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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Varsién: 2
Notariado y Registro
¥ 89 PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes _Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA li JULIET VANESA ZAPATA GARCIA J‘l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.090.148.883 | oE [ SANTUARIO RDA e
CcODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0000010 | CELULAR | 3125403844 J .
E-MAIL PERSONAL I zapatav798@gmail.com _ zapatav788@hotmail.com J
E-MAIL INSTITUCIONAL | luliet zapata@supernotariado gov.co
Banco | DAVIVIENDA __ |#  NoDECUENTA [ 488443484438 [« CA.[ X |¢  CC. [ b
A VALOR TOTAL DEL CONTRATO *

§  2.678.460,00 |*

ra del

I 175 || DE I 2026 ||¢- HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera preslar por sus propios medios y con plena autonomia lécnica y administrativa,dent
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird
por pae del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios. Dependencia:
DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA. Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

| ADOLFC LEON ZULUAGA GIRALDQ e
[ REGISTRADOR INSTRUMENTOS PUBLICOS SANTUARIO IC

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR
CDP No. 12026 &« CRP No. 132526 .
FecHACDH 28/01/2026 | FecHacri 28/01/2026 "Ec“":&'_‘,gf‘c"’” okl O 12
LUGAR DE EJECUCION B | e
CIUDAD SANTUARIO i Dia Mes Afo
CION
DEPARTAMENTO RISARALDA " FEGHATFINALEAGION 'I"98 [Toa [ 2028 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONTEATH [z ] o |2°21I~ - (8 ]e[0 ]

Mes ADIGION Y/O PRORROGA No.

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia
T J-  eow

FECHA FINAL DE LA ADICION Dla___ Mes MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA l I I J [:| |__—_| - [ J .
= ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.678.460,00 [+ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | lq. [ ]"
[s 26846000 —-] Dla_ Mes  Afio MES A COBRAR

01 | 02] 2026 |e PAGONo. NoDias | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO
AL[ 28 |02] 2026 o [ 02 |e [30]t00%[ FEBRERO |
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: MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA | C08180: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05 - FR - 01
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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 280.200 NUEVA EPS S.A o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 218.900 Sl d. B PENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . “
3. L ABORALES (ARL) 9.200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4644465833 | #
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.249.109,00 ACURLILAGE SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO ['§ 267.846,00 |« [ $ 267.846,00] (S 20.981.263,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2678.460,00 &[S  2.946.306,00] [$ 18.302.803,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 1B -1 [ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afs ARE -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs -1 s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs -1 s c
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s AR -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als -1 s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s g $ E
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls 1 s :
PAGO 13 VALOCR DEL PAGO a«ls s $ s
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs - $ 5
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls = $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als -1 s p
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ = $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs -1 s =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afs 5 $ 2
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «lS - $ =
Dia Mes Ao
peL[ 01 | 02] 2026 | pacomo. | _ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
a[ 28 [02] 2026 | [02] [ FEBRERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP-GNFA-PO-08-PR- |
05-FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Verslén: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 . 012025

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 cuenla los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financlera. 2. Contaclar|
al Grupo de Geslion Documental, una vez suscrilo el contrato, a través del correo electrénico|
soporte documental@supemotariado.gov.co, con el proposito de elaborar el plan de lrabajo, que|
definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién del contrato, en
concordancia con los lineamientos y prioridades de la enlidad. 3. Organizar la documentacién
asignada de acuerdo con los procesos de geslion archivistica establecidos por la entidad,
incluyendo aclividades como la clasificacién, ordenacidn, depuracidén y foliacién de los
documentos. 4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario
Documental (FUID), corespondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los
lineamientos técnicos establecidos por la entidad. 5. Realizar adecuadamente el proceso de
rotulacién de las cajas y carpetas, garanlizando que la Idenlificacién se aclara y cumpla con las
normas establecidas por la entidad para facilitar la localizacion y conservacién de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (ReferenciaX-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de pgeslion documental. Esla actividad,
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a
las directrices de la entidad. 7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de
Gestién Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la enlidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos. 8. Asislir a las sensibilizaciones y capacitaciones
ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del confrato. 9. Atender lodos
los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Geslién Documental, garantizando su
cumplimienta en los tiempos y condiciones eslablecidos por la entidad. 10. Reportar
oportunamente las dificultades, novedades o cualguler otra situacion que genere la interrupcion de
la prestacién de los servicios contratados. 11. Cuidar, proleger y guardar la reserva de los
documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. 12.
Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la labor
encomendada. 13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes,
conforme a la naturaleza del mismo.

