MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA cg‘:igm AL - GNEA - E0- 80~ P -0 - TR
Supermtendenma de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Hokariagio 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

e e ~FECHA DE EXPEDICION
INFORMACEGN GENERA - ~_Dia Mes Ao
CONTRATANTE SUPERIANTENDEN(H’A NOTARIADO Y REGISTRO _

CONTRATISTA I VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO .

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.122.782.393 DE I SIBUNDOY s

CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008211 CELULAR 3117371057 .

E-MAIL PERSONAL veg1285@gmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL victor.enrriguez@supernotariado.gov.co

BANCO [ BANCOAGRARIO  |&  MNoDECUENTA | 479010075142 & cA.[ X | cc[ o
S i L VALOR TOTAL DEL CONTRATO 21.427.680,00 |«

]

776 DE 2026 “t HONORARIOS MENSUALES || $ 2.678.460,00 |«

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO
DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO
OBJETO DEL CONTRATO . L]
CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

DEPENDENCIA: REGIONAL ORINOQUIA PERFIL: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO A.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ALVARO FABIAN PABON SANCHEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 29426 & CRPNo. 81526 .
FECHACDP | 19/01/2026 FECHA CRP 20/01/2026 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ®
CIUDAD SIBUNDOY & Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO PUTUMAYO \ CONTRATO 19 I 09 | 2026 |«
Dia Mes Afio 6 MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[0 ot Toos e ]e[o e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio AMCION. ¥iD EHOBROMA No. .
Sl ] @« CDP No. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA . & . .
o =—_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 |« ﬂ::: | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS vl | Iv | J«
3 2.678.460,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2026 | PacoNo. NoDiAs |  FEBRERO |
PERIODO DE PAGO

AL 28 J02] 2026 |e| 02 fe| 30 |100%|  FEBRERO
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R MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Coq9%: WP - GNFA-FO - 08 - PR-05-FR
7% -
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
_ 2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 EMSSANAR EPS «  125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
16%
2. FORDODE PEMSIN 200 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ¢
ASEGURADORA DE RIESGOS i « .
3. | ABORALES (ARL) 9200 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. ] 4645322051 .
_ 2.1.1.RELACION DE PAGOS o
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 982.102,00 ||« || $ 982.102,00 $ 20.445.578,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 [[« || $ 3.660.562,00 $ 17.767.118,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO e« $ 5 $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “f s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO e s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e $ = $ 4
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO LK) - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO els . $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO els . $ z
PAGO 18 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «|ls - $ -
Dia Mes Aio
DEL | 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | 02 | | racono. | |
a[ 28 Jo2] 2026 | [o02] |  FEBRERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACfONES

EVIBENCIAS

1 Presentar el mforme de ejecuaén contractual y cuenla de cobro de manera mensual lenlendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electrénico
soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito

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 documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos
por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracién y foliacion de los documentos.

4. 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 técnicos establecidos por la entidad.

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

entidad para facilitar la localizacion y conservacién de los documentos.

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

documental. Esta actividad, podrd 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 técnico 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 con
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 situacién 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 ética profesional.

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

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

1 .archivo de escrsturas registradas.
2.organizacion de documentos pendientes por archivar. 3.Clasificacion
y foliacion del archivo. 4. Organizar la documentacion asignada de
acuerdo con los procesos de gestién archivistica establecidos por la
entidad. 5.apoyo en atencion al publico. 6 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 técnicos establecidos por la entidad.

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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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f:‘:‘g‘“ Sl e b
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
(Ia) contratista VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.122.782.393 de SIBUNDOY cumpli6  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 776 de 2026 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 81526 CDP No 29426
Se autoriza el 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 Ao
DEL 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | 02 | | eacowo. | |
au[ 28 Jo2] 2026 | [o02] | FEBRERO |
Para constancia se firma en SIBUNDOY alos 04 dias del mes de MARZO de 2026
~ SUPERVISOR
Firma Supervisor
ALVARO FABIAN PABON SANCHEZ
REGISTRADOR SECCIONAL
CONTRATISTA
Firma Contratista
VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO
Cedula de Ciudadania No
1.122.782.393 de SIBUNDQY
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

N/

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 la senora VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.122.782.393 de Sibundoy Putumayo, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 776 de 2026 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente a los meses de febrero del 2026.

