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

] T FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ‘ ﬁjﬁ%ﬁ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | PILAR GIL PASTRANA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.130.595.816 ] DE I CALI |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR ] 3163170709 J .
E-MAIL PERSONAL | pep 25@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL [ pilar.gil@supernotariado.gov.co e
BANCO | BBVA o nopEcuenta [ 956011977 & ca[ X Je cc[ e

CONTRATO ACTUAL

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 37.255.440,00 |i¢
| 827 DE I[ 2025 |« HONORARIOS MENSUALES 4,656.930,00 |

Prestar por sus prepios medios y con plena autenomia tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios,

u

OBJETOQ DEL CONTRATO |y actividades enunclados a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibira por parte del contratante unas

sumas de ¢inero a tiulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA |«
CARGO DEL SUPERVISOR [REGISTRADOR PRINCIPAL - ORIP CAL «
CDP No. 35025 & GRP No. 128025 L]
FecHACDR] 2/01/2025 | FECHACRY _ 6/0212025 FECHAAPROBACION i mes Amo
LUGAR DE EJECUCION [ 19 02 | 2025 |«
CIUDAD CALI Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o FECHATFINALZACION 23] 10 | 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 24 I 02 | 2025 fe - |:|'
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION YIO PRORROGA No.
VIO PRORROGA [ 24 | 10 | 2025 }« copno 35025 | _ « crRPNo]| 12805 I
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Aflo _ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 23] 12 [ 2025 |« | 2 |1- [ ]@ ] $ 9.313.860,00 [«
=| ESFACTURADORELECTRGNICO
VALOR A COBRAR $ 4.656.930,00 |e O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =] %] e
" $ 4,656.930,00 || _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
01 [ 11] 2025 le PaGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2025 |« | 10 [« | 30 [100%] NOVIEMBRE
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2. 0BLIGACION: DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL.CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
4, COMPANIA DE SALUD (EPS) 233700 NUEVA EPS SA a 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIABA DE
2, FONDO DE PENSION 299100 PENSIONES- COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ .
3. | ABORALES (ARL) 9900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 542.700 PLANILLA DE PAGO No. | 91637047 |¢
‘ 2.1.1, RELACION DE PAGOS ‘ '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 46.569.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 1.086.617,00 [« $  1.086.617,00 $ 45,482.683,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 4,656.830,00 [le (| $§  5.743.547,00 $ 40.825.753,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 4.656.930,00 [« (| $ 10.400.477,00 $ 36.168.823,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [ $ 4.656.930,00 [[@ || $ 15.057.407,00 $ 31.511.893,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 4.666.930,00 ||« (| $ 19.714.337,00 $ 26.854.963,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO |[ § 4.656.930,00 ||w|[$ 24.371.267,00 $ 22.198.033,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO [ § 4,656.930,00 [« (| $ 29.028.197,00 $ 17.541.103,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO || § 4.656.930,00 [« (| $§ 33.685.127,00 $ 12.884.173,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO |/ $ 4.656.930,00 [@|[$  38.342.057,00 $ 8.227.243,00
PAGO 10 VALOR DELPAGO | $ 4.656.930,00 [[w||$  42,998.987,00 $ 3.570.313,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «| $ - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO i $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ . $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGD «|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 1 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 1] PAGO No.
AL 30 |11]| 2025 [10] NOVIEMBRE

Sur:erlntendancia de
Calle
Bogotd D.C., - Colombia

26 No. 13 - 49 Int, 2
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1.Presentarelinformedeejecuciéneontractualycuentadecobrodemar rsual teniendoancuenta|Se adjunta informacion del reparto calificado y evuelto en el
loslineamientosestatlecidosporaDirecciénAdministrativa y|periedo comprendido del 01 al 30 de noviembre de 2025 en fa

Financiera.2. Real|zareIesludioycalrﬁcaa6ndeIosdocumenlosobjetoderegistmdetododaactoquesas carpeta zip de evidenclas secop punto [,
ometaalprocasoderagistro,c fi istrodeinstrumentos publicos a la que es)

asignado, da acuerdo con la normatividad wgente y|
aplicable.3,Calificardiasiamentecomominimo27documentos.Dedarseelcasod ign

aciéndeesentmerodedocumentos,teniendoencyentaelingresode trémites diarios a la oficina de
registm de Instumentos miblicos, este deberd calificar diariamente |a totalidad de los
dacumentos que
ingresen.4.Verificarelpagodeemolumentosylaliquidaciéndelosderechoseimpuestesderegistro,para

