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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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL lj

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contratisTA | KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO fe

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.000.395.650 | oe | " BELLO I"
CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0000049 I CELULAR | 3164412905 | .

E-MAIL PERSONAL L karenagudeloara il.co fo
E-MAIL INSTITUCIONAL I— karen.agudel rnotariado.gov. |¢
BANCO [ BANCOLOMBIA _|¢  NoDECUENTA [ 61304951884 ca[X]e cc[ o
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | '
No Afio
I 2815 I DE I 2025 Io HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA debera p por sus propi dios y con plena aut: la técnica y inistrativa, dentro de)
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del p: ¢ Como ¢ prestacion recibird
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, & (itulo de honoraros. Dependencia: L
omeccnON _TECNICA_DE_REGISTRO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |o
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOK DEIi (.SrRUI;%DE GEbTIONSTSIgNOLOGICA Ya
CDP No. 114925 & CRP No. ﬂ 598125 ]
FECHA CDA| 23/10/2025 | FECHA CRFI 12/11/2025 FECHA::S&BAC'ON Dla_ Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 13 ] 11 ] 2025 o
CIUDAD MEDELLIN 1] Dla Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e CONTRATO [26 ] 12| 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dla Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [14 ] 11 | 2025 |¢ n" .
FECHA DE INICIO DE LA Dla  Mes ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes Ao  MESES D'AS VALOR
Y/0 PRORROGA | [ | J . [ |¢ [o]e | o
—=— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR I $ 2.232.048,00 Iﬁ | < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS |y I |o | |¢
Is 2.232.048,00 | _] Afo MES A COBRAR
o1 12 2025 la PAGONo. NoDIaS DICIEMBRE

PERIODODEPAGO = F—o==T73 2025 |o{ 02 e[ 26 |87%[ DICIEMBRE
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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) 178.000 EPS SURA e 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION [|® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES {ARL) 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | . 1077598570 It
2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.150.880,00 :‘ém:ﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.459.416,00[[¢] $§  1.459.416,00 $ 3.691.464,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.232.048,00 e[ $  3.691.464,00 $ 1.459.416,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 1 £ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “s - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als . $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«s - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|s - s -
PAGO 0% VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO e|s - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ols - s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO (] k] - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ols - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO els - $ .

Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO DEL| 01 [ 12| 2025 PAGO No. DICIEMBRE
au[ 26 [12] 2025 [ 02 | DICIEMBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS  Pagina 2
Superintandencia de Notarlado y Registro
Calis 28 No, 13- 48int, 201
E@?ﬁ&f&bé&?&“ﬂ?ﬁo@q@ ovo



http://www.supemotariado.gov.co

H - - - - -
@ MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA g7 00 10" GNFA-FG-05-PR
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
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Propt e imp! gias, planes e impartir directrices relacionadas con la

prestacién del servicio a cargo de la linea de produccién en las Oficinas de

Reglstm de Instrumentos Publicos a nivel nacional, garantizande que los tumos de documentos
diari te sean p dos en su totalidad hasta la

dlsposldén final de los mismos.

2.Ejecutar la validacién de requisitos y de las condiciones fisicas de! papel de seguridad de

acuerdo con o establecido en el manual de validacién de especificaciones

16 de seguridad de hojas notariales y las directrices que para el tema defina la SNR.

Las actividades realizadas del 01 al 26 durante € mes de
DICIEMBRE del afto 2025

*CALIDAD:1.468 APROXIMADAMENTE HASTA EL 268 DE
DICIEMBRE

NOTA Del 1 al 28 de DICIEMBRE se proyecta un estimulado

3.Custodiar y verificar la organizacién de los documentos, ubicarios en orden de tumo en el &
aslgnada para su custodia, mi dura el trdmite Intemo.
4.Rep las novedades técnicas y légicas que afecten el d flo de las actividades de

d dos y otras funch en {a oficina de
instrumentos publloos de Medellin zona sur, en relacién a lo|

