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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 Dt A
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO |
CONTRATISTA [ SUANNY MOSQUERA MURILLO e
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 35.696. ~ 35.696.277 ﬂ__] DE [ " ISTMINA —lo
CODIGO ACTIVIDAD RUT @00691_(1-_] CELULAR [ 3116598621 | a
E-MAIL PERSONAL l: )  SUAMM79@HOTMAIL.COM i _—}c
E-MAIL INSTITUCIONAL [ SUANNY.MO;J}UERA@SUPERNOTARIADO.GOV%) J
BANCO [_BmE BOGOTA ]« NoDECUENTA [ 378344436 |« CA[ X o cCC| o

 CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

1337 DE 1- HONORARIOS MENSUALES
l & :I | __J

e e e e et
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CON 10 acordado, los servicios y/o actividades .
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas

de dinero, a titulo de honoranos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ALBIN AUDIVER SANCHEZ ROJAS |
CARGO DEL SUPERVISOR [ ~__REGISTRADOR IC:
copno. [ 48125 ¢ CRP No. T 4
| FECHA APROBACION
FECHACDA 7/02/2025 | FECHACR] 25/02/2025 | POLIZA Dia Mes Ado

LUGAR DE EJECUCION | .

CIUDAD I ISTMINA IO Dia Mes Afo
— FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | CHOCO « co dmtemrring 11] 2025 |

MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dis'.. e Al TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO 03 | 2025 | | | 0 |¢

FECHA DE INICIO DE LA ADICION ADICION Y/0 PRORROGA No I *

FECHA FINAL DE LA ADICION MESES D'AS VALOR

Y/O PRORROGA L_—L_:I:_—_' I \. | | % | |¢
ES FACTURADOR ELECTRONICO |
VALOR A COBRAR I '

ﬂ::ﬁ No de factura
wcmsnansca i eIl P[]
4  4.656. 930 00 | Dia Mes Afio MES A COBRAR
| I I lt | OCTUBRE |

4.656. "~ 4.656.930,00 |« ﬂ

2025 PAGO No. No DIAS

PERIODO DE PAGO E ]: :[ 20:]25 - -100%| OCTUBRE |
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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

S L — S ——

—

NUEVA EPS

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

3 ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 7988758897 #

2.1.1. RELACION DE PAGOS

— —

— —

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Xﬁb‘:ﬁ{:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO ofs  4191.23700] [[§  33.064.203,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ¢
PAGO 03 VALOR DEL PAGO o
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ~ 4.656.930,00 |& ~ 19.093.413,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [§ 465653000 s 564830
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e [s_ 27.475.887,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [$§ 4.656.930,00 [« f$ 32.132.817,00) ($  5.122.623,00 |
PAGO 08 VALORDELPAGO [$  4.656.930,00 | [$ 36.789.747,00] [$ 465.693,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [ Jeffs - [s -
PAGO 10 VALORDELPAGO [ J [ 5 R s T T
PAGO 11 vaLorpeLpaGo [ Jefs - d—l B - c.. o
PAGO 12 VALORDELPAGO [ Je[§ | 3 ———— ©
PAGO 13 VALORDELPAGO [ gt ™ [ EFaas B R
PAGO 14 ATy e— C— | C—
PAGO 15 valorDELPAGO [ Jefs -] t- A
PAGO 16 VALOR DEL PAGO c- m [
PAGO 17 VALORDELPAGO | | | IO | e——

PAGO 18 VALOR DEL PAGO q s - _

PAGO 18 vaLoroELPAGD [ s r { P—————
—————————S s  ———

PAGO 20 vALOR DELPAGOD [ m | o | ——

Dia Mes Afo
pec[ 01 [10] 2025 | pacomo. | _ OCTUBRE |
AL 10

[ 30 J10] 2025 | [ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO
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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

I OBLIGACIONES I EVIDENCIAS I
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. LAS EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN CARGADAS EN EL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: SECOP Il
ﬁ" Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y
iF inanciera.
2. Realizar el estudio y calificacion de los documentos objeto de registro de todo de acto que se
someta al proceso de registro, que ingrese a la oficina de registro de
instrumentos publicos a la que es asignado, de acuerdo con la normatividad vigente y aplicable.
3. Calificar dianamente como minimo 27 documentos. De darse el caso de no ser posible la
asignacion de ese numero de documentos, teniendo en cuenta el ingreso de
tramites diarios a la oficina de registro de instrumentos pablicos, este debera calificar diariamente
la totalidad de los documentos que ingresen.
4. Verificar el pago de emolumentos y la liquidacién de los derechos e impuestos de registro, para
dar estricto cumplimiento a las lanfas establecidas por la normatividad.
5. Realizar el autocontrol del proceso de calificacion y adelantar el procedimiento establecido para
que se realicen las comrecciones que sean necesarias, de acuerdo con
los parametros establecidos en la normatividad vigente.
6. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la devolucion,
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La
nola devolutiva debera estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la
cuales se produjo la negacion de la inscripcion.
7. Brindar apoyo en la proyeccion de actos administrativos, oficios y documentos relacionados con
el registro de instrumentos publicos.
8. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar eslricta
reserva de la informacién a la cual tenga acceso debido a sus funciones.
9. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.
10. Presentar un informe diario a su supervisor 0, a la persona designada para dichos efectos, con
los documentos calificados en la jomada.
!H. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promolora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos
Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.
12. Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el primer mes de
vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacion que se
adelanlara en este periodo, el contratista debera calificar el numero de documenlos que le sean
asignados con aumento progresivo hasta liegar al cumplimento de la meta
diana.
H 13. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.
Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecuciéon contractual y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera

. .