1. Se da cumplimiento al presentar informe de ejecucién
conlractual y cuenta de cobro periodo del 01 al 28 de febrero del
2026 al supervisor del conlralo y cargue de evidencias en
Secop Il, segin lineamientos par la Direccién Administrativa y
Financiera. 2. Se recibe por parte de Soporte Documental, Plan
de Trabajo para la ORIP Sanluario. 3. De acuerdo a
indicaciones por parte de Soporte Documental, inicié proceso de
correccién a sere documental, bolelines diarios cuenta producto
2013, dicha correccién se requiere para continuar con proceso
de transferencia, realicé pegado de recibos de caja a hoja
tamafio carta, se comigié foliacién, encarpelado, fechas
extremas: 02-01-2013 al 28-12-2013, boletin 1 al 19, 4815
recibos de caja, 221 recibos banco, 57 recibo solicitud
documentos adheridos a hojas, tolal, 16 carpetas 2 cajas.
Realicé FUID, rétulo de carpetas y caja serie documental
informes, subserie informes de gestién, total, 13 carpetas, caja
nimero 2, 1.725 folios. Realicé seleccién, clasificacién,
ordenacion, encarpetado y foliacién correspondiente a la serie
documental boletines diarios de tesarerio del periodo de enero
de 2026, Entre los dias 27 y 28 de febrero, se continuara con |a
correccién de boletines diarios cuenta producto del 2014. 4. En
cumplimiento envié en formato Excel, FUID al Grupo de Soporte
Documental para su respectiva revision.

5. En cumplimiento envié en formato Excel, rétulo de cajas y
carpetas al Grupo de Soporte Documental para su respectiva
revislon. 6. Se adelantan adecuadamente los proceso técnico
de gestion documental comespondiente al archivo de la ORIP
Santuario. 7. Se da cumplimiento en cuanto a las aclividades
derivadas del objelo contractual 8. Se da cumplimiento a mesa
de trabajo ofrecidos por el Grupo de Soporte Documental los
dias 05-02-2026 desde las 12:30 hasta las 12:51 pm y el 20-02,
2026 hora de inicio y finalizacién: 4:30 a 4:4B pm. Asisti a
capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo, dirigida por el
Dr. Eliceo Sepulveda de la SNR Nivel Central, hora de inicio 3
pm., hora finalizacién 4 pm., 9. Se da cumplimiento a los
requerimientos o solicitudes por parte del Grupe de Gestion
Documental. 10. Se da cumplimiento al reporiar novedades o
situciones que generen interrupcion en el presente conltrato de
prestacioon de servicios, 11. Se da comecta organizacion y
ubicacién topografica del patrimonio documental de la SNR. 12.
Se prestan los servicios profesionales de forma presencial en la
ORIP Santuario. Actuando con honeslidad y responsabilidad.
13. Se da cumplimiento a las funciones que considere el
supervisor del presente contrato.

NOTA: Si se requiere ampliar m4s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

como anexos.
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado ¥ 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 wvez verficado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presenle periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista JULIET VANESA ZAPATA GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.090.148.883 de SANTUARIO RDA cumplid  sastfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacién de Servicios No 175 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demis normmas técnicas exigibles
del CRP No 132526 CDP No 12026
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.678.460,00
Valie o latrass DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON
00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | PAGONo. | |
a[ 28 Jo2] 2026 [02] [ FEBRERO |
Para constancia se fima en SANTUARIO alos 27  diasdelmesde /E BRERO de 2026
SUPERVISOR =~ _  _
Fi pervlsor
LFQEFON JULUAGA GIRALDO
REGIST, ORANSTRUMENTOS PUBLICOS SANTUARIO
1
~~  CONTRATISTA
-
Yooy Zapdk .
Firma Contratista
JULIET VANESA ZAPATA GARCIA
Cedula de Cludadania No
1.090.148.883 da  SANTUARIO RDA
Pagina 4
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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 la sefiora JULIET VANESA ZAPATA GARCIA, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.090.148.883 de Santuario Risaralda, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.175 de 2026 realiz6 el pago
de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO del 2026.

Dependencia DAF_GD_ORIP SANTUARIO
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde oL lo2 12026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pensiéon $ 280.200
_ ) Valor ARL $ 9.200
Planilla seguridad . —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4644465833
Periodo de la planilla Febrero 2026
Fecha pago planilla 26/02/2026

Se expide la presente certificacidon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 26 dias del mes de
febrero del 2026.

ADOLFO LEON ZULUAGA GIRALDO
Registrador de Instrumentos Publicos Santuario
Supervisor

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090148883 | | NUMERO PLANILLA: 4644465833  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIET VANESA ZAPATA GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTUARIO DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 N 2-52  TELEFONO: 3365153 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995835640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ZAPATA  NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $109014888| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000148883 >ARC A RIS o COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
ANESA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/02/26 9:41 AM USUARIO: SOI CC1007626555 PAGINA 1 DE 1



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

=2 PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 23/Sep./2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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

SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
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.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago 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.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacioén 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T
(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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($209.496.000)

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 febrero de 2026.

Atentamente,

Jo\ed Zala &.
JULIET VANESA ZAPATA GACIA
CC. 1.090.148.883

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
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