darestrictocumplimientoatastarifasestablecidasporanommatividad.5 Realizarelautocontroldelprace

sodecalficaciényadelantarelprocedimientoestablecidoparagueserealicenlascorrecclonesquesean

necesarias,deacusardocon los parédmetros astablecidos en la nomalividad
vigente.6,Generamotasdevolutivas,rechazandolain scripciéndeldecumentoysmitiendoladavolucién
Geacuerdoconianomatividadestablecidacuandoseanecesariola nola devolutiva deberd estar|
debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacidn
de Ja inscripcidn.?. Brindar apoye en [a proyeccién de actos administrativos, oficlos y documentos
relaclonados con el registro de instrumentos publicos.8, Dar debldo manejo a las conlrasedas y
usuarios que le sean asignadoes y guardar esticta reserva de [a informacidn a la cual tenga
accesa debldo a sus funciones.9. Asistir a fas reuniones y capacitaciones a las cuales sean
convocados.10, Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para
dichos ofectos, con los documentas calificados en la
jormada.11.AcreditarsuafiiaciénaunaEntidadPromoteradeSatud(E.P.S.),aumaAdministradoradeFo

ndosdePensiones(A.F.P.)yaunaAdministradoradeRiesgosLaborales (A.R.L) y, encontrarse al dia
en ol pago de los respoctivos aportas.
12 Sinperjuiciodeloseiialadoeneinumeral2delapresentecliusula,duranteelprimermesdevigencladel
contrato,atendiendoalprocesodecapacitacidnqueseadelantardenesteperiodo,elcontratistadeberac
alificarelndmercdedocumentosquealeseanasignadosconaumentoprogresivohastallegaralcumplime

ntodelameta diaria.13. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual,

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO'Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado e desamrcllo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(18) contratista PILAR GIL PASTRANA identificade  (2) con cedula de ciudadania
No 1.130.585.816 de CALI cumplid  sastifacloriamente con el aobjeto y obligaciones
del contrate de Prestacidn de Senvicios No 827 de 2025 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas {écnicas exigibles. :

de! CRP No. 128025 CDP No 35025
Se autoriza el page peor la suma de $ 4,656.930,00
Valor an letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS
CON CERO CENTAVOS M/CTE. ,

=

Dia Mes Afio

pEL] 01 [ 11| 2025 PAGO | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
aL[ 30 | 11| 2025 | NOVIEMBRE |
Para constancia se fima en CALI os 12  dias del mes de DICIEMBRE de 2025

A
\SYPERVISOR

Firma Supervisor
FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA
REGISTRADOR PRINCIPAL - ORIP CALI

coquQNSTA

IRNYA

Firm ntratista
PILAR GA. PASTRANA
Cedula de §ludagania No
1.130.595.816 d CALI

g
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Caodigo: MP - GNFA - PO -

@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08.- PR - 05 - FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro >

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) PILAR GIL PASTRANA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1130595816 de Cali, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO contrato No. 827 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de noviembre de 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
Dia [Mes| Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde o1 11 [ 2025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $ 233.700
Valor Pensién $299.100
. . Valor ARL $ 9.900
SP(I;?:II a seguridad Pensionada / anexar resolucion '
Numero de planilla 91637047
Periodo de la planilla " 2025-11
Fecha pago planilla // 02/12/2025

Se expide la presente certificacién una veZ verificad pago de las planillas anteriormente
relacionadas y sirve como soporte para cuefyta dg-€obro del contratista a los 12 dias del mes
de Diciembre 2025.

Superintendencia de Notarlado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:fiwww.supernotariado.qov.co
comrespondencla@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C.,, Colombia



