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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 ['3%1%3&[_2%“296’]
; CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
conTRATISTA , | YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA lo
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 46.678.311 | e { CHIQUINQUIRA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ ooo-ooco010 | ceuar | 3208155927 | e
E-MAIL PERSONAL I yolviroias571@gmail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL I olvi.rojas@supernotariado.gov.co I‘
Banco [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 35241006601 e ca[ X | cc.[_ o

CONTRATO ACTUAL

No Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con ptena autonoml(s técnica y administrativa, dentro del ptazo|

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los sesvicios y/o actividades enunciadas a lo largo de! presente contrato. Como contraprestacién recibirh por| @

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO o
CARGO DEL SUPERVISOR ! REGISTRADOR SECCIONAL I.P. |o
CDP No. 21826 # CRP No. 64426 .
FECHACDH| 10/01/2026 | FecHAcRH 16/01/2026 FECHAAPROBACION b2 mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ | | o
CIUDAD CHIQUINQUIRA o Dla Mes  Afio
DEPARTAMENTO BOYACA fo FECR e kﬁ:c'o" [ 15] 09 | 2026 |#
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [16 | o1 [2026 e «[0]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA N°'":“ .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes __ Aho MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | [ [ le [ e[ o | o
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 |» O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS — ]0 | ]0
is 2.678.460,00 | _I Dla Mes  Afo MES A COBRAR
. peL[ 01 [02] 2026 Je Pacono. NoOlas | FEBRERO
PERIODO DE PAGO

| AL{ 28 | 02] 2026 s | 02 [e [ 30 100% FEBRERO
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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) 218300 SANITAS S.A . 125%
2. FONDO DE PENSION 280200 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™
3. | ABORALES (ARL) 9200 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 6003659631 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[$ 1.339.230,00 [[e |[ 1.339.230,00 $ 20.088.450,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |[[$ 2.678.460,00 [l@ [ $  4.017.690,00 $ 17.409.990,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ef$ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO NIB . 3 N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ R
PAGO 06 VALOR DEL PAGO of$ - 3 N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO Y - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls . s R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO I - $ R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ R
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO oIS - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO els - $ .
Dia Mes Aflo
DEL{ 01 | 02| 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | PacoNo.
ALl 28 {02) 2026 | [ o02] FEBRERO

< i . 1 N
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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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

el Ley No. 1579 del 2012; como es, retirar ! material abrasivo de 103 dox por tumo,
ordenar e! tumo, disponer los documentos del lumo en carpeta independiente para el inicio de la
etapa de digitalizacién de acuendo con el instructivo (Alistamiento los documentos).

4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar los
tumos de nueva entrada para referenciar el tuma anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: Buscar;
el tumo en el sistema (SGD-IRIS), digitalizar ef formulario de calificacién o formulario de comeccidn
o nota devolutiva o mayor valor {(segin sea el caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema
SGO-IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacién
los documentos, primera fase).

5. Verificar el tumo del documento fisico, contra et tumo e iméagenes que aparecen en el sistema
SGD-IRIS, eliminar las hojas en blanco y validar la paginacién para garantizar fa calidad de!
documento.,

8. Asociar el tipo d tal a cada imagen; ind eld al 100%.

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del documento digitalizado y los datos
basloos Asi mismo, verificar el consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de holas

das o ali i (Tipificacién del documento).
8. Omamzat et documento como fue recibido en illa, de do al tumo resp en el
archivo temporal, en orden de tumo, ciasificando los documentos en lumos devuellos y los de
mayor valor, Mientras dura e! trémite int , diligenciar el ¢ dep y g

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Pt eli de ej ion ual y cuenta de cabro de mensual, tenl por idad del servicio se me asigné ta el rol para al
en cuenta los lineamientos eslablec:dos por la Direccién Adminlstrativa y Fi iera revisdn, analisls y proyeccion de las certificaciones especiales
2. Recepd los d tos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando|pam procesos de Pertenencia, ANT, Entes Temitoriales entre
cumptimi a las idas en registro de los sistemas FOLIO yfo SIR. con unalotras solicitudes radicadas y entregadas por la respecti

periodlddad de cada hora, dillgenciando y firnando et formulario de control de tumos de Ia [ d i} ionadas con la blsqueda, consulta en los
de produccion, |lbl'08 manuales de Antiguo Sistema y el estudio para expedicién
3. Orpanizar la d tacién de rdo con los principios de prioridad y rango, establecidos en}de los Certificados Especiales de per ia y la apertura o no

la fase de Armado de documaentos.

