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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
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FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

Notariado y Registro | cumpLMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 23/Sep./2025

SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

' FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL rglf-r“&?rz%nz%ﬂ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD Y REGISTRO
CONTRATISTA | VALENTINA BENAVIDES OJEDA Jo
CEDULA DE CIUDADANIA N, | 1.031.800.798 | DE I BOGOTAD.C |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | .0010 | ceuw | 3103481180 | .
E-MAIL PERSONAL | valentinabenavides234@qmail.com It
E-MAIL INSTITUCIONAL | VALENTINA. BENAVIDES@SUPERNOTARIADO,GOV.CO
sanco [ BANCOLOMBIA |« MobEcuenta [ 20341371750 |« caA[ X Jo¢  cc[ o
np CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
[ 1220 Joe| 2026 . HONORARIOS MENSUALES
E1CONTRATISTA Geberd presta hor SUs Propios medius ¥ Gon lena aulonomia enica ¥ dministatva, Genta del plazo accrdado, fos servicios
OBJETO DEL CONTRATO :fu:c:?:;d:sh larga del presente contrato, Como contraprestacién fecibira por parte de! CONTRAFANTE unas sumas de dinero, a tiulo de| #
r[:zmpm!m : DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES lﬁ
GARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |«
coP Ko, 420826 |# cRPno. [ 135026 |«
FECHACDP || 24/01/2026 FECHA CRP 28/01/2026 FECHAAPROBACION POLIZA  pfa  Mes  Afo

CIUDAD BOGOTADC \J 5 Dla Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA - "~ CONTRATO 27 [ 09 | 2026 |e
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Dia Mes Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| 28 | or [ 2026 fe [8]«[ 0 ]*
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Ao ADICION Y/Q PRORROGA No. .
s R S e TN —
FECHA FINAL DE LA ADICION Yi0 bia Mes Afio MESES  DIAS VALGR
PRORROGA l | | . I l, [—, . I | .
Z——_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 2.678.460,(!"# ﬂ:jj O No de factura
VALCR TOTAL # DE DIAS r e an r |¢.
|| $ 2.678,460,00 " Dia  Mes Afio WES A COBRAR
DEL| 01 [03]| 2026 |« PaONo. Wanfas MARZO
PERICDO DE PAGO
AL 30 03] 2026 e[ 03 |u| 30 |t00% MARZO
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-0T1
@ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Verston: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN DE
H H CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
Fecha: 23/Sep.f2025
Notariado y Registro | -ccueios souicmuny aurorzacionpe. {7echs 245
o — PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Sacial Aporte
4. COMPANIA DE SALUD (EPS} 218900 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD & 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES —
15%
2. FONDO DE PENSION 280200 COLPENSIONES -
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 8200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 9501326169
2.1.1. RELACION DEPAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427,680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 267.8465,00 e [ & 267.846,00 $ 21.159.834,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 ||« | & 2.946.306,00 $ 18.481.374,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 [« || § 5,624.766,00 $ 15.302.914,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “ls $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afs s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “fs $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “lls $
PAGO 08 VALOR DEL FAGO “ls $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “s - $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s s
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs . $
PAGO 12 VALCR DEL PAGO B $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO L1(R3 - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 16 VALQR DEL PAGO afs - $ .
PAGOQ 17 VALOR DEL PAGO “s - $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fls $
Dia Mes Afio
L[ 01 03] 2028 PAGOMND. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
a [ 30 [o3] 200 3] | MARZO |
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PROCESO: GESTION FINANC

IERA Cédigo: GF-FR-0T1

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Version: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

s I

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTOR|
PAGO

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

IZACION DE Fecha: 23/Sep./2025

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS:OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LA CLAUSULA
PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTC EL INFORME MENSUAL
CORRESPONGIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE CBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS)
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP CENTRO CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL
OBJETO DEL CONTRATC DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO
BUEND PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LCS SERVICIOS PRESTADOS EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($ 2678460}

Recepeion de documentos por parte de Linea de Produccién, llevando a
cabo una supervisién de documente por documento-

- Organizacidn Idénea de les documentos de 1a Cficlna de Reglstro Zona)
Centro Bogota en el respectivo casillero del abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relacicnes que estan listo)
para nexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicién y formularies de calificacion a escrituras|
poblicas, oficies, embargos, testamentos, mayores valores, especlalizados
dentre de los més relevantes.

