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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_%J,?%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ] KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA |0-
CEDULA DE CIUDADANIA No, [ 1.007.949.643 | DE | CONVENCION |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0008229 | CELULAR ‘ 3205134543 | .
E-MAIL PERSONAL I mali52741@gmail.com ‘«
E-MAIL INSTITUCIONAL I karen.estrada@supernotariado.gov.co !t

Banco  AGRARIO DE COLOMBI#  NoDECUENTA [ 451160083133 J« ca| X J¢  cc[

No CONTRATOACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 20.603.200,00 [+
473 DE 2025 . HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomlia tecnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servcios y/o actividades enunciadas a Io fargo del presente contrato. Como contraprestacion recibira

OB.IETO DEL CONTRATO por parte del CONTRATANTE wunas sumas de dinero, a tilulo honorarios. Dependencia
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATQ | MARIA ZARELA CARRASCAL MOZO J&
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA DE IP CONVENCION e
CDP No. 29925 4 CRP No. 85925 .
FECHA APROBACION
FECHACDR| 9/01/2025 FECHACRR  23/01/2025 POLIZA Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 21 | 01 I 2025 It
CIUDAD CONVENCION e Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO NORTEDE SANTANDER o 'TOnaliNALZACION 45T 11 ] 2025 e
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
comeo (o8 [ ot [ows B,

ADICION Y/O PRORROGA No.

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio
i e s N e
FECHA FINAL DE LA ADIGION Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
YIO PRORROGA ] | e[ e[ ]« | P
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |\« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |¢ I |1-
B 2.575.440,00 | _I Dia  Mes  Afio WES A COBRAR
pe| 01 [10] 2025 s PAGONo. NoDias [ OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [10] 2025 [ | 09 || 30]|100%] OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Sccial Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 NUEVA EPS SA a« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
. FONDO DE PENSION .

2 227.800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA  ||®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .

3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7990197274 |4-

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 20.603.200,00 x@;‘:ﬁjmgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO ([ & 600.936,00 ||« | $ 600.936,00 $ 20.002.264,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | & 2.575.440,00 [« | $ 3.176.376,00 $ 17.426.824,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |« | $ 5.751.816,00 $ 14.851.384,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 2,575.440,00 |[« | $ 8.327.258,00 $ 12.275.944,00
PAGO 05 VALORDELPAGO || % 2.576.440,00 (wfl $ 10.502.696,00 $ 9.700.504,00
PAGOC 06 VALOR DEL PAGO ([ $ 2.576.440,00 [« [ $ 13.478.136,00 $ 7.125.064,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 1.201.87200 [« [ $§ 14.680.008,00 $ 5.923.192,00
PAGO 08 VALCR DEL PAGO $ 1.974.504,00 (&) $ 16.654.512,00 $ 3.948.688,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 @ $  19.229.952,00 $ 1.373.248,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGOD 1B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “ll $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -

Dia Mes Afio
ceropooepaco | [ 01 [10] 2025 | pagome. | OCTUBRE
A.| 30 [10] 2025 | |oe| | OCTUBRE
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la direccion administrativa y financiera.
2, Recepcion de los documentos radicados en la ORIPque ingresan por veniznilla, dando
curnplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yio SIR.
3. organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Decreto 1579 de 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos, ordenar, disponer|
los docurmnentos del tumo en carpeta independiente para el inicio la etapa de digitalizacion de|
acuerdo con el instructivo{ alistamiento los documentos)
4. digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de comeccion, nota devolutiva o
mayor valor(segun sea el caso)(digitalizacion de documentos). 5. verificar el

2. Recepclon de los documentos radicados en Ja QRIPque
ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a fas nommas
establecidas en registro de [os sistemas FOLIO yfo SIR.
3. organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecids en el Decreto 1579 de 2012; coma
es, relirar el material abrasivo de los documenios, ordenar,
disponer los documentos del tumo en campeta independiente
para el inicio la etapa de digilalizacion de acuerdo con el
Instructive( alistamiento los documentos)
4, digitalizar los soportes, formularics de calificacion,

tumo del documento fisico, contra el umo e imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hofas