NOTA: Si se requiere ampliar mas 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

l 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO J

Una vez venficado el desarrollo de las actvidades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista SUANNY MOSQUERA MURILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 35.696.277 de ISTMINA cumphé sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1337 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

—

del CRP No. 195225 CDP No 48125 j
Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.656.930,00
Valor , CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON
en letras: 00 CTVOS

— e ———— e

Dia Mes Afo
TR pet[ 01 [10] 2025 | pagono. [ OCTUBRE | i
aL[ 30 [10]| 2025 | | OCTUBRE |

31

Para constancia se firma en ISTMINA alos dias del mes de OCTUBRE de 2025

SUPERVISOR

[ — - 1

CONTRATISTA

Firma Contratista
SUANNY MOSQUERA MURILEO
Cedula de Cludadania No

35.696.277 de  ISTMINA
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

A

Fecha: 17 -01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora SUANNY MOSQUERAMURILLO, identificada con Cedula de Ciudadania Nro.
35.696.277 de Istmina, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1337 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de octubre.

Dependencia

ORIP-ISTMINA

t Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia [Mes | Aino Dia [Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 01 |09 2025<| Hasta I 30 | 03 | 2025 |

i [Valor Salud $ 232.900 |

Valor Pension $ 298.100
. . Valor ARL $ 9.800

: c')i?;':a seguridad ' Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla 7988758897
octubre

Periodo de la planilla
Fecha pago planilla

31 de octubre 2025 |

Se expide la presente certificacidén una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista, a los 31
dias del mes de octubre de 2025.

isor
of ORIP - ISTMINA)

EZ ROJAS

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: 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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

s L / ert = Bancolombia

SOI o~ COMPROBANTE DE PAGO -

2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35696277
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUANNY MOSQUERA MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: ISTMINA DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CARRERA 8 # 23 - 2 TELEFONO: 6703439
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7988758897 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 1891980484
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
x"')'\ al S ol
| LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
’ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION 3
ADMINISTRADORA &
NIT CODIGO NOMBRE e _cummn. »
9003360047 | 25-14 25.14 COLPENSIONES 1/ 1 $ 298.100
SUBTOTAL: 1 $ 298.100
_ — aaa ——— ~
- SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 232.900
SUBTOTAL: 1 $ 232.900
ES RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 9.800
| SUBTOTAL: $ 9.800
VALOR SIN MORA: $ 540.800
VALOR MORA: $0
o o
TOTAL PAGADO: $ 540.800
2025/10/31 12:19 PM USUARIO: SOI - CC35696277 PAGINA 1 DE 1
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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 sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relaciéon 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 2024
2. mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) X
fueron iguales o 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 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 ainos, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
l
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
H 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 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 (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 ano 2025: por 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 31 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

NOMBRE:ft;ANNY MOSQUER\AQI\JII\{RILLO '

C.C. Nro.35.696.277

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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CONRGANIZACION TLICTONRAL
RECISTRADUNA NACIONAL DEL ESTALD CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CiviL

O ¥ ; REGISTRO CIVIL ..
[ "_L_1°3_____3255164 ] DE NACIMIENTO nteive -, DOAO (RS

Datos de la oficinag de registre - Clase 4.'."'@"‘ ot —

!."mrﬁ QLNG!IH‘ E Nuimera Eﬂ ConvulgdoGTC.m'Nam D Inspacclén de Policia DIde"o ,
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oo-ooooccoCOPETE““.“OOOOOO.0..". TMOSQUERA"":"""""""""""

_ Nombre(s) —

|

|

]

]

P —— |
|

!

]

)

T 1

"""""SUSAN'ZARETH"""'""""""““'W"ﬁ"'

Fecha de nacimiente Sowo (on lctr-- Grupe sanpuines Factor Mg 4

ao plofilal me ph e FEMENINO 1O ***** [ POSITIVC ‘;
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"""""CERT'F'CADODENAC‘DOVNO"""""""'*"‘" 13013679'7'.'.'.."“..

——

TR ————-—

(Dates delomadre Tt S e .
,.______AL“"L_C__OQ y nombres completas XL TR
i'."".."MOSQUERAMUR‘LLOSUANNY""'"'.""""' "B EE
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Dotos del declaronte = LT e T 0 A NS ) — o
Apellidos y nombres complatos e & L. o : ‘A - Q
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