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

I “ , FEGHA DE EXPEDICION
i . 1. INFORMACION GENERAL ‘ Dla_ Mes Afo
1. (251031 2026]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | NADILSA DE LA CRUZ TETAY Il-

GEDULA DE CIUDADANIA No. l 1,081,914,828 | DE | TENERIFE |t

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000007490 | ceLuar | 300-980-1762 | .

E-MAIL PERSONAL | nadilsadelacruztetay@gmail.com |t

E-MAIL INSTITUCIONAL | nadilsa.delacruz@supernotariado.gov.co |t

BANCO | BANCOBBVA |  NoDECUENTA 805003743 o ca[ X |¢ cc[ o

CONTRATO ACTUAL

o Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ||«
774 I DE | 2026 ]I« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 ¢

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena actonemia técnica y administrativa, dentro del plazo
OBJETO DEL CONTRATO  |acerdado, los servicios yio actividades enuncladas a lo large del presente contrato. Como contraprestacion recibira por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MAURICIO ALVAREZ GOMEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL |
COPNo. | 29426 |# CRPNo. | 81326 |
FECHA CDPI 19/1/2026 FECHA CRA| 20/1/2026 FECHA APROBACION POLIZA Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION l | | |¢.
CIUDAD . SANTA MARTA |ﬁ Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO MAGDALENA b echasmazacion contraro| 19 [ 09 | 2026 |4

FECHA DE INICIO DEL [+] MESES DIAS

CONTRATO r ;IS | N(‘)T | 2?:26 J. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . |I|¢

ADICION Y/O PRORROGA No. .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla___ Mes _ Afio
Yi0 PRORROGA l | | b copof o cre No'.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Afo  MESES DIAS VALOR
PRORROSA [T T e[ [ J« | *
" =—+=} ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 "ﬁ g :] O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == L | It
" $ 2.678.460,00 || Dia Mes Afia MES A COBRAR
pEL[ 01 | 02| 2026 | PAGONo. Nobias [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL 28 [02] 2026 Je [ 02 o [30] 100% [ FEBRERO |
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P 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 221500 NUEVA EPS & 12.5%
2, FONDO DE PENSION 283500 PROTECCION . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - L]
3. | ABORALES (ARL) 9400 POSITIVA COMARIA DE SEGUROCS S.A 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 514.400 PLANILLA DE PAGO No. | 9500080335 L
. 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 [[§ §92.820,00 J|a [ § 892.820,00 3 20.534.860,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [[§ 2.678.460,00 J'g 1 3.571.280,00 $ 17.856.400,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 4[5 - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO MB - 3 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al 5 - -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 - -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO « S - § -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO M - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO M - $ .
PAGO 10 VALDR DEL PAGO LRI - ] -
PAGO 11 VALCR DEL PAGO N - 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO « 5 - $ -
PAGO 13 VALCOR DEL PAGO . - 3 .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO « [ 5 - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a3 - T
PAGO 16 VALOR DEL PAGO M . [ :
PAGO 17 VALOR DEL PAGO M3 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO & - g -
PAGO 18 VALCR DEL PAGO s - 3 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - [3 .
Dla Mes Afio
pec| 01 [ 03] 2026 | PpaconNo. MARZO |
PERIODO DE PAGO
A 28 [o03] 2026 | |02 MARZO |
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I 3.INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

L]

i OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1, Prasentar el informe de ejecucién cantractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenisndo  {Se organiza la documnetacion asignada de acuerdo a fos
en cuenta los lineamlentos establecidos por la Direceion Administrativa procesos de gestidn archivistica, incluyendo actividades como la
y Financicra. clasificacion, ordenacion, depuracion y faliacion de los
2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrilo el contrato, a través del correo documentos, También se elabora la hoja de control y de dlligencia
electrénico sopore,documental@supemotarfado.gov.co, con el propésite el formato de inventario Documental (FUID), cerrespondiente a
de elaborar e plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir cada carpeta y caja. Se realiza adecuadamente el procese da
durante Is ejecucién del contrato, en concordancia cen los lineamientos y rotulacién de las cajas y carpetas,

prioridades de la entidad.

3, Organiyar la documentacian asignada de acuerde con los procesos de gestién archivistica
establecicos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién,

depuracién y foliacién de los documentos,

4. Elaborar la Heja de Control y dillgenctar el Farmato Unico de Inventario Documental (FUID}
comespondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5, Realiza: adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que 1a
identificacidn sea clara y cumpla cen las normas establecidas por fa

entidad para faciitar la localizacidn y conservacidn de los documentos,

6. Cumplir con la entrega dlaria de una (1) ¢aja de archivo {Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestién

documental. Esla aclividad, podra ser ajustada segun las necesidades y pricridades del servicio e
incrementarta conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la ealidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo
con los estandares exigldos por 1a entidad y asegurando et

cumplimiento de los plazos establecidos.

