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T-.;T MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05.- FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena aulonomia {écnica y administrativa, dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades

OBJETO DEL CONTRATO |enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_Z7TUZ—I_2U26—IDIa Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS |¢

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.007.185.257 | pe | SIBATE v

CcODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0009411 | CELULAR | 3007528057 J 4

E-MAIL PERSONAL | dianabustos86@hotmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.alvarez@supernotariado.gov.ce ]0

BaNcO [ DAVIVIENDA |  NoDECUENTA [550466600048519fe ca[ X |« co.[ e
o CONTRATO ACTUAL At VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 21.427.680,00 |«

| 510 || DE “_ 2026 ]c HONORARIOS MENSUALES .

AL 28 J02] 2026 |a[ 02 Je [ 30]100% FEBRERO |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL &
CDP No. 21826 @ CRPNo. 71926 *
FECHACDA| 10/01/2026 | FECHACRR 19/01/2026 FECHAAPROBACION  hia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION l | | l"
CIUDAD SOACHA Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA |« CONTRATO [ 18 ] 09 | 2026 |a
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
contmaTo o T ot Tooek - Lo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA N°
T R s N e
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA ‘ | l I “ | |, | |,, | |.
—=— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.678.460,00 e | | | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | @ | |‘l
" $ 2,678.460,00 " _T Dia  Mes Ao MES A COBRAR
DEL| 01 [02] 2026 |« PAGONo. NoDIAS FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
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Superintendencia de

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTC: 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 Scocial

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 SALUD TOTAL
2. FONDO DE PENSION 280200 COLPENSIONES
3 ASEGURADORA DE RIESGOS 200 POSITIVA

LABORALES (ARL)

Aporte

& 12.5%

a 16%

€ 0522%

TOTAL A PAGAR $ 508.300  PLANILLADEPAGONo. | 9500480515 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  21.427.680,00 X‘;b?ﬂ‘tjﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.071.384,00 & || 1.071.384,00 $ 20.356.296,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [[§ 2.678.460,00 |a[$  3.748.84400| I$ 17.677.836,00
PAGO D3 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO alfl $ - $ -
PAGO D5 VALOR DEL PAGOD alls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ils - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all § - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s -1 (s 5
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “fs - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a5 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGQ als - 3 -
PAGO 17 VALCR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGC all$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO w3 - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO | €l s - $ -
Dia Mes Aflo
PERIODO DE PAGO oeL| 01 | 02| 2026 | pacone. | FEBRERO |
AL | 28 Jo2] 2026 | [o02] [ FEBRERO |
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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

El CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plaze acordado, los servicios y/o actividades

enunciadas a lo large del presente conirato. Como contrapreslacion recibird por pane del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titule de henorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil: ALXILIAR ADMINISTRATI‘VO//—

th

|im&genes que aparecen en la pantafla SGD-IRIS, eliminar hojas

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de
cobro de manera mensual.

2. Recepcionar los documentos radicades en la QORIP gue
ingresan por ventanilla.

3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012,

4. Tomar cada una de [as carpetas por tume de radicacion de
menor a mayor e identificar los turnes de nuava enirada para
referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS.

5, Verificar el turmo del documento fisico, contra el tumo e

en blanco, validar paginacidn para garantizar la

calidad del documento.

8§, Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documents al 100% (Realizar la indexacidn)

7. validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos.

8, Organizar el documento ceme fue recibido en ventanila, de
acuerdo al lurno respeclive en € archivo temporal, en orden de
lurno, clasificando fos documentos en {umos

devueilos y los de mayor valor,

9. Ubicar el docurnento generado por la ORIP una vez realizada
la segunda digitafizacidn, como respuesta a la soliciiud.

10. Diligenciar 'os informes: Anexo nimero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnol6gica entregada por la SNR para

desempefiar sus funciones, formato Unico de inventaric
documenta! FUID, formato Excel dando curmplimiento a fa Ley
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel

v PDF).

11. Responder por la admiristracién y manejo de los bienes
entregado para la ejecucion del contrato.

12. Mantener pfena reserva y confidencialidad de la informacian
que reciba para el cumplimiento del contrata,

13, Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y
entregar los documentos ingresadss para registro o correccion
en caja o en la ventarilla cerespondiente.