., para p las actividades con ef fin de

la linea de produccién en &) momento de su ocumrencla al
reglstrador(s) y/o coordinador(a) administrativo (segin sea el caso), informando a su vez sobre el
estado de los equipos, caidas intempestivas del sl (SGD-IRIS),
con el fin de ser informadas a la Direccién técnica de Registro y la OTI
5.Coordinar al pr imi de asignacidn de los di tos radicados en las Oficinas de
Registro de Inst tos Publicos que ing por ventanilla, dando
plimiento a las normas establecldas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

6.Valldar el cumptimiento de las metas diarlas frente a los roles de alistamiento, digitalizacion,
calidad, Indexacién, tipificacién, armando y disposicién fisica en las

idades de conservacion (FUID).
7.Generar reporte mensua! que describa la cantidad de Inconsistencias y rep por|
contratists, este debe contener la fecha de la ocurrencia, descripcién de la
i Istencia, nombre del contratista, descspcién y fecha de la solucidn,
8.Apoyar el proceso de lines de produccidn en to a alistamient
indexacion, tipificacidn, armando y dispasicién cuando se requiera.

digitalizacién, calidad,

pli conlas‘ } ignadas hasta el 26 de diciembre

9.Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de
en cuenta Ios Ilrleamlentos establecidos por la Direccién

A

10.Acreditar su af llauén a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), 8 una Administradora de
Fondos de Pensiones (AF.P.) y a una Administradora de Riesgos
Laborales {A.R.L.} y, encontrarse al dia en ef pago de (o3 respectivos apones

11.Las demés funclones que e! supervisor del contrato id p f 8 la
turatezs del
Parfigrafo. En todo caso, el contratista debe presentar el inf de &f ién cor )y,

CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, tenlendo
an cuenta [0s lineamientos establecidos por la Direcclén Administrativa y Financlera.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarias

COMO anexos.
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05 -FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Verslén: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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 el desamrollo de las actividades asignadas para el
(1) contratista KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO

No 1.000.395.650 de BELLO cumplié  sastifactoriamente con el
del contrato de Prestacion de Servicios No 2815 de 2025 conforme las normas, especificaciones,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 598125

presente perfodo,

CDP No 114925

se deja constancia que el
identificado (a) con cedula de cludadania
objeto y obligaciones
procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.232.048,00

Valor en letras: DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUARENTA Y OQCHO CON 00 CTVOS

Dia Mes Aflo
DEL| O1 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
a[ 26 [12] 2025 [ oz | DICIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 12  dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR
Flrn-;a Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR DEt GRUPQ DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR
CONTRATISTA
lonen Ao -
Fir ontratista
KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
Cedula de Ciudadanla No
1.000.395.650 de BELLO
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 v justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 de! estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable 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 certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si 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 o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, 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 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro 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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 8 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO), 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 ios soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

Atentamente,

NOMBRE:K"’"""’V‘ Aﬁl“’””lo
ce.  1.00039s6S0

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C,, - Colombia
hitp:{iwww.supernotagjade.nov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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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 el(la) sefior(@) KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.000.395.650 de BELLO, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2815 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de DICIEMBRE

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ao Dia |Mes| Afio

Mes a cobrar Desde 01 1 12 25 Hasta 2% | 12 25
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7.500

;I::;?:: a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1077598570
Periodo de la planilla DICIEMBRE 2025
Fecha pago planilia 11 DIECIMBRE 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 12 dia del mes de

DICIEMBRE de 2025.

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA
ORIP MEDELLIN SUR.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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PAGOSIMPLE |  auroucunacio
s . | CONSOLIDADA
I I l l p e Focha croacién mporta:  2025-12-11, 03:03:52 PM Tipo Planita: £ PLANRAA INDEPENOENTES NOmero Planila: 10775398570
Periodo Cotlzacién: ditdembre de 2025 Perodo Sarvicio: dickembre de 2025 Referencia pago 8823485904

k i PAGADA 11/12/2025 B B )

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Secial KAREN tIZETH AGUDELO ARANGO

Documento CC1000395650 Direccion CR 43C #32 D - 45 LA GABRIELA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164412905

