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I
I

informaciOn general

CONTRATISTA

1.010.084.291 TADOCEDULA DE CIUDADANIA No. DE *
3136387001cOdigo actmdad rut 000-0006910 CELULAR

LITHLOVE@HOTMAIL.COM *E-MAIL PERSONAL

AURA.RENTERIA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO *E-MAIL INSTITUCIONAL

>433750041713BANCO AGRARIO c.c.C.A.No DE CUENTABANCO

$VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afio

$1358 HONORARIOS MENSUALESDE

OBJETODEL CONTRATO

ALBIN AUDIVER SANCHEZ ROJASNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORCARGO DEL SUPERVISOR

14982645626 ♦CRP No.CDP No. *
FECHA APROBAClON POLIZA29/01/202627/01/2026 FECHA CRPFECHA CDP AfioDla Mes

*LUGAR DE EJECUCION

ISTMINA *CIUDAD

CHOCO *DEPARTAMENTO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATOFECHA DE INICIO DEL CONTRATO *

AfioDla Mes

CDP No.*
VALORDIASMESESAfioDla Mes

2.678.460,0011*VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

E MES A COBRAR

MARZODEL
PERIODO DE PAGO MARZO02202630 03AL

Paglna 1

]*

J*

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON DE 

SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

FECHA / FINALIZAClON 
CONTRATO

ES FACTURADOR ELECTRONICO
O No de factura

I 
1-

Dla 

01
Mes

■qT
Ano 

2026

]* 
]♦

Dla 

03
Mes

"oT
Ano

2026 H

21.427.680,00 |+ 

=2.678.460,00 ||» 

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medics y con plena autonomla tScnica y administrativa, dentro dell
plazo acordado, los servicios y/o actividades
enunciadas a Io largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, a tltulo de honorarios,

[
[

FECHA DE EXPEDIClON
Ola Mes Afto

I 2/ I 03 I 2026 I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA

* CRP No.

X >

E
2.678.460,00 ||---- 1

Dla Mes Afio

| 02 | 10 | 2026 |»
MESES DIAS

CONTRATO ACTUAL

I 2026

ADICION Y/O PRORROGA No| | •

PAGO No. No DlAS [ 

]♦ | 30 | 100% [

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombia
httpy/www.supernotarlado.gov.co
correspondenda@supernotariado.gov.co
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PROCESO: GESTI6N financiera Cddigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Verslfin: 1

Fecha: 23/Sep,/2025

2. OBLIGACldN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAfilA DE SALUD (EPS) 218900 NUEVA EPS 12.5%*
2. FONDO DE PENSION 280200 16%*

POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS92003. 0.522%

$ 508.300TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. 6009801081
2.1.1. RELAClON DE PAGOS

$ 21.427.680,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 $VALOR DEL PAGO $ 2.499.896,00 $
PAGO 02 $VALOR DEL PAGO $ $5.178.356,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5*
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ $*
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ $*
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ $♦
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ $♦
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ $♦
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ $♦
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ $*
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ $*
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ $
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ 5
PAGO 15 VALOR DEL PAGO $* $
PAGO 16 VALOR DEL PAGO $* $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO $* $
PAGO 18 VALOR DEL PAGO $* $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO $ 5
PAGO 20 VALOR DEL PAGO $ $

Aflo

2026 MARZOPAGO No.PERIODO DE PAGO
2026 02 MARZO

Paglna 2

Superintendencia de 
Notariado y Registro

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE 
PAGO

ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y 
CESANTIAS PROTECCION SA

VALOR PAGO 
ACUMULADO

2.499.896,00 |
2.678.460,00 |

18.927.784,00 |
16.249.324,00 |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calio 26 No. 13 • 49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombia
http7Avww.supernotariado.gov.co
correspondencla@supernotariado.gov.co

Dia Mes 
DEL I 01 I 03 [ 
AL | 30 I 03
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PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versidn: 1

Fecha: 23/Sep./2025

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

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evldencias en los cuadros corns texto o imSgenes, favor colocarlas como anexos.