14, Realizar la sistematizacién o digilalizacion de los
documentos gue se requieran acarde con los lir ienta
institucionales de las actividlades desarrolladas en caja o

en la ventanilla conespondienj;é‘/

———

(L [nyunla

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

como anexos.
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vezr verificado el desamollc de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) coniratista DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS identificade (@) con cedula de ciudadania
No 1.007.185.257 de SIBATE cumplié  sastifactoriamente con ¢l objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Senvicios No 510 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.

del CRP No, 71926 CDP No 21826

Se autoriza el pago por la suma de - $ 2.678.460,00

Valor en Ietras:‘ DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO [ 02] | eacono. |
aL| 28 [02] 2026 | [02] [ FEBRERO
Para constancia se firma en SOACHA alos 27  dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR

[ Wiz fius

ha upenus’or
FAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL
REGISTRADOR SECCIONAL

; ‘CONTRATISTA

3

Firma Contratista
DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS
Cedula de Ciudadania No
1.007.185.257 de  SIBATE
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
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 la sefiora DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS, identificada con Cedula de Ciudadania

No.

1.007.185.257 de SIBATE CUND. En su

calidad de Contratista

de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 510 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR

Perfil Contratista

AUX. ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Arfo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 02 12028 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $218900
Valor Pension $280200
Valor ARL $9200
Plar_lilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 9500480515
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilia 27/02/2026

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 (27) dias del mes
de FEBRERO de 2026,

MUL'}M‘/‘

RAFAEL. ENRIQUE MARINO SANDOVAL
"REGISTRADOR SECCIONAL
=

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201
hitp:#fwww supernotariado.gov.co
cemrespondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



i & MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: WP - GNFA PO - 08- PR - 05
i 3

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 justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2018, 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 relacidn 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 afic 2025 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 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 ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Credito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
credito de vivienda de la vigencia correspondiente.,
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por [a vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NOY}, se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable,
8. Ha suscrito contratos durante el afo 2025 par un valor igual o 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 28 dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

NOMBRE

e Cfm;el é\‘ﬁiﬁas
lor@ 5253 -

cCc

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

PBX 57 +{601) 5140313

Bogotad D.C., - Colombia
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspendencia@supernotariado.gav.co




aportes
- enlinea

Planilla Resumen

“ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

‘:_ tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e ICBF

€ 1007185257 ALVAREZ BUSTOS DIANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSYERSAL 5D #13A - 40 SMBATE-CUNDINAMARCA 3007528057 No
:DATOS GENERALES DE LA LIQUIPACION
! Pariode Clave Tipo Fecha B Paga

Pensién Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

; 2026-02 2026-02 93912931 9500480545 i 2026/03/13 2026402727 | NEQU) 0 $508,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADQ NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Nombre vstlsln ige i vacfavpfveIrt (il 1BC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Aporte [ Godiga| Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias IBC Tarifa | Aporte  |Dfas IBC Aporte mﬂg&: Total Aportes

R UCURSAIIPRINCIPAT A

| Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,750,905  5280,200 s17s0908  s213,90d 51,750,505,
| Giudad: SIBATE Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliades) 1,750,905  $280,20] $1,750,905] $213,900 Sof 50| $1,750,505] $9,200; 4o 0] 5508,300
TlE-|mo71uszs7 IALVAREZ DlaNA J LI | | | | | | l I | | I | | | bsta [ 30| suzsos0s|  szsoz0dersocd] o [ ss7soms)  sesend a 50 so| 1423 30 [ $1,750,008] 0502 59,200 © 5 No 508,300
Yotal  Afiliados( 1) 51,750,905 280,200 sr7s0505] 218,909 59 50 51,750,905 59,200 5o 5 $508,300
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;’“ aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO : . : ' T
e SH o TH oy & A,FILIADSAFO TR T ¥ T "Wm T
fgr ¢ i B ' AR . r * QINCAPACIDADEY SR S5F. T .

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) : . 1 '5280,200 50 . 50 $280,200
COLPENSIONES ' ’ 25-14 900,336,004 7 1 - T 5260200 s . .S 5280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 50 50 69,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS - 1423 860,011,153 6 1 $9,200 _ S50 F o 7 ; £9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . : 1 $218,900 o 50 : 50 $218,900
SALUD TOTAL o . EPSH2 800,130,507 P 1 s118,500 - s %0 ’ sm 900
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