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digltallzacién, como
p a la solicitud: fi larfo de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccion y/o

mayor valor, este documento se anexa al tuma clasificando los umoes de documentos identificados

como: devuellos y mayor valor ubicdndolos en el Adrea dispuesia que pemmits su identificacion,

Pars los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar de archivo tempora! la

documentacién y separar la copia con deslino a reglstro y la del usuario, se anexa el formulario de

calificacién o formutario de comeccidn a cada paquete, se entrega a ventanilla el documento para

ef usuario. el pagquete con desuno a registro se ubica en e! archivo en el &rea fisica definids, para

el fio de > con la fase de Disposicién y armado del tramite registral,

10, Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controtar y entregar los documentos ingresados

para registro o cameccidn en caja o en la ventaniila corespondiente,

11. Realizar 12 sistemalizacién o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los

lineamientos instituclonales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla

de Folios de Malriculas Inmobitiarias. de! 01 al 28 de febrero
de 2026 se realizd el estudio tanto en libros de anliguo
ist como carpetas para |a proyeccion de los centificados y|
apoyo certificados antiguo sistema,

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

cOmag anexos.
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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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez wverificado e! desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 46.678.311 de CHIQUINQUIRA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 503 de 2026 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 64426 CDF No 21826

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

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON

Val letras:
alor en letras 00 CTVOS

Dia Mes Afo
oeL| 01
PERIODO DE PAGO 01 | 02| 2026 paGONo. | __ FEBRERO |

aL[ 28 J02[ 2026 [02] [ FEBRERO |

Para constancia se fima en CHIQUINQUIRA alos 05  dias del mes de MARZO de 2026

SUPERVISOR

L —— G
\J‘!?‘a Supervisor

HEC AVID ORTIZ ALFARO

REGISTRADOR SECCIONAL I.P.

\ CONTRATISTA

N

Firma Contratista
YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA
Cedula de Ciudadania No
46.678.311  de  CHIQUINQUIRA
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f@ PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
St PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

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 retencion 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 S| 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 X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre 1a 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 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 la 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 certificacién de esta X
incluyendo el valor pagado por la 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 ia presente cuenta de cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T

{entre el 10% y 11%). x
b. Marca {NO), se aplicar la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 dei E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT x

{$209.486.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los cinco (05) dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

\-QQ\\)\ < o \(3-4: c-
YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA
CC No. 46.678.311

Superintendencia de Notariado y Registro
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Pres PROCESO:
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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 YOLVI EDILMA ROJAS ESPITIA, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 46.678.311 de Chiquinquira, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 503 de 2026 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de febrero de 2026.

Dependencia
Perfil Contratista
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 02 2026 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 : 6001132490
Periodo de la planilla ENERO
Fecha pago planilla 16 de enero de 2026
Dependencia
Perfil Contratista
Dia |Mes | Afo Dia | Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 02 12026 Hasta 28 |02 | 2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pension $ 280.200
Valor ARL $ 9.200
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social Numero de planilla 6003659631
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 24 de febrero de
2026

Se expide la presente certificagio
relacionada y sirve como sopo
mes marzo de 2026.

una vez verificadg_el pago de la planilia anteriormente
#ra cuentg,de cobro\del tratista a los cinco (05) dias del

Q

R DAVID ORTIZ ALFARO

fonal I P__ ———ro

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

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46678311 | | NUMERO PLANILLA: 6003659631  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLVIEDILMA ROJAS ESPITIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIQUINQUIRA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 8 #19-33 APTO 202 TELEFONO: 3208155 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 85808513
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 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 | > | = |
Q& 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 ROJAS INDEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 46678311 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ae678311 FSPUIA - NTE o COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
EDILMA PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300
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