- Los dias mastes y Jueves: usuarios que tenen Inconvenientes ¢on los
documentos son remitidos a fa recepeidn del Despacho y alli la persona
encargada nos solicita el debido proceso para darle solucién &l case.

NOTA: Sl se requlere amptiar mis las obligacicnes con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o im4genes, favor colocarlas como anexos.

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADG PARA MACROS

Superintendencla de Notarlado y Reglstro
Calla 26 No. 13 - 49 |nt, 201

Bogotd D.C., - Colombia

hittp:/iwww. spemotariado,gov.co
cormespondencis@supemolaiado.gov.co
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-0T1
@ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
= . CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION .
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE | 2Ca: 23/5epj2025
e — PAGO
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO e
Una wez veificado el desamollo de  las  actividades  asignadas  para el presente  periodo, se dela  constancia  que €l
{1a} coatratista VALENTINA BENAVIDES OJEDA identificadc  {a) con cedwa de  cludadania
No 1.031.800.798 de BOGOTAD.C cumplld  sastifactordamente  con 8 obpte  y  obligaciones
del confrato de Prestacln de Senikls No 1220 de 2026 conforme Jas  nonnas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas  técnicas  exigibles.
del CRP No, 135026 CDP No 40826
Se autoiza e pago por la suma de $ 2.678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dla Mes Afio
pEL| 01 | 03| 202 PAGO No, MARZO
PERICDO DE PAGO
sl 30 (03] 20% [ 03] MARZO
Para  constancla  sa  fima  en BOGOTA DC alos 24 dias del mes de MARZO de 2026
SUPERVISOR
{/  Firma Supenvisor
JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES,
REGISTRADORA PRINCIPAL
CONTRATISTA | /¥
Firnma Contratista
VALENTINA BENAVIDES OJEDA
Cedula de Cludadania No
1.031.800.798 de BOGOTAD.C
ESTE DOC. DESE GUARDARSE SIEMPRE COMOLIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1031800798 BENAVIDES OJEDA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 87 #96 - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9336801 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 131902395 9501326169 1 2026/04/24 2026/03/11 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |1031sou79s BENAVIDES | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0z| 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
VALENTINA
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS002

900,336,004

860,011,153

800,130,907

7

6

4

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



Cadigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03

Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGQ SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) VALENTINA BENAVIDES OJEDA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.031.800.798 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1220 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Marzo.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y FINANCIERA - DAF_DESP
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [Mes| Afo Dia | Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 (2026 Hasta 30 | 03 | 2026
Valor Salud $218,900
Valor Pension $280,200
Valor ARL $9,200
Plar]illa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Nimero de planilla 9501326169
Periodo de |a planilta Marzo
Fecha pago planilla 11-03-2026

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 (24) dias del mes
de marzo de 2026.

JANETH C}LIA DIAZ CERVAN
Registradora Principal

Superintendencla de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 = 49 Interior 201
http:/iwww stipernotariado.qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




Superintendencia de
Notariado y Registro

. I

INFORME DE ACTIVIDADES MES MARZO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA | 24 | MES | 03 | ANO | 2026
| DATOS

CONTRATISTA: VALENTINA BENAVIDES OJEDA
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES

l DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo con [a directriz, la contratista realizé lo siguiente:

Foliacién y pegado de recibos de 39 cajas de archivo misional vigencia 2024

Qs s e o
Janeth Lecilia Diaz Cervan e Diaha Bejarano Cruz

Registradora Principal Lider Linea de Produccién

Valentina%enavides Ojeda

Contratista




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070
3 PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES | Version: 2

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

= —

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ARO 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 2018, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidn 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 baje 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) fueton iguales o superiores a X
1400. UVT.
2, Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificade 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 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 certificacion de esta X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion 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 X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 de!l 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 X

($209.406.000)

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,

VALENTINA BENAVIDES OJEDA
CC 1.031.800,798

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/fwww.supernotarfado,gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141225290869

0) 00001412252

212489984(802

4. Numero de formulario

(415)7707

o
4
[

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1031800709 8 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031800798
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BENAVIDES OJEDA VALENTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL87 96 51AP4
42. Correo electrénico valentinabenavides234@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 0 1 1 1 |44. Teléfong 1 31034811 8 0|45 Teléfono 2 3233301189
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
0o1o0f[20220830f[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 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:

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

BENAVIDES OJEDA VALENTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2025 11:52:24PM
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