Tipo Persona [NATURAL Forma UNICO

Cludad BELLO Oepartamento JANTIOCQUIA

Represerdants Legal Identificacion

Tota) Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1$. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afililado I N | Pensiones Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
Martcackin | pcon y Nartren  [ormseen P s Aottt Xl rem || g s Siwliemie| e | o
ec soocsam  [FAEN LZETH AOCLO 5 +1.423000} nansw| snmol  am  [MARR] g plomce e ocr » o o) © n ™ e
. TOTALES
18C Penaidn 1 st B Rege BCCuu | AP | st | Ao Reeos | AmCam | Ascmatens | acome icoF e - S T e &%ﬁ nég’r-'u;‘n TOTAL FINAL
$1423.500) DAns0| $1.e2850] 0 $227.00) 178,000} $2.500] s 0 ® 8 ) 13 o 13304 ¢ w13.30d
—PIETTSY
Linaay de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali 554 0515 - Modallin: 514 66 69 - ga: 643 50 00 - Cartagena: 554 54 ¢4 - Poroira: 340 25 62 - Barranquila: 361 B3 50 - Rexto de! Puty; 018000 671 971 - [Mds quo Facll, SIMPLE] 1 Pod
i et
de fo SINPLE!
Amtes do impdmiv, que ssa Protager of medio extd on manos,




D IAN

Formutario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacidn

141142265386

AR

4. Numero de formulario

5. Nimero do (dentificacion Tributarfa (NIT)
1000395650

8.ov
3

12, Direccién ssccional
impuestna do Medoiiln

/auzén slectiénico

/\/\L

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento

26. Rimero de Idantificacyil

Persona natural o sucestén lliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 10003 9\5~Q,5 0
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dapartamento \/ Ciuak .u{dple
COLOMBIA 1 6 9 |antioquia 0 ® jf 088
31, Pdmer apelldo 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \) 04165 nombres
AGUDELO ARANGO KAREN ((/] ( u;ETH
35. Razén sociat %
NN
38. Nombre comerciat % 3&%&/
A N
VPN
38. Pals 39, Departamento o \) > 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 {Antioquia é)\ﬁ 0 5 |Bsllo 088
41. Direccién principal &w ( w
CR45C #32D-45 A Q
42. Correo sloctrénico karenagudeloarango@gmail.com /? \7 / ( N’
43, Codigo postal [4a. Totstond /) &/ N\N\3 16441290 54 Teisono2
N’ CLASIFICACION
Actlv}.i'a.. aconémlca&v‘/ Ocupaclén
Actividad principal Ac\'viutr mn>\> Otras actividades 52. mﬂo
48.Codlgo  47. Fecha Iniclo actMdad 48, codqo N\ Fccha le-o 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establscimiontos
{oo1o||2022,11,o1||93 z»o«z,bg\ /0 1| | | | | | |
\V/ [\\R)sponaabilldades. Calidades y Atributos

1 2

sacodlsold 9| ((\)./i\q\qw ) ul

13 14 1% 16 17 18 '19 20 3 22 23 u 28 28
I Y I Y I

49 - No responsable de VA @ §

Usu\a.'lu]a aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s L] 7 8 9 16
| | I I | I l I | | | 55, Forma 56. Tipo Senidio 1 2 s
§4. Codigo [57. Moso N
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N A O T O T A s |
IMPORTANTE: Sin perfulcio de las actuailzaciones a que hays tugar, la Inscripclén en «l Reglatro Unlico Tributario -RUT-, tandrd vig definiday en 1a no s¢ exigird su renovacién
Para uso exclusivo do [a DIAN
59, Anoxos Sl D NO E 60. No. de Follos:
La Informacidn suministrada a travds de! rio oftcial do Inscripcid: Id p Sin parjukcio do las verificaciones quo la DIAN reallce,
y cancalacién del Regtatro Unlco Tributarlo (RU‘n dabaru S6r 8XACtA y VBrBZ: on Cas0 de Flrma rzad
tnexaciitud en aiguno de los datoa intstrad: los p
rios o de |én, segun el caso, Pnrdgmfo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrato 1625
dol 2018, Do igual manera al formalizer ef trdmite el usuario fun Informado y acepta ta politica de
tratamianto do datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre AGUDELO ARANGO KAREN LIZETH
el solicitants:
Firma del solictanta 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Focha genomcidn documento PDF: 12-03-2025 10:27:33PM
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