Z AC reo: Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 50190 T
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registr
10 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

B ‘FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_E%!T%%irﬁgizesj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | DAHIANNA ROJAS TORRES o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.088.334.776 [ oe | PEREIRA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT { 000-0008209 | ceuar [ 3118193482 |
.| E-MAIL PERSONAL | DAHIA ROJAZ@HOTMAIL.COM ' lo
E-MAIL INSTITUCIONAL | DAHIANNA,RQIAS@SUPERNOTARIADO.GOV |ﬁ
BANCO [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 7215476371 e ca[ X |« cc|[ e
N OV TRATOACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 21.427.680,00 ||«
L 159 DE| 2026 [ HONORARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 ||+

_EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y|

ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADQ,LOS SERVICIOS ¥ O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
OBJETO DEL CONTRATO «
LARGO DEL PRESENTE CONTATRO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE

UNAS SUMAS DE DINERO, TITLULO DE HONORARIOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS FERNANDO BOADA GARCIA |€
GARGO DEL SUPERVISOR 1 REGISTRDOR |e
CDP No, 9826 & CRP No. 18226 . )
FECHACDH| 2/01/2026 FECHACRA|  7/01/2026 FECHA;;SQSACION Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION r l [ ‘4-
CIUDAD PEREIRA " Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZAGION
DEPARTAMENTO RISARALDA « CONTRATO | 08 | 09 | 2028 |¢l
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 07 | o1 [2026 e 8 |¢[ o ]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Ado  MESES DiAs VALOR
C T T Je[Je[ 1 | »
== = | ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A GOBRAR $ 2.678.460,00 |« ﬂ: _I Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e===|| |*] |
" $ 2:678.460,00 | ._] Dia  Mes  Afio MES A COBRAR

DEL] 01 [ 03[ 2026 |a PAGONo. NoDias [ MARZO |
AL| 30 [03] 2026 Je| 03 le| 30100 wmARZO |

PERIODO DE PAGO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA i

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218.900 salud total
2. FONDO DE PENSION 280.200 colpensiones
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) 9.200 positiva
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. ] 36501164 | L]

Aporte

« 125%

« 16%

*® 0520%

§

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 | § 2.142.768,00 [[@ || § 2.142.768,00 $ 19.284.912,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ $ 2.678.460,00 fl¢ || $ 4.821.228,00 $ 16.606.452,00
PAGO 03 VALORDELPAGO || $ 2.678.460,00 & | $ 7.499.688,00 $ 13.927.992,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ =
PAGO 05 VALOR DEL PAGO e« - $ =
PAGO 06 VALOR DEL PAGO af 8 u $ »
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ 2 $ %
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«$ - $ :
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €| $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all $ 3 $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol $ " $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el $ = $ i
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ 5
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l $ % $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ :
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f s a $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all $ % $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO L 5 $ :

Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO oeL{ 01 [03] 2026 | eacomo. | M |
a.[ 30 [03] 2026 | [o03] | WmARZ0 |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
{Ia} contratista DAHIANNA ROJAS TORRES identificado {a) con cedula de ciudadania
No 1.088.334.776 de PEREIRA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 159 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 18226 CDP No 9826

Se autoriza 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
Dia Mes Afio
DEL| 01 03 2026 * MARZO
PERIODO DE PAGO | | I I PAGO No. I
a.| 30 Jo3| 2026 | (03] | WMARZ0
Para constancia se fima en PEREIRA alos 24  diasdel mesd;a MARZO de 2026
SUPERﬂSQR
ZP&
Firma Supe
LUIS FERNANDO BOADA GARCIA
REGISTRDOR

CONTRATISTA

Firma Contratista

- DAHIANNA ROJAS TORRES
Cedula de Ciudadania No
1.088.334.776 de PEREIRA
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
05-FR-01

L

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

INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATIST.

~ OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

obligaciones del contratista:
1.presentar el informe de ejecucion del contractual y cuenta de cobro de manera mensual
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la direccion adminitrativa y financiera.
2.contactar el grupo de gestion documental.una vez suscrito el contrato,atravez del corrreo
electronico soporte.documental@supernotariado .gov.co con el proposito de eleborar 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 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) correpondiente 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
identificacion sea clara y cumpla con la normas establecidas por la entidad para faciltar la
localizacion y conservacion de los documentos. 6. cumplir con la entrega
diaria de una caja de archivo completamente organizada. adelantandole todos los procesos
tecnicos de gestion documental. esta actividad podra ser ajustada segun 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 e cumpliendo de los plazos
establecidos 8.asistir a las
sencibilizacionesy capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el

objeto del contrato. 9.atender 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 la dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacion de servicioc contratados 11 cuidar
proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, selecionados, 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 demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

obligaciones y
1. como se puede evidenciar en la carpeta zip F ¥
se puede evidenciar en Is correos electronicos soporte
documental

3.como se puede evidenciar en la carpe zip 4.
como se puede evidenciar en la carpeta zip|
S5como se puede evidenciar en la carpeta zip
6.como se puede evidenciar en la carpetaa zip T
se cumple con la obligacion 8.se
puede evidenciar en la carpeta de evidencias 9.
se cumple con la obligacion 10
no se a reportado i lo
se cumple coOn loa obigacion como se evidencia 12.
se cumple con la obligacion 13. se

cumplira cuando se han asignadas

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

COMO anexos.
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA- PO -

ﬁ‘;ﬁ) 0B.PR-05-FR-03

Superintendencla do PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Varsién: 01
Notariado y Registro
— FORMATO: GERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Facha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Dahlanna rojas torres identificado(a) con Cedula de Giudadania No, 1088334776
de Pereira, en su calidad de Contratista de Ia SUPERINTENDENCIA DE NOTARIAD_O Y
REGISTRO contrato 159 2026 realizo el pago de la seguridad social correspondiente
al mes marzo

Dependencla Direccion administrativa y financiera
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 103 | 2028 Hasta 30 | 03 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension $280.200
Planilla seguridad Valor.ARL — $9.200
social Pensionado / anexar resolucién
Nimero de planilla 36501164
Periodo de la planilla marzo
Fecha pago planilla 24/03/2026

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.
//5/ [0 Dl

LUIS FERNANDO-BOADA GARGIA.
REGISTRADOR,

Superintendencla de Notariado y Registro
Cireccidn: Calle 26 N* 13— 49 Interior 201
hitp:lfwww.supernotariado.gov.co
carrespondencia@supernolariado.gov.co
Bogots D.C., Colombia
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

j PROCEDIMIENTO; PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro | FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 23/Sep./2025

T E—

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 2018, 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 o 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: 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 aiios, 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 [a 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 certificacién de esta X
incluyendo el valor pagade por la vigencia gue corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a fomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara Ia tarifa de retencion en la fuente del articulo 392'del E.T X
(entre el 10% y 11%).
h. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencian en la fuente del articulo 383 del 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
{$209.496.000)

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.

Atentamept

CC:1088334776

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

PBX 87 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Cofombia
hitp:/www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



/[ RAZON SOCIAL : DAHIANNA ROJAS TORRES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1088334776
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-21
FECHA DE PAGO: 2026-03-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36501164
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36501164
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/05/2026