Dependencia

DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO-DTR_LP

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Afio Dia [Mes| Aifo
Mes a cobrar Desde 1 2 | 2026 Hasta 28 > | 2028
Valor Salud $218.900
Valor Pensién $280200
Valor ARL $9.200
Plal_rilla suguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 4645322051
Periodo de la planilla Mes febrero
Fecha pago planilla 3/03/2026

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 cuatro (4) dias del

mes de marzo de 2026.

FIRMA DEL SUPERVIS
Registrador seccional

R
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Superintendencia de Notariado y Registro
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el COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva

: DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122782383

NOMBRE O RAZON SCCIAL: VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBUNDOY DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: SIBUNDOQY TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4645322051 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9995925647
F NOVEDADES

ING | RET | TDE .TAE TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ;
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9010215658| ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
r
i VALOR SIN MORA: $ 508.300
= s = . | VALOR MORA: $0
i i=z= =% | TOTAL PAGADO: $ 508.300
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: 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 retencién 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

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
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econdémico: 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias.

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 certificacién de esta
incluyendo el valor pagado 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 relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (Sl), 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 retencién en la fuente del articulo 383 del 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

($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 4 dias del mes de _marzo de 2026_.

Atentamente,

nomere VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO
CC 1122782393

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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ORGANIZACIO;«I ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
_ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL .
NUIP REGISTRO CIVIL indicativo R8144
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( Datos del inscrito
Primer_Apeilido Segunds Apelide
ENRRIQUEZ- = =« ~ csesoevorronnae *e-«< MORALES--==--- vaseseaee EEEEEEERER
Nombre(s)

Mo I s A A M-'-| 3 A p{ ?ﬁ lnla_ Qs reseselQaasssan POSITIVO]

COMIA mﬁYo Comoooooooo------oo--------.-onc-np-n.------'---
_Tipo de documanto antecedents o Declaracidn de tastigos Nimero cerdiicado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO----cvevve-- 51611074~4¢ -~

CC 1 122 782 2o sossos  COLOMBIAsss2sssass J

( Datos del re

nombees com)

ENRRIQUEZ GUERRERO VICTOR HUGO:-+vvvcrecsvescssossccnsennsnccasaanons
Decuments de identificacin (Clase y nGmers) ==

CC 1 122 782 303-c s s e c v e crcrzeaszscazerasas lCOLOMBIAM s ssssssss)

(Datos del declarante
Apeilidos y nombres complatos
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FEl. = kit

tonic == Meni = Asministacién s corvmics — VT CONtrato

) intormacién general Datos guardados :

) Condiciones

| @ cancetar | | « || Evaluacién de la Entdad Estatal

' Bisnes y servicios

VER CONTRATO

Documantos del Proveado 9 "

) 0880 Ejecucion del Contrato
) Documentos cel contrato Porcentaje  Recepcion de aticulos
' Informacidn prasuguestal
) Eiecucién del Contrato Plan de P
' Moadficaciones del Contr & Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 8i © No
} mcumetimiontos 1 de pago Mimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No Dl criterios de bUsqueds especiicactos

Crea

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Hombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO CORREGIDA VICTOR HUGO 2026 pal ACTA DE INICIO CORREGIDA VICTOR HUGO 2026.pdf Comprador Descargar  Detalie

COMPROMISO CTO 776 pdf COMPROMISO CTO 776 pdf Comprador Descargar  Detalle

Designacion de supendsion VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO.pdf Designacion de supenvision VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO paf Comprador Descargar  Detalie
O CERTIFICADO VICTOR HUGO ENRIQUEZ GUERRERO-2 pdf CERTIFICADO VICTOR HUGO ENRIQUEZ GUERRERO-2.paf Proveedor Descargar Detalle
O Evidencias.rar [Evidencias.rar Proveedor Descargar  Detalle
[m} Cuenta de cobro 1 Mes Enero 2026.pdf ‘Cuenta de cobro 1 Mes Enero 2026 pdf Provesdor Descargar  Detalle
O Evidencias fotogréficas mes de febrero 2026 rar [Evidencias fotogréficas mas de febrero 2026 rar Proveedor Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

Cancalar | <|




