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Superintendencia de
Notariado v Reaistro

FECHA DE EXPEDICI6N
Dia Mee AftoINF0RMACI6N GENERAL1. 1 20 1 03 2026 1

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

LAUDI MAYERLY ROJAS BARENOCONTRATISTA

VELEZ SANTANDER |»1.101.759.963CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

CdDIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008219 3213931067CELULAR

E-MAIL PERSONAL LAUDIROJADOGMAIL COM

LAUDI.ROJAS@SUPERNOTARIADO.GOV.COE-MAIL INSTITUCIONAL

C.C.Q^55500004223 \> C.A. | X |»BANCOLOMBIABANCO No DE CUENTA

CONTRATO ACTUAL

21.427.680,00 fl»$VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Aho

184 2026 $ 2.678.460,00 *DE HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA debera prestar pot sus propios medios y con plena aulonomia tecnica y adminlstrativa. dentro del plazo acordado, 
los servicios y/o actrvidades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recrbira por parte del CONTRATANTE 
tltulo de honorarios.

Oependencta: DIRECCl6N_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA 
Perfil: AUXIUAR ADMINISTRATIVO

*
sumas de dinero, a

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO SERGIO ANDRES CACERES SUAREZ *

REGISTRADOR SECCIONAL VELEZCARGO DEL SUPERVISOR «

12026 23626CDP No. « CRP No. ♦1

FECHA APROBACI6N POLIZA04/01/2026 07/01/2026FECHA CDP FECHA CRP Dia Mes Ano

LUGAR DE EJECUCION *
VELEZCIUDAD Dia Mes Ano

FECHA / FINALIZAClON 
CONTRATO 06 | 09 | 2026~|»

MESES DIAS

SANTANDERDEPARTAMENTO

Dia Mes Ano
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATOFECHA DE INICIO DEL CONTRATO 07 I 01 I 2026 [♦

ADICION Y/0 PRORROGADia Mes Afio
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

« crp No. rCDP No. *
MESES DIAS VALORDia Mes AnoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA * *
FACTURADOR ELECTR6NICO 
- No de factura2.678.460,00$ nVALORACOBRAR

*VALOR TOTAL « DE DIAS J2.678.460,00 ||$ MES A COBRARDia Mes Ano

2026 L PAGO No. No DIAS

2026 1+ I 03 I* | 31 | 100%
DEL 01 03 MARZO

PERIODO DE PAGO
AL 31 03 MARZO
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PROCESO: GESTI6N FINANCIERA Codigo: GF-FR-071
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versibn: 1

iir- Fecha: 23/Sep./2025CUUD1 miCAtXQ nc pautdat^ ddcctapiAki
TP

1 Superinrendencia de
Note riado y Registro

OaUfiAClONDE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA•>
Razon Social Aporte

12.5%
Valor del Pago

1. COMPANlA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION 
ASEGURADORA DE RIESGOS

3' LABORALES (ARL)

218.900 NUEVA EPS

280.200 PORVENIR 16%

POSITIVA ¥ 0.522%9.200

$ 8640265638508.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR *

2.1.1. RELAClON DE PAGOS

VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 21.427.680,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

s 19.284.912,00$ 2.142.768,00 $ 2.142.768,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19 
PAGO 20

VALOR DEL PAGO *
$ 4.821.228,00 $ 16.606.452,00S 2.678.460,00VALOR DEL PAGO

s $ 7.499.688,00 S 13.927.992,00VALOR DEL PAGO 2.678.460,00

% sVALOR DEL PAGO *
s sVALOR DEL PAGO

s$VALOR DEL PAGO ¥

s$VALOR DEL PAGO *
i $VALOR DEL PAGO ¥

% s¥VALOR DEL PAGO

s sVALOR DEL PAGO *
s sVALOR DEL PAGO *
s $VALOR DEL PAGO

ssVALOR DEL PAGO ¥

% $VALOR DEL PAGO *
$ sVALOR DEL PAGO ¥

ssVALOR DEL PAGO

s sVALOR DEL PAGO ♦

$ sVALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ♦
ssVALOR DEL PAGO *

Dla Mes Ano

DEL 01 03 2026 MARZOPAGO No.
PERIODO DE PAGO

[JLlal 31 03 2026 MARZO
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PROCESO: GESTlON FINANCIERA Cbdigo: GF-FR-071
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Fecha: 23jSep./2025rnMTPATn DDCCTAnAkjPI IIIPI IHICUTA

I Superintendencia de
Notariado

SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo 
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion
Administrativa y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, 
soporte.documental@>supernotariado.gov.co, con el
propdsito 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 documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos 
por la entidad, incluyendo actividades como la clasificacion,
ordenacion, depuracion y foliacidn de los documentos.

