERALES BELAPLANIA. 1 7 T T T

NUMERO PLANILLA: 7992158837 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: cclubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: ‘ 0 )

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20251110 NUMERO AUTORIZACION: ‘ 1916581524

T NOVEDADES tr o ¢ U

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!]VST[-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

X A7 m\%}\““’,j-f |
N ““w’
v E e LIQUIDACION GENERAL . - “ o

TOTALES

‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- T FTEER A % PENSIQN G T ror B P L R AT R RN N D,
¢ . v ADMINISTRADORA N

NIT cODIGO ; ;LR TNOMBRE s mesn # s .
8002297390 | 230201 . ST T 280201 PROTECCION  jd . i 1 $ 227.800
- ) . - SUBTOTAL: - . ) - 1 $ 227.800

. ADMlNISTRADORA
NIT CODIGO w7 NOMBRE . I
9001562642 | EPS037 . - EPSO037-NUEVAEPS - 1 $ 178.000
’ L suBTOTAL:' ' 1 $ 178.000
;x,.;:w N Ta o

RS R RIEssos PROFESIONALES R e
. ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 7.500
Sw e s e s waea w0 e s e s SUBTOTALD 7 ¢ L e e Ty [ §,500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA $0
ADC '$ 413.300
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