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

e i ‘ T FECHADE EXPEDICION
1 ‘, INFORMACION;GEN(ERAALLT e - "’. t l—m Dia 'Mes Afio -
~— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 7

CONTRATISTA | : DIANA MELISA RIASCOS ROMAN I I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 34.324.449 | DE | POPAYAN ﬂ‘-

cODIGO ACTIVIDAD RUT | 8211 | CELULAR | 3183408644 I | «

E-MAIL PERSONAL | DIANAMELISA2010@HOTMAIL.COM i 14.

E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.riascos@supernotariado.gov.co ‘ g |¢

BANCO | DAVIVIENDA ]  NoDECUENTA | 488403188300 |« ca[ X |« cc[ e

, CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 10.301.760,00 |«
1 908 DE 2025 Jt HONORARIOS MENSUALES I $ . 2.575.440,00 ||«

prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro el plazo acordado, los servicios

I
OBJETO DEL CONTRATO |y/o actividades enunciadas a lo largo de! presente contrato. Como contrapréstacion recibira por parte del|®

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios I

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JADHY MILENA MERA BENAVIDES |a
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ENCARGADO ORIP POPAYAN |4
copNo. | 64225 |« CRPNo. 325425 |« , ‘ |
FECHACDH| 11/04/2025 | FECHAGRY 14/05/2025 FEC”":;S‘Z’EACDN Dia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 05 | 2025 |1-
CIUDAD POPAYAN ’ . X Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CAUCA FEC”Q[,’;’;‘,&}?°'°N | 13 [ 09 | 2025 |+
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Aiio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTRATO [ | cs l2025 X - D*
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA N°
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES D'As X VA'-OR
PRORROGA [13] 11 J2025]a[ 2 ]6[ e |$ | . 5.150.880,00 |«
g———=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 1.116.024,00 |« = j O ‘No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e l |" | r I"
I's 1.116.024,00 | _j Afio MES /A COBRAR
DEL Lo1 [ 11 | 2025 ]« PAGONo. NobDias | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL| 13 [11] 2025 o[ 07 Je[13]43%] NOVIEMBRE |
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2. OBLIGACION.DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS a« 12.5%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS *
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4631392837 L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.459.416,00 |« | $ 1.459.416,00 $ 13.993.224,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 &« | $  4.034.856,00 $ 11.417.784,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 la( $ 6.610.296,00 $ 8.842.344,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 [« [ $ 9.185.736,00 $ 6.266.904,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 [« { $ 11.761.176,00 $ 3.691.464,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« (| $ 14.336.616,00 $ 1.116.024,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 1.116.024,00 [« || $  15.452.640,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «afs - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO LR - $ -
Dia Mes Afio
pe| 01 [11] 2025 | pacono. | NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO

ALl 13 [11] 2025 |

07 ]

| NOVIEMBRE

!
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

i

OBLIGACIONES

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP mgresados por ventanilla, dando
cumolimiento a la normas establecidas en el registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periccidad de cada hora, firmando el formulario de control de turnos.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es retirar el material abrasivo de
los documentos por turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el
inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnois de nueva entrada para referenciar el turno|*
anterios en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar los
formukarios de calificacion o de correccion o nota devolutiva o mayor valor; por ultimo se debe
buscar por el sistenma SGD RIS el turno asignado en radicacién y adjuntar y verificar completa.
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno
€ imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.
Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen, gravar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja de caja coincida el turno del
documento digitalizados y los datos basios, verificar consecutivo, paginado y Ia tipificacién de la
cantoidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar el docuemnto como fue recibido en ventanilia y de acuerdo|*
al turno respectivo en el archivo temporal en orden de! turno de! documento clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar el fomato de
préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registrar: una realizada | segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correcion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turnos de doumentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en
el area dispuesta que permita si identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se
procede a ubicar y retirar temporal fa documentacién y se separa la copia con destino a registro y|
la del usuario, se anexa el formulario de calificacén o formutario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en
el area de archivo fisica definida para armado e inventario.

8. Diligenciamiento de informes: Anexo ntimero No. 2, novedades presentadas en el sistema IRIS
y estado de la infraestructura tecnélogica entregada por la SNR para desempenar sus funciones,
Formato Unico de Inventario Documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a fa ley
General de Archivo. -

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregados para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la i nformacién que reciba para el cumplimirnto
del contrato.

12, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vogente que rige la materia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, con forme a la naturalea del
contrato.

, EVIDENCIAS )
En el mes de noviembre se hicieron las siguientes
actividades: ‘
*Retiro de los documentoslde las ventanillas y se ordenaron
porordende TURNO. .7 !

se llevo un control de los turnos, identificando turnos REL
turnos SIR, decepcionados cada dia.

