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& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |- 99" 2
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registr
‘O Yy egistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

No ARo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 37. 25 .440,00 |

207 DE 20258 "4- HONORARIOS MENSUALES | 4.656.30,00|ﬁ

El contratista deberd prestar por sus propfos medios y con plena autonomia técnica y adminlstrativa, denlro del plazo

- FECRA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes _ Afo
(2211212025
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | RODRIGO ERAZO MARTINEZ Je

CEDULA DE CIUDADANIANo, | 1.061.703.744 | o [ POPAYAN - CAUCA Jo

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3128815516 | ]

E-MAIL PERSONAL L rodrigoem17@outlogk.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL l rodrigo.erazo@supernotariado.gov.co ]t

BANCO | BBVA |[¢  wNopECUENTA | 846054609  |o c.A.| X |e c.c. I:IC

CONTRATO ACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO .
acordado, log servicios y/o aclividades enunciadas a lo largo del presente contrato.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARY STELLA HURTADQ URBANO |o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA ORIP SANTANDER DE QUILICHAO |e
copno. [ 23225 Je creno. [ 43325 .
FECHACDH| 3/01/2025 FECHA CRFﬂ 9/01/2025 FECHA:OPS?: AGION Dia  Mes  Afc
LUGAR DE EJECUCION [ 10| 01] 2025 |«
CIUDAD SANTANDER DE QUILICHAC Dfa Mes Afo
DEPARTAMENTO CAUCA FECH@&E:::-:-ZOACION I 12 | 09 | 2025 It
E%m::somlcm DEL I :"i; ] | 2‘:;;’5 I‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO Nﬁ’ ﬁ‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION  __ Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
¥/0 PRORROGA I 13 | I 2025 |‘ cOP No w CRP No _
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Ao MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ 26 | 12 | 2025 o[ 3]e[1a]e |3 16.144.024,00 [e
=== =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 4.036.006,00 {e - “} o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS S |¢ [ I..
|| H 4.036.006,00_]' _I Afio MES A COBRAR
01 | 12 [ 2025 ] PAGONo. wooias | DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

aL[ 26 [12] 2025 Ja| 12 e [ 26 |#7%[ DICIEMBRE
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO -03-PR -
05-FR-M

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

. COMPARNIA DE SALUD (EPS})

. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

" LABORALES {ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
232.900 NUEVA E.P.S . 125%
298.100 PORVENIR « 15%

9.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® e
$ 540.800  PLANILLADEPAGONo. | 9496697709 |+

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  53.399.464,00 ‘i?:b?ﬁ,fﬁﬁg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 279415800 (e || § 2.794.158,00 $ 50.605.206,00
PAGO 02 VALQR DEL PAGO 1 4.656.930,00 [« |l $ 7.451.088,00 $ 45.948.376,00
PAGC 03 VALOR DEL PAGO % 4.656.930,00 (|| $§ 12.108.018,00 $ 41.291.446,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 [« [} $ 16.764.948,00 $ 36.634.516,00
PAGQ 05 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 (W}l & 21.421.878,00 $ 31.977.586,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 4,656.930,00 ([« | $ 26.078.808,00 $ 27.320.856,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 (# | $ 30.735.738,00 $ 22.663.726,00
PAGQ 08 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 [« || $ 35.392.668,00 H 18.006.796,00
PAGQ 09 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 C $ 40.049.598,00 $ 13.349.866,00
PAGOD 10 VALOR DEL PAGO $ 465693000 el $ 44.706.528,00 $ 8.692.936,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGOQ % 4.656.930,00 ||«[|$ 49.363.458,00 $ 4.036.006,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 4.036.006,00 ||& ([ $ 53.399.464,00 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS - 3
PAGO 14 VALOR DEL PAGO e % - [ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el $ - S -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1 - 3 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afl$ - $
PAGO 18 VALOR DEL PAGOD «|$ - $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ofs -1 s
PAGO 20 VALOR DEL PAGO as - s

Dia Mes Afio

CERIO0O DE PAGO DEL| O1 12| 2025 PAGO No. DICIEMBRE

aL{ 26 [ 12] 2025 [12] DICIEMBRE

ESTE POC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 28 No. 13 - 48 tnt. 201
ots 0.C,, - Colombla

Eﬁ’gdm.ihppmmﬁndo,gag.ca

gov.co

Pagina

2




@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘"é’;: I:f -GNFA-PG-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariaég ¥ 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar & informe de ejecucidn contractual y cuenta de manera mensual. teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiem

2. Realizar el estudio y calificacidn de les documentos objeto de registro de todo de acto que
somela al proceso de regisire, que ingrese a la oficina de registro de instrumentos.

