Cédigo: MP - GNFA - PO -08 -PR -

G MACROPROGESO: GESTION FINANGIERA | '™ 20" 0
Superintendencia de PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versidn: 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

TE . " - FECHA DE EXPEDICION
P 1. INFORMACION GENERAL Dla_Mes __Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | IINGRID JOHANA TETAY PADILLA I"

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 45,764,789 | DE[  CARTAGENA

cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000081 | CELULAR | 301-795-2862 I ]

E-MAIL PERSONAL | ingrid tetay@supernotariado.gov.co k

E-MAIL INSTITUCIONAL [ ingridjtetay@gmail.com P-

BANCO | BANCO DEBOGOTA |  NoDECUENTA | 221287022 b ca ﬁ ce.[ o
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO "

No Aflo

775 DE[ 2026 Hﬁ HONORARIOS MENSUALES |$ 2.678.460,00 ¢

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena aotonomia técnica y administrativa, dentro del plazo
OBJETO DEL GONTRATO |acordado, fos servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por L]
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de hanorarios,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MAURICIO ALVAREZ GOMEZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL e
CDP No. 29426 # CRP No. 81426 .
FECHACDF 19/1/2026 FECHACRAH  20/012026 FECHA APROBACIONPOLIZA pjy  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 25 | 02 | 2025 |1l
CIUDAD SANTA MARTA fe Dia Mes Ado
DEPARTAMENTO MAGDALENA P FECHA / FINALIZACION CONTRATO[ 19 | 09 l 2026 ].
FECHA DE INICIO DEL i Mes Ao YOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 1y A5
Coiar ERERED, o )e[o e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia__ Mes _Afio ADICION Y/O PRORROGA No. .
YO PRORROGA ’ l | |‘ cpp No." "‘ CRP N°'l[:: "
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes __ Afic MESES  DIAS VALOR
PRORROGA l | | I . | |¢ | |¢ | l(l
iZ == T=] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 [e ﬁ;;] o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == | [* | s
" $ 2,678.460,00 " Dia  Mes Aflo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03| 2026 | PAGONo. NoDias MARZO |

PERIODO DE PAGO

30 [03] 2026 | 03 [ | 30] 100% MARZO |
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Varsién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

i 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 NUEVA EPS «  12.5%
2. FONDO DE PENSION 280200 PROTECCION «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. | ABORALES (ARL) 9200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No, I 6008662495 |t
a b 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [[§ 892.820,00 u [ § 892.82000) [ 3 20.534.860,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ § 2.678.460,00 |« [ 3 3.571.280,00 $ 17.856.400,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[3 2.678.460,00 jlu [ 3 6.249.740,00 $ 15.177.940,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO MK - 3 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO M - -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO . - [ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO « [ - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a S B 5 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO MK - -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO MK - -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO MK - T -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO w3 - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO MK - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO " - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO . N 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO K - 5 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el - $ -
Dia Mes Afig
DEL| O1 03 2026 MARZQO
PERIODO DE PAGO | 03 | | Pacore.
Al 30 [03] 20268 | [03] MARZO
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@ MAGROPROCESOQ: GESTION FINANGIERA °:;‘981
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Varsion: 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

i § 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

vl OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe da ejecucioén contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo
an cuenta los lineamlentos establecidos por la Direccién Administrativa

y Financiera,

2. Contactar al Grupo de Geslidn Documental, una vez suserito el contrato, a través del correo
slectrénico soporte.documental@supemctariado.gov.co, cen el propésito

de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir
durante la ejecucitn del contrate, en concordancia con Jos lineamientos y

prioridades de [a entidad.

3, Qrganizar la documentagion asignada ¢4 asuerde con ks procesos da gestion archivistica
establecidos par la entidad, Incluyendo fos procesos de clasificacién,

depuracién y foliacién de tos documentos.

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

lineamienios técnicos establecidos por la entidad.

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

entidad para facilitar la localizacién y conservacién de los documentos.

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

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

7. Garantizar la calidad y complefitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo
con los estandares exigldos por la entidad y asegurando el

cumnglimiento de los plazos establecidos.

B. Asistir a las sensibilizacicnes y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacicnades con el objeto del centrato,

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

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere fa
intemupcidn 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 ta éfica profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

13. Las demés funcicnes que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

Se organiza Ja documnetacidn asignada de acuerdo a los
procesos de gestién archivistica, incluyendo actividades como la
clasificacion, ordenacion, depuracion y foliacion de los
documentas, Tamblén se elabora la hoja de control y de diligencia
el formato de inventario Docurnental {FUID), corraspendiente a
cada carpeta y caja. Se realiza adecuadamente &l proceso de
rotulacién da las cajas y carpelas,

anexos.

