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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

‘ o : | FECHADE EXPEDICION
1, INFORMACION GENERAL D o
“CONTRATANTE SUPERINfENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO _ )
CONTRATISTA | ANDREA MELANI DURAN ORTIZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.120.504.551 | DE | SAN MARTIN META lc
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000010 J CELULAR | 3102779242 | €
E-MAIL PERSONAL | MELANYDURAN2511@GMAIL.COM o
E-MAIL INSTITUCIONAL | andrea.duran@supernotariado.gov.co I"
BaNco [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 89084223027 |« cA[ X o cc[ e
- CONTIATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO 21.427.680,00 Te |

1362 IDEI 2026 ||« HONORARIOS MENSUALES 2.678.460, ]

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas

OBJETO DEL CONTRATO » — .
a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,
a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | VIVIANA DEL PILAR PARADA PENA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL |«
CDP No. 45626 . | # CRPNo. 150026 @ )
FecHacDR| 27/01/2026 | FecHAcRy 29/01/2026 P o CON b2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | | | |¢
CIUDAD SAN MARTIN U Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO META CONTRATO | 02 I 10 l 202€ﬂ «
FECHA DE INICIO DEL Dia ___ Mes _ Afio MESES ~DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO 03 | 02 I 2024‘4- g | [II &
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes s L e
I — T —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes _ Afo _ MESES DIAS VALOR
Y/0O PRORROGA l | I I, | J [ |,. |* I.
=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 |« FlEs No de factura__
VALOR TOTAL # DE DIAS 1 8 0 s 4 X
s 2.678.460,00 | e MES A COBRAR
pEL[ 01 [03] 2026 | PAGONo. NoDiAs |  MARZO ™
PERIODO DE PAGO ‘ ' >
AL[ 30 [03] 2026 le| 02 Je[30]t00% MARZO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDA L DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218.900 SALUD TOTAL @« 125%
2. FONDO DE PENSION 280.200 PORVENIR «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS @
3 LABORALES (ARL) 9.200 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8640631229 @
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 2.499.896,00 |« $  2.499.896,00 $ 18.927.784,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.678.460,00 |« | $  5.178.356,00 $ 16.249.324,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ = $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO €| $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a«l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “ll $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af $ - $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO MIE 2 $ 5
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all$ - $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ll$ . $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ P
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «f s = $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO af$ - $
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 03 | 2026 MARZO
PERIODO DE PAGO | PARG RO |
ALl 30 [03] 2026 [ 02 ] MARZO |

- —
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y

Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electronico soporte.documental@supemnotariado.gov.co, con el propésito de

elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante
la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y foliacion de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas estabiecidas por la

entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental.

Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e
incrementaria conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento

de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos

por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacién de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger 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 podra subcontratar la
labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contsato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza de este.

revision de cajas , realizacion de rotulos de caja ,FUID vy
rotulos de carpeta a registros de matricula inmobiliaria para el
avance de la transferencia primaria .

COMO anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros come texto o imagenes, favor colodarlas
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

. CERTIFICACION [

Una vez verificado e| desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista ANDREA MELANI DURAN ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.120.504.551 de SAN MARTIN META cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1362 de 2026 conforme las normas, especificaciones, —procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 150026 CDP No 45626

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

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CENTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ao

DEL| 01 03 2026 MARZ
PERIODO DE PAGO PAGO No. 0|
_ AL| 30 [03]| 2026 | 02 | MARZO |
Para constancia se firma en SAN MARTIN {\ alos 24  diasdel mesde MARZO de 2026

. SYRERVISO ...

pervisor
VIVI R PARADA PEN
EGIST D RA SECCIONAL

Anoeca elap Pvan oh
Firma Contratista
ANDREA MELANI DURAN ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.120.504.551 de  SAN MARTIN META
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Codigo: MP - GNFA - PO -

? PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 -PR-05-FR - 03
Superintehdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) ANDREA MELANI DURAN ORTIZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No.1.120.504.551 de San Martin meta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1362 de 2026 realiz6 el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de Marzo .

Dependencia Direccion administrativa y financiera

Perfil Contratista Auxiliar administrativo

Mes a cobrar Desde Dlg [Mos| Bhio Hasta O | Mess) P

01 03 | 2026 30 | 03 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension $280.200
) ) Valor ARL $9.200

SP(I;?::a Eepuridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 9500185463
Periodo de la planilla 2026-03
Fecha pago planilla 2026/03/18

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 24 dias del mes de marzo de 2026.

Lo anterior, de conformidad con |2
se adjunta evidencia.

ERVISOR

rador ASOPAGOS de la cual

ARADA PENA
al San Martin)/

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ANDREA MELANI DURAN ORTIZ

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1120504551

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-03-18

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1120504551

NOMBRE EMPLEADO

ANDREA MELANI DURAN ORTIZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8640631229

REFERENCIA PAGO(PIN) 8640631229

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2026-03

PERIODO SALUD 2026-03

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

miércoles 18 marzo 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1620201
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2026-03-01
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/03/26 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0052200 $9.200 17
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $ 508.300




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

=2 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 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 Sl 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 la renta. X
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, 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 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 X
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 (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 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 24 dias del mes de marzo de 2026

Atentamente,

Ar\ Av e Qoo

NOMBRE ANDREA MELANI DURAN ORTIZ
CC 1120504551

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
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= — Ver contrato

Datos guardados

@ Cancalar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si @ No
Id de pago Nimero de factura Fecha de e Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estade
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificadas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO MELANI DURAN pdf ACTA DE INICIO MELANI DURAN pdf Compradar Descargar Detalle

COMPROMISO CTO 1362 pdf COMPROMISO CTO 1362 pdf Comprador Descargar Detalle

SUPERVISION ANDREA MELANI DURAN ORTIZ pdf ‘SUPERVISION ANDREA MELANI DURAN ORTIZ.pdf Comprader Descargar  Dealle
O certificado salud ocupacion (1).pdf certificado salud ocupacion (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar  Detalle

O EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 28 FEBRERO 2026.zip EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 26 FEBRERO 2026 zip Proveedor Descargar  Delalle
O EVIDENCIA PERIODO 01 AL 30 MARZO 2026.zip EVIDENCIA PERIODO 01 AL 30 MARZO 2026.zip Proveedor Descargar  Delalle

Borrar Cargar nuevo