3 Calificar diariamente como minime 27 documentos. Yio los documentos asignados por ef
Registrador de Instrumentos Publicos

4. Verificar et pago de emolumentos y la liquidacidn de los derechos e impuestos de registro, para
dar estricto cumplimlento a las (arifas esiablecidas por Ia nomatividad

5, Realizar el autocontrol del proceso de calificacidn y adelantar el procedimiento establecido para
que se realicen las comecciones que sean necesarias, de acuerdo con los pardmetros
establecidos en la nomatividad vigente

8. Generar nolas devolutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendo la davolucién,
de acuerdo con la normalividad establecida cuando sea necesarie. La nota davolutiva

Deberd estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cualas se produjo
la negacién de Ia inscripeion

7. Brindar apoyo en la pmyéccidn de actos administrativos, oficios y documentos relacionados con
el registro da instrumentos pubkcos,

8. Dar debido manejo a las contrasedas y usuarios que le sean asignados y guardar estricta
reserva de [a informacidn a [a cusl ienga acceso debido a sus funciones

8. Asisiir a |as reuniones y capacilaciongs a las cuales sean convocados

10 Prasentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para dichos efectos, con
los docurmentos calificados en la jomada.

11, Acredilar su afiliadén a una Entidad Promotora de Salud (EPS), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (AFP) y 8 una Administradera de Riesgos Laborales (AR.L.) ¥ encontrarse
al dia en el pago de los respectivas aporias

12. Sin perjuicic de to sefialado en el numeral 2 de la presenie cldusula. durante el pimer mes de
vigencia del contrato, alendiendo al proceso de capacitacidn que se adelantara en este periodo, el
c I deberd calificar el nimero de dotumentos gue le sean asignados con aumento,
prograsivo hasta llegar al cumplimento de la meta diaria,

13. Las demds que le sean asignadas en vittud del objeto contractual

1.CALIFICACIONES (240) DOCUMENTOS, DERECHOS DE
PETICION SIETE (7). ACCIONES DE TUTELAS DOS(02).
RECURSOQS CINCO, ¥ DEMAS FUNCIONES ASIGNADAS

NOTA: 5i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favar cotacaras

COmMO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C94/80: MP - GNFA - PO - 03 - PR -
05 - FR - 09
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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
12) contratista RODRIGO ERAZO MARTINEZ identificado {a) c¢on cedula de ciudadania
No 1.061.703.744 de POPAYAN - CAUCA cumplid sastifactoiamente con el objeto y chligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios Mo 207 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.

del CRP No, 43325 CDP No 23225
Se autoriza el pago por la suma de $ 4.036.006,00
Valor en letras: CUATRO MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SEIS PESQS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL| O1 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No. ]
AL 26 |12 2025 [ 12 ] DICIEMBRE |
Para constancia se firma en SAnNIAnUER L alos 22 dias del mes de DICIEM3RE de 2025

L1 e ]
(a] Al"\x \

( \\PERVlspR

- \
Firma rvisdi
MARY STEL UR U NO
REGISTRADORA ORISANTANDER OE QUILICHAO

CONTRATISTAN
!