*se Verifico que estén completos las copias respetivas y sus
anexos.

'se organizaron los documentos de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecidos en el decreto 1579 de 2012
(TURNO)

*se clasifo las copia de OR"IP-IGAG y USUARIO

*se retiro el material abrasivio de los documentos.

*se ordenan y se , disponen los documentos COPIA ORIP en
carpeta independiente para el inicio de la digitalizacién. (se
digitaliza la copia que va con destino a registro con los anexos
los cuales pueden estar:,en cualquiera de las copias que
ingresan ala ORIP. ‘

se digitalizan los documentos asi:

RECIBO DE CAJA DE! TURNO DE REGISTRO Y DE
CERTIFICADOS, COMPROBANTE DE PAGO, RECIBO(S) DE
PAGO DEL IMPUESTO DE REGISTRO Y ANOTACION DE LA
GOBERNACION, ESCRITURA CON DESTINO A LA ORIP Y|
ANEXQOS),se guarda los turnos con el el codigo de cada uno.
*se digitalizan las nuevas entrada en el respetivo orden que
autoriza el Coordinador 'de la Division Juridica o la
Registradora.

se enviaron por medio de correo electronico a la persona que
comfronta los los documentoé digitalizados para que reallice e!
control de calidad respecnvo

*se verifico el turno en fisico con el turno digitalizado que
aparece en pantalla,se elimina las hojas blancas y se valido la
paginacion. \}

*Se valido que la |nformat:|on digitalizada coincidiera con el
nombre de documentos dlgltallzados (TURNO).

Una vez realizada la digitalizacion , se ubica el documento
generado en la ORIP ,como respuesta a la solicitud:
FORMULARIO DE CALJFICACION, NOTA DEVOLUTIVA,
FORMULARIO DE CORRECCION, MAYOR VALOR,, este
documentos se anexa al turno de la carpeta clasificandolos
como DEVUELTOS Y MAYOR VALOR ubicandolos en el area
dispuesta que permitan’ su identificacion. (PUESTO DE
SANDRA MEDINA) } |
para los documentos califi tados se procede a ubicar y retirar
del archivo temporal la documentac;én y separar |a copia con
destino a REGISTRO USUARIO IGAC.

IGAC:2025-120-5154 AL 2025 120-5598 DESPACHADAS AL
IGAC

OFICINA INSTRUMENTOS PUBLICOS POPAYAN:2025-120-
5154 AL 2025-120-5598 PARA UN TOTAL DE 66
ARCHIVADAS EN LA ORIP-POPAYAN

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectnvas evndenclas en los cuadros como te)gto o im&genes, favor colocarlas

como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se, deja constancia que el
(la) contratista DIANA MELISA RIASCOS ROMAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 34.324.449 de POPAYAN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1908 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 325425 CDP No 64225
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.116.024,00
Valor en letras: UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL VEINTICUATRO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 1] | racono. | |
| aL[ 13 [11] 2025 | [07] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en POPAYAN alos 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
" SUPERVISOR

ir Superwsor
JADHY MILENAMERA BEN IDES
REGISTRADOR PRINGIPALSNCARGADO ORIP POPAYAN

CONYRATISTA

/
Dieve Taekse Qeswos Comon
Firma Contratista
DIANA MELISA RIASCOS ROMAN
Cedula de Ciudadania No
34.324.449 de POPAYAN
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] Codigo: MP - GNFA - PO -
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08? PR 05-FR - 03

@ m
sl‘perintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Vell‘s”lon: 01
Notariado y Registro m

= FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fec ma 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIALL]

i

Que el (la) sefior(a) DIANA MELISA RIASCOS ROMAN, identiﬁcagé(a) con Cedula de
Ciudadania No. 34324449 de POPAYAN, en su calidad de’I |Contratista de la
SUPERINTENDENCIADE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1908 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de Noviembre de 2(%215