formulario de correccion, nota devolutiva o mayor valor(segun




en blanco, validar paginacion, { calidad del decumento). 6. validar que la|sea el casa){digitalizacion de documentos). 5,
documentacion digitalizada coninclda con el renombre de 1o documenteps digitalizadas, teniendolverificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e
en cuenta el metodo implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el tumo o matricula del|imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco,
documento y/o los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de|validar paginacion. ( calidad del documento). 8.
hojas digitalizadas o afistamienta. (tipificacion del documento).|Dilingenclamiento de informe: Anexo N* 2, estado de la
7. ubicar el documento generado por fa CRIP una vez realizada la digitaizacion como respuesta|infraestructura  tecnologica entregada por la SNR para
a la solicitud; formulario de calificacion, Mota devolutiva, farmulario de comecion ylo mayor valor;|desempefiar sus funciones, formate unico de mventario
" |este documento se anexa al tumo o carpeta, calificandolo comeo: devueltos y mayor valor,|documental FUID, FORMATO Excel dande cumplimiente a la
ubicandolos en el area dispuesta que penmita su identificacion; para los documentos calificados y|ley general de archivo.(Entrega de archivo en Excel y pdf).
comegidos; se procede a ubicar y retirar de archivo temporal Ja documentancion y separar la copia| 10. realizar Ia sistematizacion o digitalizacion de los docmuentos
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formularic de cafificacio o comecdon a cada|que se requieren acorde con los lineamientos institucionales de
payuels, sa enlrega a ventanilla el identificado para el usuaric; ef paguete con destno a registo|las  actividades desarolladas en ¢aja o en la wentanilla
se ubica en el archivo en el area fisico definida para amade e inventario; dispisicion y ammade del| correspondiente

tramite registral.
8. Dilingentiamienta de informe: Anexo N® 2, estado de la infraestructura tecnologica entregada
por la SNR para desempefiar sus funciones, formato unico de inventario documental FUID,
FORMATO Excel dando cumplimiento a la ley general de archivo.(Entrega de archivo en Excel y

pdf). 8. Recibir,
revisar,clasificar,radicar,distribuir y controlar documentos ingresados para registro en caja o en la
ventanilla comespondients. 10. realzar la
sistematizacion o digitalizacion de los docn tos que se requi rde con los fineamientos

institucionales de las attividades desarrolladas en caja ¢ en la ventanilla comespondiente.
11. actaulizar de manera permanente los diferentes aplicatives que se utilicen en el area de|

desempeiio a fin de contar con informacion confiable.
12. responder por la administracion y manejo de los venes entregados para la ejecucion del
contrato.

13. Manfener plena reserva y confidencialidad de la infc ion que reciba para el plimiento
del contrato,
14, apoyar en la ejecucuion y el control de los procesos de la depnedencia, para dar cumplimiento|
a las mefas propuestas, 15,
Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del archivo general de la Nacion, las normas que lo modifigeun y
demas normatividad vigenle que rge la matera, 18,

digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentte ejecutoriada la decision.
17. acredtar su afiliacion a una entidad promotora de salud { E.P.5.), a una administradora de
fondo de pension y a una adminstradora de riesgo laborales

NOTA: §l 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 el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
{la) confratista KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.007.949.643 de CONVENCION cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 473 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 85925 CDP No 29925
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESQS

Dia Mes Ao

DEL| O1-| 10 2025
PERIODO DE PAGO | [ 10] |  Pacons, OCTUBRE _ |
aL| 30 J10] 2025 |. [o9] OCTUBRE |
Para constancia se fima en CONVENCION alos 11 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

b = - e - = = N - . =

SUPERVISOR




O honta —,

Flrma Supervisor
MARIA ZARELA CARRASCAL MOZO
REGISTRADORA DE IP CONVENCION

CONTRATISTA

Ionen 65\\ctc:( Cx.
Firma Contratista
KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA
Cedula de Cludadania No
1.007.949.643 de  CONVENCION
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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 saciai, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidn 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, sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales {por todos los conceptos tanto [aborales como no laberales) fueron iguales o X
superiores a 1400, UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico; paragrafc 2 del art 387 del Estatute Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Piblico, con soportes Decreto 098 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 [a 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. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de frabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicara la tarifa de retencién en Ia fuente del articulo 383 del E. T,
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$199.196.000)

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

En constancia de o anterior, se firma a los 11 dias del mes de Noviembre de 2025.

Atentamente,

e cuwen E;fbs“ c\&c"
NOMBRE: KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA
CC 1007.949.643

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.G., - Colombia

httoi/Awvww. supemotariado.gov.co
comrrespondencia@supernotariado.gov.co
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- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el {la) sefor(a) Karen Melissa Estrada Garcia, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1007.949.643 de Convencion Norte de Santander, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADC Y REGISTRO contrato No. 473 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE.

