Notariado y Registro

Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05 -FR

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 ’

E-MAIL INSTITUCIONAL

. . . . FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL -~ L S e e
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA MARCELA CANADAS PALACIOS |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1144190978 | bE | CALI e
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ ooo-0008910 | ceLuaR | 3128037314 ' | «
E-MAIL PERSONAL r dmcanadaspalacios@gmail.com ‘

I diana.canadas@supernotariado.gov.co

Banco | BANCOLOMBIA &  NoDECUENTA | 75200053991 cA [XJe  cc[ o

No

CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO .37. 255 440,00 ||«

Aiio

OBJETO DEL CONTRATO

217 DE || 2025 ”4' HONORARIOS MENSUALES

4 656 930 00 .

El CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,

los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presenta contrato, Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE
unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA
DE REGISTRO :

VALOR TOTAL # DE DIAS

B 4.666.930,00 |

PERIODO DE PAGO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FRANCISCO JAVIER VELEZ:PENA 4] «
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP CALI e
cPNo. | 28125 |« CRPNo. 70725 « :
FECHACDP ||  3/01/2025 FECHA CRP 14/01/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pja  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION : | 15 | 01 | 2025 |4-
CIUDAD CALI U Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . FECHAIFIVMZACION 16 | 09 | 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Dia —_ Mes — Aflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTiRATo MEsks | DUS
|17|01|2025|¢- jmﬁ
FECHA DE mlclo DE LA ADICION Y/O Dia ADICION Y/ 0 PRORROGA No.
PRORROGA r 17 I | 2025 l« CDP No. m q. " CRP No. m
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA rze | [ [ 2025 |« | |« | e [s 5 15.523.100,00 |«
[ ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 4.656.930,00 ¢« " No de factura

=
[ 1

MES AICOBRAR

_r Dia Mes Aiio

DEL[ 01 [11] 2025 |& PacoNe. Nopias [ NOVIEMBRE |
au[ 30 [11] 2025 J[ 11 Je [ 30 |t00%] NOVIEMBRE |
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. MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ?3‘1“9": WP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
=
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUIFSTAL Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENT() DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
~ 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCI/L DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 232900 * EPS SANITAS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE || \
2. FONDO DE PENSION 298100 PENSIOUES Y CESANTIAS PORVENIR SA 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ~ «
3. | ABORALES (ARL) 9800 POSI|IVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 9496320058 IC
2.1.1. RELACION DE PAG(}S ‘
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 52.778.540,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.173.234,00 |1« [ § 2.173.234,00 $ 50.605.306,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 [« [[s 6.830.164,00 $ 45.948.376,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 |« [[[5  11.487.094,00 $ 41.291.446,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 |« |[[8  16.144.024,00 $ 36.634.516,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 ||« |[[§  20.800.954,00 $ 31.977.586,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 |@|[[[§  25.457.884,00 3 27.320.656,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 @[5  30.114.814,00 3 22.663.726,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 ||« [[1§  34.771.744,00 $ 18.006.796,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 4.656,930,00 |« [[|§  39.428.674,00 $ 13.349.866,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 |« [[|§  44.085.604,00 $ 8.692.936,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 4.656.930,00 |« [[|§  48.742.534,00 $ 4,036.006,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «llls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 13 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
Dia Mes Afio
DEL 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | PAGO No. |
au{ 30 | 11] 2025 [ 11] NOVIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA cg‘:‘“"’ MIP -GNFA-PO-08-PR-05-FR
\ ’ . B2,
| Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: « 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 ‘

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES . EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta|™1) Se Adjunta Informacion Del Reparto Calificado Y Devuelto Del
los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. Periodo Comprendido Entre el 01 al 30 de Noviembre de 2025, en La

2. Realizar el estudio'y calificacién de los documentos objeto de registro de todo de acto que se someta al|Carpeta Zip De Evidencia Secop Il
proceso de registro, que ingrese a la oficina de registro de instrumentos pablicos '
a la que es asignado, de acuerdo con la normatividad vigente y aplicable.

3. Calificar diariamente como minimo 27 documentos. Y/o los documentos asignados por el Registrador de
Instrumentos Piblicos.

4. Verificar el pago de emolumentos y la liquidacién de los derechos e impuestas de registro, para dar|
estricto cumplimiento a las tarifas establecidas por la normatividad.

5. Realizar el autocontro! del proceso de calificacion y adelfantar el procedimiento establecido para que se
realicen las correcciones que sean necesarias, de acuerdo con los pardmetros

establecidos en la normatividad vigente.

6. Generar notas devolutivas, rechazando fa inscripcién del documento y emitiendo la devolucion, de;
acuerdo con la nommatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva

debera estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la
negacion de la inscripcion,

7. Brindar apoyo en la proyeccion de actos administrativos, oficios y documentos relacionados con el
registro de instrumentos publicos.

8. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar estricta reserva de la
informacion a la cual tenga acceso debido a sus funciones.

9. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.

10. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para dichos efectos, con los
documentos calificados en la jornada.

11. Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de
Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) v,

encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

12. Sin perjuicio de lo sefalado en el numeral 2 de fa presente clausula, durante el primer mes de vigencia
del contrato, atendiendo al proceso de capacitacion que se adelantard en este

periodo, el contratista deberd calificar el nimero de documentos que le sean asignados con aumento
progresivo hasta llegar al cumplimento de la meta 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 imagenes, favor colocarlas como anexos.
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= MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f;‘:‘gm WSIIEN EMaER gD IR
Superinteadéncia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versién: 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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista DIANA MARCELA CANADAS PALACIOS identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.144.190.978 de CALI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 217 de 2025 conforme las  normas, especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 70725 CDP No 28125

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.656.930,00

v X CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS
alor en letras: M/CTE

Dia Mes Afo
DEL 01 11 2025 ; NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 0 e
au 30 | 11] 2025 [ 11] NOVIEMBRE
Para constancia se firma en CALI los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
. SYPERVISOR

Firpa Supervisor
FRAN 'JAVIER VELEZ PENA
REGI DOR PRINCIPAL ORIP CALI

CONTRATISTA

e

\ }‘ \
/ P4 r
N - ‘
(WA (Wu e
Firma Contratista
DIANA MARCELA CANADAS PALACIOS

Cedula de Ciudadania No
1.144.190.978 de CALI
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. : Cadigo: MP - GNFA - PO -
, ﬂf? PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05- FR - 03

Superinte‘r;dencia 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(a) DIANA MARCELA CANADAS PALACIOS, identifi'cado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.144.190.978 de CALl, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.217 de 2025 realiz6 el pago
de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO DTR CP
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
' Dia |Mes | Aiio Dia |Mes| Aio
Mes a cobrar Desde o1 1 11 12025 Hasta 30 1;1 2025
Valor Salud $232.900
Valor Pension $298.100
. . Valor ARL $ 9.800
::)ac?::a seguridad Pensionado / anexar resolucién =
Namero de planilla 9496320058
Periodo de la planilla . NOVIEMBRE 2025
Fecha pago planilla 11/12/2025

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 a los dieciséis (16) dias
del mes de diciembre de 2025.

FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA.
REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP CALL.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA e
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariadoy Regisiro 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 retencién 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

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 X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: 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 afos, 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 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 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 (Sl), 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 afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los dieciseis (16) dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

ﬂ'ﬁ&w -- CCMUC&@*

DIANA MARCELA CANADAS
CC 1.144.190.978

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



D ﬂ I;Z-\ N& Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

5)770721248998

IR

0001489399280 4

14893992804

‘ N
5, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K }M.‘Buzén electrénico
114419009 7 8 5 Impusstos de Cali ’\\ /2 /
IDENTIFICACION \‘\/ / < /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de !dentifi caclén 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 138 114419 0\9] 8 ’) 20131203
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento % / A?-dudndll\,‘.unlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6\~ cai }) 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) 34" 465 nombres ‘
CANADAS PALACIOS DIANA w MARCELA
35, Razén sacial ?\>
36. Nombre comercial % |gm\/
\ N /\x
NN
/ 1
/) ue. Ach/,) N
38. Pais 39, Departamento \V) \? 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @ 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal \> / (-\ w '
CL70 7R 80UNLAS CIEBAS AP 101BL7 <//}/> A& \>
42. Correo electronico remijuandi@gmail.com /f \’ J /{ \\“,/ 7 |
43.Codigopostal 7 6 0 O 1 1 [s.eteond N J) &/NN3 12 80 37 3 1 445 Teléfono 2 3113080936
S’ N\ CLASIFICACION
Actnvuad Ac,gnomlca\\\J Ocupacién
Actividad principal Ac\\'vw{fd r(a.~ \> Otras actividades 52. NUmero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. COUHO, aof Fe nd m 16. Jctwl 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos
[6 91 0[]2018,0723]|| ’“Q\‘J\\) / [ | |13 1 7] | |
1 1 J N S

\‘/(1 Ve \:\'ﬁas,.onsablhdades Calidades y Atributos

1 12 13 14 15 16 17 18 19

pomslaol 1L L DRSS T

23 24 25 26

[ B

49 - No responsable de IVA (‘ e >\\\.//I

)

m&/

Q\;

0b||g‘.dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | , I l | l | | 55, Forma §86. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I57. Modo ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ [ | | [ocre |

dafinid

ia no se exigira su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia

y en cor

Para uso exclusivo de ia DIAN

59.Anexos S D NO 60. No. de Folios: E] 61. Fecha [2023-02-06/18 : 25: 25 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CANADAS PALACIOS DIANA MARCELA

985, Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-07-2023 11:31:56AM