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

los lineamientos tecnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la 
identificacibn sea dara y cumpla con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los documentos.

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

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segiin las necesidades y prioridades del servicio e 
Incrementarla conforme a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tecnico 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 
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 prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los 
principios de la etica profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor 
encomendada.
13. Las demis funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del 
mismo.

Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de 
gestion archivistica establecidos por la entidad, incluyendo 
actividades como la clasificacion, 
ordenacibn, depuracion y foliacibn de los documentos.

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 tecnicos establecidos por la entidad.

Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y 
carpetas, garantizando que la identificacibn sea clara y cumpla con las 
normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los 
documentos.
Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referencia X* 
300) completamente organizada, adelantandole todos los procesos 
tecnicos de gestion

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

suscrito el contrato, a traves del correo electronic©

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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PROCESO: GESTlON FINANCIERA C6digo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versi6n: 1

Fecha: 23/Sep./2025DDCCTAnAkJ

Superintendenda de
Notariarin y Rpniqtrn___________________________ __________

.Ij. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClON PARA PAGO
el desarrdlo de las aclividades asignadas para el presenle periodo, se deja constanda que el

idenlificado (a) con cedula de ciudadania 
el objelo y obligaciones 

conforms las normas, especificaciones, procedimisnlos,

Una vsz yerificado 
contratista LAUDI MAYERLY ROJAS BARENO(la)

VELEZ SANTANDER1.101.759.963 cumplio saslifacloriamenledeNo con

2026del conlrato de Preslacibn de Servidos No 184 
y demas normas lecnicas exigibles. 
del CRP No.

de

1202623626 CDP No

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

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTEValor en letras:

Dia Mes Ano

MARZODEL I 01 03 2026 PAGO No.

PERIODO DE PAGO

ro3~i MARZOal I 31 03 2026

de 2026MARZOVELEZ a los 20 dias del mes dePara conslancia se firma en

SUPERVISOR

I Afrm^Sm^rvisor

SEROUMNDafScACERES SUAREZ 
REGISTRADOR SECCIONAL VELEZ

CONTRATISTA

*(jU,
Firtia Contratista 

LAUDI MAYERLY ROJAS BARENO 
Cedula de Ciudadania No 

1.101.759.963 de VELEZ SANTANDER
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) Laudi Mayerli Rojas Bareno, identificado(a) con Cedula de Ciudadama 
No.1.101.759.963 de Velez, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 184 de 2026 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de marzo.

DIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERADependencia
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Ano
Mes a cobrar Desde Hasta

01 03 2026 31 03 2026
$218,900Valor Salud
$ 280,200Valor Pension
$ 9.200Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

8640265638Numero de planilla
03-2026Periodo de la planilla

19-03-2026Fecha pago planilla

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 20 dias del mes 
de marzo de 2026.

SERGIO ANDREXCACERES SUAREZ 
REGISTRAbOR SECCIONAL VELEZ

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
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 pages 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:

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI NO

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

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Economico: paragrafo 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 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

X4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias.

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X

6. Credit© de Vivienda: Realize pagos de credito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
credit© de vivienda de la vigencia correspondiente. X

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

8. Dando aplicacidn 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.

X

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($209.496.000)

X

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 20 dias del mes de marzo de 2026.

Atentai :e,/

iAS BARENOLAI

1.101.759.963

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

http://www.supernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


CONSULTA EMPLEADOASOPAGOS
s.a.

razOn social LAUDI MAYERLI ROJAS BARENO

IDENTIFICAClON APORTANTE CC-1101759963
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2026-03-19
INDENTIFICAClON EMPLEADO CC-1101759963

LAUDI MAYERLI ROJAS BARENONOMBRE EMPLEADO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACI0N Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8640265638
REFERENCIA PAGO(PIN) 8639350439

TIPO PLANILLA I

PERlODO PENSION 2026-03
PERiODO SALUD 2026-03
TIPO CGTIZANTE Indepenilienle conlmo On pmsIstCHin do sonncios suporioi 3 1 mw