Dependencia Direccién técnica de Registro
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 011 10 12025 Hasta 30 | 10 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800

. . Valor ARL $7.500

SP(I)aC?;[][a seguridad Pensionado / anexar resolucion
MNamere de planilla 7990197274
Periodo de [a planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 2025/11/10

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del confratista a los 11 dias del mes de
NOVIEMBRE de 2025.

& dows

MARIA ZARELA CARRASCAL MOZO

FIRMA DEL SUPERVISOR
(Registradora IP Convencién)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
hitp:/fiwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007949643
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: QCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 10 # 14 -91 TELEFONO: 5697296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE'LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7990197274 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO; 2025
DIAS DE MORA: .0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2025/11110 NUMERC AUTORIZAGION: 1918930099
NOVEDADES ) ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPY VSTO|-SLN {COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ANV HEGy
\ - o Ty
'LIQUIDACION GENERAL
- TOTALES
: " COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSIGN )
©  CADMINISTRADQRA . %
NIT céDIGO ' 9 U ONOMBRE ey e
8002248088 220301 © 7. v230301-PORVENIRY B 1 $ 227,800
SUBTOTAL: 1 $ 227,800
. s w00 === s o |
. SALUD
' . ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ‘ : NOMBRE -
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
M. o L T
RIESGOS,PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: - $413.300
2025/11/10 3:56 PM USUARIO: SOl - CC10079406453 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA [INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

OATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
v CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERS DEIDENTIFICAGION: CAREN ME e 1wm NUMERO PLANILLA: 7990197274  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIEN;EZE
LISSA ESTRADA . VES
OCARA  GEPARTAMENTD: NORTE DE Sanannn || CERIODO Mgoklpum OTROS MES octubr ARO s PERIODO GOTIZACION SALUD
CALLE 104 14.91  TELEFONO: e : 1918930099
& DEFENDENTE TANTE: . o FECHA PAGO {aaaa'mmidd} 2025111110 NUMERQ AUTORIZACION:
PRVADA  AGTIVIDAD ECGNOMCA Comertic a1 por miyor de comprAadores, 6guipa por
o Ica
b PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR NO
. - TOTAL APORTES A PENHON |
FDMNISTRADORA o, COT J——— APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA ]
NOMERE o EMPLEADOR | COTIZANTE SOLDARDAD | SUBSISTENCIA COTIZACIGH | FSP APDRTES, MORA VALGR PAGADD
301.PORVENIR 1 5227830 L | $4 3q sq [X: 3d LEFIX 5227,
(X5 $ 22100
- - TOTAL APORIESASALUD ~ ~ ~ —
ADMINISTRAOORA - D roR LICENGIA MATERNIBAD SALBO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA
ZANTE! ¥
NOMBRE i - R I N N T PLAMILLA vaor | comzazen | VAR | corgaciom | YALOR APORTES VALDR PAGADO
E03T-NUEVA EPS i Td 30 38 3 178.000 34 0 X 3 176,000 T 3178
' L 3 178.00 (X $ 1TE.00!
' WMo Fdg
~\an s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADDRA O s | . INCAPACIDAD P . SALDO A FAVOR LIOUIDACIGN |
NOMERE TANTES | NOMERQ AUTORIZACION VALOR [eaco A 0TROS RIESGES PLANILLA | VALOR COTIZACKIN APORTES VALOR PAGADO
b3 POSITIVA GO PATIIA DE EEGUADS SA ] - | [ | 3C | 34 $7.504 3 7.500 14 57
- ~3 7,564 14 7,
" I,l‘ M
.'
- i N
1 LIGUWOACION DETALLADA APDRTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES -
- é P PENSION - i SALUD ARP SEna | ycor | Esap JLeDy
Iy o : 'aPoans;! o]
hP0 | SUSTIPO | SALARD T1P0 DE ég HHE SRR I HEIEIE IR R HE B RN K VELUNTARIOS f_JNPACADCR bt CENTRQ BC ToTAL | ToraL | ToTAL | ToTAL
2OMZANTE BASICO [SALA FHEEEEREE g|a|B|8 R s 186 : — Tarra | TOTAL | apan BC  [coriacion|YALORE TOTAL | unyy B | oe !
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