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO — ORfi'P;‘ POPAYAN
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [ Mes| Ao Dia [ Mes| Afo
Mes a cobrar Desde o1 | 11 2025 Hasta 13 | 11)] 2025
Valor Salud $,178.000
Valor Pension - 1$,227.800
] . Valor ARL $7.500
:Li?;'lla seguridad Pensionado / anexar resolucion K
Numero de planilla ” ' 4631392837
Periodo de la planilla ‘l, Noviembre
Fecha pago planilla .l 2025/11/21

y\| |

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de Ia'lplanllla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a Ios veinte y cuatro (24)
|

dias del mes de Noviembre de 2025. Hw

I,

\.N| \

[‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

DATGS GENERALES DEL APORTANTE 5 T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5 -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE (DENTIFICACION: 34324449
- LLA: 4631392837  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MELISA RIASCOS ROMAN || CMERO PLANI s y
of noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  naviembre ARO 2025
giggégllgl;mano. POPAYAN DEPARTAMENTO: cauca (| bie ,,Z%%%ZHC'ON OmRos VES ° o A
: CALLE17NO1E29 TELEFONO: 3333333 ' 20251128 NUMI RIZACION: 9904754089
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaasfmmiddy: 21 NOVERO AUTO! .
TIPO EMPRESA /ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades feguiadoras y facltadoras dala act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
. ’ "_TOTAL APORTES A PENSION - N - - y - i
AGMINISTRADORA, APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE | No.COTIZANTES I comzacion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COMZACION FSP APGRTES WORA T VALOR PAGADG
[ 1 | $227.8 sq (X sa s (X s $227. $q $ 227,
- = s 227. $0 $227.809
JOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
céDiGo MoO! ENTO VALOR PAGADO
1 NOMBRE AUTORIZACION|  YALOR | Torizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION Aohes COTIZACION AORES APORTES RA DESCU
EPS005 JEPSO05SANITAS S A_ 1 X I sd | sq S8 34 sq $q T178 sq s 76l
SUBTOYALES: - S 17 $d 349 - $178.
VIS oo
. 3otk S
RN /Kg b dt‘\ b Pl
TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA [ No. comzanTES INCAPACIDAD IRP s T SALDG A FAVOR T LIQUIDACIGN I TOTALES 1
COniGo 7 . NOMBRE 1N NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANLLA | VALOR | COTIZACION | __APGRTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 }14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 S s X $ 75% $7. sa sd S7.
BUBTOTALES: . i (XX $a sa $7.

LIOUIDACION DETALLADA APORTES

2025/11/21 8:28 AM

USUARIO: SO{ DAVELLA

. _DATOS DEL COTIRANTE DADES SEGURIDAD SOCHAL i PARAFISCALES
EPE - PERGION ) I SALUD, ARE G| CeF [ SENA | Toer |
N R aupTIO | SaLARIO | TiPO DE | 5 EE glE|adads 256|338 5| 2852 5 o T e oty R| TOTAL i CENTRO | rora | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
CION BASICO SALARIO) 3] g3 -3 8212|282 |3| £ (23|28 apun 18c N o5 TaRiFA XD"’;‘ES apor: | Aomn ol Bc [ e Ao | B -
- Bl =& 3 : i 4p{eADo ESPECIAL 2 TRABAIO
Eoizsass Fousy. = P 1z No 230501- E T a=sq’ wsd®> §50  nomal S178000 € S 17e.00aiazs T K 59 sq 34 sd_sq sd
Sy ORVENIR] | 1423500 - posmva [ | 1.4z
Feiaa  presmaco E . COMPAR
pe 3 A DE
perviaos SEGUROS
A
TOTAL PAGADO] $ 413.300

’
\
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m

_ lili
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

HJ

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia soc:al Decreto 2231 de

2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retenmén en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por cloncepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certlflcar bajo la

gravedad de juramento que: ‘ Hl

DEPURAGION CALCULO DERENTA ™ T

T

'NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024" mis
lngresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron |guales o
superiores a 1400, UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

[l
3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
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. “' :

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 bancal",‘i'o‘ del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. i

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certlflcacmn 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 si va a tomar
costos y deduccmnes asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuehta de
cobro si: i .
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E T
(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 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 contratos cuyos h,onoranos superen los

$6.000.000 mensuales. : |
\'|

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

A’/tentamente,

o\ s QESLS {. U.

DIANA MELISA R'Z COS ROMAN
34324449

Superintendencla de Notariado y Registro
| Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201

r“ ‘ PBX 57 + (601) 5140313

L Bogot4 D.C,, - Colombia

’h http://www.supernotariado.gov.co

' correspondencia@supernotariado.gov.co

' '
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42. Correo electrénico dianamelisa2010@hotmail.com /> 7 / Z Nt I}
43, Cédigo postal [44. Tettond 1\, /Y L/ NN3 1834086 4 4]45 Telétono2 314720981 ¢
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8 21 1][20150812]|]8" \301\5\.0\ 12] | | | | | |
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IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendr4 vigencia Indefinida y en consecuencia no se exiglrd su renovacién

59. Anexos

[ [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j

Iy
ol

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autarizada:
i

984, Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

RIASCOS ROMAN DIANA MELISA