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTMDAD ECONOMICA 1131201

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

F«c8a F»ch» F»chj F«cha 9n Facfta Sin FochaIgo 
Inirio

FachaIge Facha Facha
LMAFin

Facha 
Vac Wcio

Facha 
VAC Fin

Facha
VCTInkao

Facha
VCTFTn

Facha IRL 
Irtoo

Facha IRLRET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLNIMG IGE LMA VAC AVP VCT IRLING RET VSP inldo Fin Fn LMA Fin

0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Fondo de 
Sdidaridad

Col. VoiuntariaDias Fondo de 
Subsistoncia

IBC Tarifa Cot Obligatoria Total Valor no retenidoCo! Aflllado Aportante de
30 1.750.905 0.1600000 S 280.200 so so $ 280.200 SOSO so

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Incapaddades E.G Licencias de Matemidad oDias IBC Tarifa CoL Obligatoria UPC adicionalCot Niimero Autorizacion Valor Numero Autorizaddn Valor

30 1.750.905 0,1250000 S 218,900 SO SO 0 so0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Cbdigode 
centro 

de trabajo

Dias CoL ObligatoriaIBC Tarifa
Cot

30 1.750.905 0,0052200 S 9.200 2

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCAQ6NCaja de Compensadbn Famliar Sena ICBF ESAP
Dias

Cot.Obligat Cot. CoL CotCot IBC Tarifa IBC Tarifa Tarifa Tanfa COL Tarifa
ori Obligatoria Obligator Obligatori

0 0 0.0000000 so 0 0,0000000 so 0.0000000 so 0.0000000 JO 0,0000000 so

TOTAL COTIZAClON EMPLEADO

Pensidn Salud ParafiscalesRiesgos Total

S 280.200 J 218.900 S 9.200 $0 S 508.300

jueves 19 marzo 2026 Pagina 1 de 1



zdi^mxi Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 I 1 I Inscripcion

1412217334374. Niimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014122173343 7

I 14. Buzon electrbnicoIf5. Niimero de Identificacidn Tribularia (NIT) 6. DV 12. Direccidn seccional 
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga , \ 41 10175996 3 3 Sy

IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacidn24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 
2 Cedula de Ciudadam'a 11017599631 3

30. Ciudad/Muoicipio 
Velez

Lugar de expedicion 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamento 
Santander 6 8 8 6 11 6 9

34. Qtros nombres

MAYERLI
33. Primer nombre31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

BARENO << rr <LAUD IROJAS

35. Razon social 7 )
V

37. Sigla36. Nombre comercial \
/

£ l
UBICACiON

40. Ciudad/Municipio38. Pais 
COLOMBIA

39. Departamenlo 
Santander 8 6 16 8 Velez1 6 9 /

41. Direccion principal

VRD VRD AGO PENA BLANCA \\
~laudirojad@gmail.com42. Correo electrdnico

3 2 1 3 9 3 1 0 6 7| 45. Tetefcno 2_ 3 1 8 7 0 1 9 4 3 144. Telefono 143. Codigo postal

CLASIFICACION

Activldad ecentSmica Ocupacion

Ac*lv triad secundaria

Cddigu 49. Fecba micio adividad 
^ ^ '

Otras activldadesActivldad principal

47. Fecha inicio activldad
52. Numero 

estaolecimientos51. Cddigo1 248.46. Cddigo

18 2 1 91 12 0 1 9,0 6,1 8
50. Codigo

jV
Responsabilidades, Calidades y Atributos

8 3 10 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2611 12 13 14 155 71 2 3 4 6

53, Codigo 4 9

49 - No responsable de IVA

/
Usuarios aduaneros 

5
Exportadores

9 106 7 81 2
2 356. Tipo Servicio 155. Forma

54. Cddigo 57. Modo
2015 16 17 18 1912 13 1411

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a quo haya lugar, la Inscrlpcldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indeflnida y en consecuencla no se exiglra su renovacldn

Para uso exclusive de la DIAN

□ NO 0 060. No. de Folios:SI59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

La informacidn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcibn, actualizacibn, suspensibn 
y cancelacibn del Registro Onico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarbn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensibn, segOn el caso. Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

ROJAS BARENO LAUDI MAYERLI984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacibn documenfo PDF: 20-11-2025 08:59:41PM

mailto:laudirojad@gmail.com