On6o 0 ARTINEE -
Firma Contratista
RODRIGO ERAZO MARTINEZ
Cedula de Ciudadania No
1.061.703.744 de POPAYAN - CAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

:v?\”»,ﬁ,\% 08-PR-05-FR-03
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 sefior RODRIGO ERAZO MARTINEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.061.703.744 de Popayan, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrate No. 207 de 2025 realizd el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Diciembre de 2025

Dependencia ORIP SANTANDER DE QUILICHAO- CAUCA

Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
Dia |Mes | Afo Dia |Mes| ARo
M b Hast - ,
es a cobrar Desde =112 T2025 | 132 26 12 | 2025 oo
Valor Salud $232.900
Valor Pensién $298.100
Valor ARL o $9800
Planilla seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
social NUmero de planilla 9436697709
Periodo de la planilla DICIEMBRE DL
o 22/12/2025 ‘
Fecha pago planilla

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte pdra cuenta de cobro del contratista a los 22 dias del mes de”
diciembre de 2025. '

R FADO URBANO
Registradora Seccional O xotander de Quilichao- C

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201

http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspendencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cociao: WP - 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 juslicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidén en la fuente
establecida en el presente articulo ser& aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA S| 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 Estaluto Tributaro, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

S. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al arl. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las renias de trabajo relacionadas a ta presente cuenta de

cobro si;
a. Marca (S}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard 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: Remilir los soportes a los que hay lugar dnicamente para contralos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 22 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

RO, €039, afiint

CC 1.061.703.744 de Papayan - Cauca

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Ini. 204

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/iwww.supernotariado,qov.co

correspondencia@supernotariado.qov.co




: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |} [ 2| Aclualizacién

4. Nomero de formulario 141150917850

(415)7707212489984(B020) 00001411:.5091785 o

£\

Vo
5. Niimera da ldentficacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direccldn sacclonal K\= 1
T

1, Buzén cloctrdnico
1t 06 17 037 4 4 1 Impuastos y Aduanas do Popaydn /(}

IDENTIFICACION N

24, Tipe de contrihuyenta 25. Tipo do documento 26. Nimero do Idontificacién >

Persona natura) ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061703744

Lugar de expedicidn 2B. Pals 29. Departamento ;ﬂ?rGiu‘&dﬁ:[ﬂ’icipio
Y

COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1@\\ . f’qaa)gér) 001

31. Primer apallide 32, Segundo apellido 33. Primer nombre Q.J/ ( < 3420465 nombres

ERAZO MARTINEZ RODRIGO /0N

35. Razén social \) S
AN
36. Nombre comercial 374Sit
ZAXANS

A UBICACIONP N

38, Pals 39, Departamanto W o 40, CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca ﬁ/} 1 9 | Santander de Quilichao 698
41, Direccion principal ‘
CL CENTRO P2 ~ O
42, Comeo cloctrdnico rodrigoem17@outlook.com //\\ ~ /( N—
43.Cocigopostal 9 5 0 0 0 9 [ea Toltonod N7 &/ N\N3 1 2B B8 1505 1 6|45 Teistono2
L Q5 N\ bLAsFICACION
Activj@dﬁ?cgﬁéplgaf\w Ocupacién
. Actlvidad principal @cﬁv%’}j&{(na‘%ﬁ}\) Otras actividados 52, Niimero
46,Cédigo 7. Fecha inicio actividad 48, c?e;aao\ns./-acha-znluu@wf‘au 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establacimiantos
ss1oflzorso7sf|| (LN CNNA | | L i lz429 L |
N’ lﬁg‘épgnsabllldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é\\‘;k% 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
R R R NN A R R A e Y R A e R
49 - No responsable de IVA Ew

Usudrtss aduanoros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
l ] I l | l I | | I 58, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 13 19 20
| | l l | l | 5. cre |
IMPORTANTE: Sin porjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcién on o Roglatro Unico Tributarlo -RUT-, tondré vigencis Indefinida y en 5 no sa oxiglrd su ronovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos Sl D NO 80. No. da Follps: m

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las vorificaciones Gue la DIAN realice.
y cangolacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT). deberd ser oxacta y veraz; en caso da conslalar | Firma autorizada;

inaxactitud en aiguno do los datos suministradas se adelantardn los procadimlentos sdministrativos
sanclonatarios o de suspensién, segiin ol case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dol Decroto 1625

det 2016. De igual manera a formalizar e irdmite el usuarie fue Inforado y acepla ta pelitica de
tratamiento do datos loy 1581 de 2012. 984, Nombre  ERAZO MARTINEZ RODRIGO

Firma del solictante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE '

Facha gencracién documanto PDF: 16-12-2024 02:52:37PM
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