NOTA: §i se requlere ampllar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imégenes, favor colocarlas como

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 3

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

Bogot4 D.C., - Colembia

hitp:thwew. supemotariado.gov.co
comespondendla@supematariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. & -
[ - .
= 80 /;,',_, SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia
.
OATCY OENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALEN DE LA PLANLLA
TIPO IDENTIFICAGKON: CEDULA DE CRUDADANIA  NUMERO DE IDENTWICATION: 45764753 || retmaprn pLaNILLA: BODEGE243%  TIPO BE PLANILLA: NOEPENDIENTES
NOMDRE O RAZOMN SOCIAL: THGRID JOHANA TETAY PAINLLA 2028
U TALARTA DEPARTAMENTO; gin;ongo COTZACION OTROS MES ARO e PERIODO COTIZACKIN SALUD: uES marze ARD
IRECCKN: MZ 111 CASA 1 CIUDADELA.  TELEFORO: Y : 18
TPO APORTANTE: hoy g FECHA PAGD (aawmenod; 2080VZ¢ NOMERQ AUTORZAGION: 145519
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidadss raguindorna y taciiadorss da la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
[N ! TOTAL AFORTES A PENSION T
ADMINIS APCRTES YOLUNTARIOS: T FSP WCRA
NOMERE Wo. COTIZANTES l COMZACKOM ENPLEADOR COTZANTE | SOLGARIOAD | SUBSISTENCIA |  GOTIZACIGN, [
| 1 1 3 28021 X 3d [T | $q 14 £d
TAL AFGRTES A SALID
ADMINISTRADCRA o R LICENCUA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UOUIBAGICGN WORA TOTALES
L NUMERQ MIMERD VALOR VALOR
comse NOMBRE VAIOR | romzacion | VALOR PLANLLA | VALOR COTRACKN ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
EPS0IT EPSAT-NUEVA EPS 1 1 34 | [T:| 1 sq $214.! 14 3 50 $ 213 X EL| § 218
TALES: 338 14 59 s20.
. wd i g
AL Qs
[ TOTAL APORTES A RIE 0GOS PROSESITMALES - |
ADMINISTRADGRA. | RP—— SALDC A FAVOR, | LIGUIDAC SN | TOTALES ]
COOIGE ] NOMERE NUWERG AUTORDACKN PLANILLA VALOR | COTIZACION | APORTES__ | MORA | _DESCUENTD | v%
14-73 [4-73FCSTTVA COMPANLA DE SEGURDS S.A | [ | Py 3q lg l:ﬁ 3 LL: | 59,
ALES: ] [X} [T tid
g T . T
4 Y
&
s
DATOS DEL COTZANTE. SEGURIDAD SOCIAL |
§ F U0 ARP. ICOF | ESAP PMINCOU]
e MENTERONZANTE $ANIGS [sALARS| B §§ 1% Ble|5(3|als] 2 [38e er ey TaTa vaoa) ToTaL CENTRO TotaL | TotaL | Tora
o BASICO [SALARIC) : gg = 3| 34 AU Be - b e 'rma ApoRTE | ADMIN BC  [coTaciond SR e | ADNIN e DE AORTE ot EAPGHTE
~ [FOERTER 20 1 |
|53 FeTay — poaroe QS ] 0201 | 50 cax3ns wEEGDC B34 Noomal §280300ERS0NR § fo0ed S0 F2imsoiars- § 45784709 s sa sg
bl <ol S, orecol| [17seeed <+ Y S FUEVA 1 posmva | | 1.750.904
:
[iowaria. 3TACIOH . £ EPS ECMPARL
LA ROE
r EGLROS|
\ .
. . - [TOTAL PAGADO] $ 508.300
i1 5agad®
Jilla pag
f
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. Codigo: MP - GNFA-PO -
% PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03
Superintendencia 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) INGRID JOHANA TETAY PADILLA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 45.764.789 de CARTAGENA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 775 de 2026 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12028 Hasta 30 | 03 | 2028
Valor Salud $221.500
Valor Pensidn $ 283.500
Valor ARL $9.400
Plar_lilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social MARZO
Numero de planilla 6008662495
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 24/MIARZ0O/2026

Se expide la presente certificacidon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los veintjeGatro (24)
dias del mes de marzo de 2026.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariadoe.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




@ MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA OC:‘"E: ';'f -GNFA-PO-08-PR-

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versisn: 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 periodo, se deja constancia que el
{fa) contratista [INGRID JOHANA TETAY PADILLA identificado {a) con cedula de ciudadania
No 45,764,789 de CARTAGENA cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 775 de 2026 conforme las normas, especificacionas, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 81426 CDP No 29426

Se autoriza el pago porla sumads ; $ 2.578.450,00

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00
Valor en letras: “CTVOS

Dia Mes Afio

DEL | 01 03 2026 MARZO
PERIODO DE PAGO | 03] | pacowe. | |
al 30 [o3] 2026 | [03] | m™mARZO |
Para censtancia se firma en SANTA MARTA ales 24 dias del mes de MARZO de 2026
i ! ) i
- SuU PE_BVISOR P L

[ B periisor

Pifpia
AEHIOA
HR.-PRINCIPAL

P /' CONTRATISTA

GRID JOHANA TETAY PADILLA
Cedula de Ciudadania No
45,764,789 de CARTAGENA
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S PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

e

> PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 2

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

o 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 2016, 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 conceplo 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 tante laborales como no labarales) fueron iguales o superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Cetrtificado 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 ahotro 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
incluyendo el valor pagade 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 relacicnadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (S}, se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara |a tarifa de retencién en la fuente del articuio 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9, Ha suscrito contratos durante el afo 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

{$209.486.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar (nicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo antericr, se firma a los 24 dias del mes de marzo de 2028.

Atentamente,

INGRID JOHANA TETAY PADILLA .
CC 45.764.788

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hittp:/Awww.supernotariado.qov.co
correspendencia@supernotariade.gov.co




