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

] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_E%—I%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON |1-
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.012.455.340 DE BOGOTA .
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0005320 CELULAR 3505819312 .
E-MAIL PERSONAL camilo159632@gmail.com .
E-MAIL INSTITUCIONAL cristiane gonzalez@supernotariado.gov.ca .
BaNCO [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 91215538473 ca[X]e ce[ o
No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4-
3113 DE 2025 e HONORARIOS MENSUALES ¢

EL GONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica

y administrativa, dentra del plazo acordado, los serviclos yfo actividades enunciados a lo

OBJETO DEL CONTRATO |targo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratanta unas .
surnas de dinero, a titulo de honararios.

Dependencia; DIRECCION TECHNICA DE REGISTRO Perfil; AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR |
CDP No. 125025 @ CRP No. 670125 .
FECHACDF| 12/01/2025 | FECHACRA 15/12/2025 FECHA:SS;?AC'ON Dla_ Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION 16 | 12 | 2025 |&
CIUDAD SOACHA L] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA \d CONTRATO 26 | 12| 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dla Mes  Afo MESES DIAS
CONTRATO 16 12 | 2025 I TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 5 l o114
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No. .
¥/ PRORROGA # CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla _Mes  Aho _ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA . . . .
: = ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 944.328,00 |« — O No de factura
VALOR TOTAL ¢ DE DIAS = |* | |
$ 944.328,00 _] Dia Mes Ao MES A COBRAR
DEL[ 16 [ 12| 2025 |u PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 26 [12] 2025 |o[ 01 Je[11]3r%| DICIEMBRE |
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2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CO__NT.RATIST_A_ )
Valor del Pago Razon Social Aporte
! 1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 71200 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 91200 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[® 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . o
3. LABORALES (ARL) 3000 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 165.400 PLANILLA DE PAGO No. 9496476845 |
| 2.1.1. RELACION DE PAGOS __
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.275.720,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 944.328,00 |« |[ $ 944.328,00 $ 331.392,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «(% . $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO I - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 1§ VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO a3 R 3 .
! PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs - [ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 16 | 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | l | PAGO No.
ac| 26 [12] 2025 | [o01] DICIEMBRE
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

sumas da dinero, a titulo de honorarios,

EL CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autcmomia técnlca
y administrativa, dentro del ptazo acordado, los servicios yfo actividades enunciados a lo
largo del presente contrato como contraprestacion reclbird por parte del contratante unas

* 5E DIG{TALIZAN 100 DOCUMENTOQS AL DIA.
* SE DIGITALIZAN 2 RELACIGN AL DIA

* SE ENTREGAN A VENTANILLA 2 RELACIONES
DEBIDAMETE ARMADAS

@,@,’7

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas

COmMo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOY AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez veyificado el desarollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
{la) _ contratista CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCGN identificadoe (a) con cedula de ciudadania
No 1.012.455.340 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objetlo y obligaciones
del confrato de Prestacidn de Servicios No 3113 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 670125 CDP No 125025

Se autoriza el pago per la suma de $ 944.328,00

Valor en letras: NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dfa Mes Afio

DEL| 16 12 2025 PAGO No. DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 26 12 2025 | 01 ] DICIEMBRE |

Para constancia se fima en SOACHA alos 26 dlas de} mes de DICIEMBRE de 2025

_'SUPERVISOR

mfﬁ

T T
FAEL ENRIQUE NO SAN DOVAL
REGISTRADOR

CONTRATISTA |

QA

Firma Contratista
CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON
Cedula de Ciudadania No

1.012.455340 de BOGOTA
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1012455340 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 3113 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de DICIEMBRE 2025

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia |Mes| Afio

Mes a cobrar Desde 16 |12 2025 Hasta 26 | 12 | 2025
Valor Salud $71200
Valor Pension $91200

. . Valor ARL $3000

:3::?:[! a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planiila 89496476845
Periodo de la planilla 202512
Fecha pago planilla 24-12-2025

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 veintiseis (26)
dias del mes de DICEIMBRE de 2025,

" ,?m S g Y
RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL

_REGISTRADOR -SUPERVISOR

Superintendencia de Notarlado y Registro
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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 setd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que;

 DEPURACION CALCULO DE RENTA _ e sl | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos tofales (por todes los conceptos tanto laborales como ne [aborales) fueron iguales o X
superiores a 1400, UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre 1a renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatufo Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 089 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 ahotro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar X
pago mensuzal 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 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 aplicar4 la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrite contratos durante el afio 2025: por un valor igual ¢ superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los 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 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

Atentamente,

CRISTIAN CAMILO GCNZALEZ RINCON
CC. 1012455340 .

Superintendencla de Notarlado y Registro
Calle 28 No, 13 - 49 Iat 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogata D.C., - Colombia
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