o?::compznscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO " NUMERO ~ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORRED PLANILLA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [CUVHES/ANG) .
cc 1130595816 PILAR GIL PASTRANA CALLES5#99260 | 3163170708 PaP_25@hotmallcom EXONERADO PAGO ‘TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [ EWPLEADCS e
. p.nmmcm.esn Y PLANILLA | [DIAMESIARG) | PLANILLA 1 a
_ FORMA CLASE ' NOMBRE PERIQOO BALUD | PERIODOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIP|O ¥ : = TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indepondionta VALLE DEL CAUGA cALl No 202511 202514 1 0971272025 B163T047 $542.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ . TOTALES SALUD .
Cédige EPS Nombre NIT, Cotizaclén Obllgatoria | UPC Adlclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora . ValorMors | Totala Pagar | No. Afillades
. . Yalor Mora upc
. » No. Auterizacién Valor | No. Autorzacién Valor Cotizactén
EPS037 Musva EPS 8001562642 232900 ] 0 0 5 BOG [} 233.700 1
TOTALES PENSION [ — .
’ Catizacién A;:ono i Aperte FSP = Aporto FSP - ValorMors | Vator Mors No.
Cédigo AFP Nombra NI Obilgateria Ailiado Apottanta " Solidaridsd Subsistencla | P2*M% | conzacian | FsP TotalaPagar | psigados
25-14 i Colpensionss § £ souaaaom.?' 298100 | ) ™o o fyx|l % oo s { |.t 1000 o % 299100 17
] ] - TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / . / /
Cédige ARL Mombre NIT Cotlzaclén Incapacidados Aportes Otros ValorNsto | Dias Valcr, Mora Subtotal | No. Radicade Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
. 3 'nhl.lgl!.nrh No. Autorizacién Vator Sistemas Cofizaclé Nom | © 88 16n { Saldo a Favor Favor Sofldaridad
1423 ]Pasitiva Seguros BB0D11153-8 1| » Y ) 1100 0.800° X Il o8 § | fasop
. TOTALES CAJAS B l ] // / /
Cédigo CC_F Nombre NIT | Vl!'or A.porh Dias Mora. I Valor Mora Aporte Tota! a Pagar | Noa, Aﬁl’ladm—l
TOTALES PARAFISCALES ) _ TOTALES POR SUBSISTEMA  _
Valor Aporta l Dips Mora Valor Mora Aports Total & Pagar No. Afiflados Tipo Admlnimdar? Na. Algam“dum' #s  |valor "I‘R‘T;'::“'a?_f' Lha, Total & Pagar
SENA . Sahd 1 232.960 233,700
3 5 | o [ ] I [ Persitn 1 298.100 209.100
- ICBF Riesgos Labarzles 1 9.800 9,500
[ 5 | o | [ | [ CCF 0 ) a
ESAP . ) . ESAP 0 ] 0
| | | IC8F 0 0 0
MEN ) . MEN [} 0 o
| ] [ SENA 0 0 o
TOTALES a 540,800 542.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ﬁcompznsar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG24da2

. DATOS DEL APORTANTE! b B . . DATOS DE LA PLANILLA
PO NURERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA FPAGO ASOCIADA “CANTIDAD
. ASOCIADA (DIARESARO} .
cc 1120595318 FILAR GIL PASTRANA CALLES5#99260 | 3163170709 Pop_25@hatmal.com EXONERADO PAGO Tro FECHAPAGO | NUMERo | SWTLEADOS | UPC
"W'SCAI;-ES Y PLANILLA | (DMAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A ; PERIGDO SALUY | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO _ TOTAL A PAGAR
OHicA I- Indenandiarts VALLE DEL CAUCA oAl o 202511 2025411 1 091222025 91637047 $542.700
DETALLE POR COTIZANTE *
B B WFORMACION COTIZANTE - INFORMACIIN NOVEDADES L T PENSEN EALUD _ RIES003 LABORALES o CoF < PARAFISCALES
Mo, de i § Ccod. Voluntarh | Votntarto | pansionat | _Fonde kotmcini| Cod g i | ctae rgorts | e otroa Aports
No | Tipa | it cactin Apsiidos y Hombesa 55 ! H HEEE EH EE R L e R o Miliado | Aportants | e nalde | SoLEPS | IBGEPS (Vueeupo | AR | TBOARL im ‘cck | BECCF | Teop sena | iceF | Esap | uEw
solidaridad .
1 | c& | 10sese16 GB PASTRANA PILAR 7|0 N 26514 | 1882772 | I8A100 o [} o o EPS03T 1882772 | 23250 14 1BE2T72 | 1 5.000 a a L] ] [ 1] Qa
/'\ '
L. z

Este documento esta clasificada como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coctae:

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 y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion 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 la
gravedad de juramento que:

'~ DEPURACION CALCULO'DE RENTA ' St NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborafes) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre |a renta. X

3. Dependiente Econdmico: 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 afios, se debe adjuntar registro civil.

4, Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahotro en Cuentas de Ahorro para €l Fomento de la Construccion. Adjuntar X
page 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. X
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. 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 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 afic 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar tnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constgncia gde\p\anterior, se firma a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025.

Atentamgnte,

NOMBREAPIL
CC. 11305554

AR/GIY PASTRANA
[

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernctariado.gov.co
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