B, Asistir & 1as sensibilizaciones y capacitaciones cfrecidas por [a entidad sobre los temas
relacionadns can el objeto del contrato.

9, Atender lodos los requerimientos o solicitudes fermulados por el Grupo de Gestién Documental,
garaptizande su cumplimiento en los tiempos y condicicnes

astablecidos por Ia entidad.

10, Report:ir oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar |a reserva de los docurnentos que sean manipulados,
seleccionaos, bajo los principics de la élica profesional.

12. Prestar en forma persanal los servicios profesionales por fo gue no podré subcontratar la labor
encomendada.

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

NOTA: Si se -equiere ampliar més las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como
aANEXO0S.
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'; ' 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrol!o de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(la) contratista NADILSA DE LA CRUZ TETAY identificado {a) con cedula de ciudadania
No 1,081,914,828 de TENERIFE cumplia sastifactoriamente con el objeto y abligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 774 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 81326 CDP No 29426

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

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

Valor en letras: CTVOS

d

Dla Mes Ao
pe.| 01 |02 2026 PAGONo. | FEBRERO |
aL| 28 [02] 2026 [02] | FEBRERO |

Para constancia se firma en SANTA MARTA alos 28 dias del mes de MARZO de 2026

SUPERVISOR ///’ /

PERIODO DE PAGO

ATISTA

Firma s i#r
MAURIRIO EZ GOMEZ
REGAST R PRINCIPAL
{

irma Contratista
NADILSA DE LA CRUZ TETAY
Cedula de Ciudadania No
1,081,914,828 de TENERIFE
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Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) NADILSA DE LA CRUZ TETAY, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.081.914.828 de TENERIFE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADQ Y REGISTRO contrato No.774 de 2026 realizé el page de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Fependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Erﬁl Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes|{ Afo Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 02 12026 Hasta 28 |02 | 2026
Valor Salud $221.500
Valor Pension $ 283.500
Valor ARL $ 9.400

Planilla seguridad

social FEBRERO Pensionado / an.exar resolucion -
Numero de planilla 9500080335 A
Periodo de la planilla FEBRERO /
Fecha pago planiila 24IMAR201202/6/

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pagg/Zde la planilla/Anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del conjfatista a los vejriticinco (25) dias
del mes de marzo de 2026.

FIRMA DEL 8
MAURICIO 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:Hiwww.supernotariado.gov.co
commespondencia@supamotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




20N aportes Resumen General de Pago
@D eninea
DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcelon Ciudad-Departamente Teléfeno Exnner.lag;FSENA e
¢ 1081914828 DE LA CRUZ TETAY NADILSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 465 # 6527 lote 2 SANTA MARTA-MAGDALENA 3009801762 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-01 164307756 9500080335 1 202603706 2026/03/24 | BANCO BEVA COLOMBLA 5.A. 18 514,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Codigo [Dias 16C Aparte Codfgo IDlasI IBC | Aporte Codigo ]Dlas 18C L Aporte Codigo Dias IBC Aparte
Sicarsalg PRINCIPAL (L:Afiliadas) gl J[ ] A 50:005 siaggol )] 5
Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 s0 $1,750,905 59,100 50 0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Affllados) $1,750,505 $280,200 $1,750,905 S218,900 $0 1] $1,750,905 $9,200 50 50
1 [cc ||umuus luz LA CRUZ HADILSA |zznm | 30 1,750,905 280,200  EPs00s] 30 1,750,905 5218,900 o sa 0 14ed 30 1,750,905 s9,000| o w0 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 §9,200 50 50
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I aportes Resumen General de Pago
e o linea g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) - T

Identificacién dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal R Direccion - Cludad-Departamento Teléfona acmr?g::m e
é " B - V
€C 1081914828 DE LA CRUZ TETAY NADIZSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48b # 65-27 lote 2 SANTA MARTA-MAGDALENA wsgoi7ez | C L Mo - |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - L -
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago | - -
Penstsn Salud Pago Planilla Planilta * Limite Pago Banco <Das Mora < Valor R
w602 202602 164307756 9500080335 t 2026703406 . 2026/01724 | BANCO BSVA COLOMBIA 5.4, B, L ey

RESUMEN DE PAGO . g -

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA  SALDOSE. VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 53,300 50 ' $183,500 .
PORVENIR T 230301 . 800,224,808 8 1 - 580,200 53,300 s0," ) $263,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 $200 50 $9,400
COLPATRIAARP 144 80,002,182 9 { $9,200 $200 50 §9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 " s2.600 0 $221,500
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $218,900 $2,600 s0° 221,500

$508,300
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Superintendencia de
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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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito cerlificar bajo la gravedad de juramento

que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA S| NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 Estatute Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Piblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, %
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, 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
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 (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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

8. Ha suscrito contratos durante el afo 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 25 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

NADILSA DE LA CRUZ TETAY
CC 1.081.814.828

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:iwww.supernotariado.gov.co
corcespondencia@supernofariado.gov.co