Paglna 3

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE 
PAGO

Presentarelinforrnedeejecucidnconlractualycuentadecobrodemaneramensual.teniendoencuentaloslineamientosestableci las evidendas se encuenlran cargadas en el secop II 
dosporlaDireccidnAdministrativa y
Finan ctsra.2.ContactaralGrupodeGestidnDocumenlat.unavezsuscritoelcontrato,atrav6sdelcorreoeleclronicosoport0.doc 
umental@supernotariado.gov. co.conelpropdsitodeelaborarelplandetrabajo.quedefinirAlasmetasespecIficasyelcr on ogram 
aacumplirdurantelaejecucidndelcontrato.enconcordanciaconloslineamientos y pnoridades de la 
entidad.3.0rganizarladocumentaci6nasignadadeacuerdoconlosprocesosdegesti6narchiv1slicaeslablecidospor1aentidad,i 
nduyendoactividadescomolaclasificaci6n,ordenaci6n, depuraddn y foliacidn de los 
documentos.4.ElaborariaHojadeControlydiligenciarelFormatoOnicodelnventarioOocumental(FUID),oorrespondienteacad 
acarpetaycaja.asegurandoelcumplimientodelos lineamientos tdcnicos establecidos por la 
entidad.S.Realizaradeoiadamenteelprocesoderotulacidndelascajasycarpetas.garantizandoquelaidentificaddnseaclarayc  
umplaconlasnormaseslablecidasporlaentidad para facililar la localizacidn y conservaddn de los 
documentos.6.Cumplirconlaentregadiariadeuna(1)cajadearchivo(ReferendaX*  
300)complelamenteorganizada,adelanldndolelodoslosprocesostdcnicosdegesti6ndocumental. Esta actividad, podrS ser 
ajustada segiin las necesidades y pnoridades del servido e incremenlarla conforme a las directrices de la 
entldad.7.Garantizariacalidadycompletitudencadaprocesot6cnlcodeGe$ti6nDocumental,cumpliendoconlosestdndaresexi  
gidosporlaentidadyasegurandoelcumplimiento de los plazos estableddos.8. Asistir a las sensibilizadones y 
capadtadones ofreddas por la entidad sobre los (emas reladonados con el objeto de! contrato.
9, Atendertodosiosrequerimientososolidtudesformulados por elGrupodeGestidn Documental, garantizandosucumplimiento 
enlostiemposycondidonesestableddos por la entidad.10.. Reporter oportunaments las dificultades, novedades o 
cualquier otra situadbn que generela inlerrupdbn de la presladdn de los servidos contratados. 11. Cuidar, proteger y 
guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, selecdonados, bajo los prindpios de la dtica profesional.
12. Prester en forma personal los servidos profesionales por Io que no podrd subcontralar la labor encomendada. 13. 
las dentes fundones que el supervisor de! contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo. 
NOTA:Entodocaso,elcontratisladebepresenterelinformedeejecud6ncontractualyCUENTADEC08RODEMANERAMEN 
SUAL,al8upervisor,teniendoencuenta los lineamientos estableddos por la Direcdbn Adminislrativa y Finandera.

labial

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
Bogota D.C.. -Colombiahttp://www.supemotariado.gov.co
correspondenda@supernotariado.gov. co
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PROCESO: GESTldN FINANCIERA Cddlgo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES

Fecha: 23/Sep./2025

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACldN PARA PAGO
el elvez

de

y
No de normas,

normas

45626CDP No

$ 2.678.460,00Se autoriza el la depago por suma

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

MARZOPAGO No.
PERIODO DE PAGO

02 MARZO

Para constancia firma ISTMINA 27a los dias del mes de MARZOse en de 2026

SUPERVISOR

ROJAS

A

Paglna 4

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE 
PAGO

presente periodo, 
identificado 

sastifactoriamente 
las

Una 

(la) 
No 
del

Afio

2026 |
2026 |

mWIVER SANCHE
REGISJRrtDOR

/CQN<fRATISTA~

verificado 
contratista 

1.010.084.291
de Prestacidn 

tecnicas 

149826

que el 
ciudadania 

obligaciones 
procedimientos,

se

(a)
con

desarrollo de las actividades asignadas para
AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA 

de TADO cumplid
de Servicios No 1358 de 2026 conforme 

exigibles.
contrato 

y demds 
del CRP No.

Dia Mes
DEL | 01 | 03 J

AL | 30 I 03 I

Firma Contratista 
AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA 

Cedula de Ciudadania No 
1.010.084.291 de TADO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO OE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 lot. 201
BogotaD.C., -Colombia
http^Avww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Versidn: 1

deja constancia 
con cedula 
el objeto 

especificaciones,

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069

Version: 1PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Mes a cobrar Desde Hasta03 2026

AL N

Planilia 
seguridad social

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Dependencia 
Perfil Contratista

03 [2026
218900 
280200 
9200

6009801081 
MARZO 

27/03/2026

Dia Mes Ano 
01 

Valor Salud 
Valor Pension 
Valor ARL 
Pensionado / anexar resolucion 
Numero de planilla__________
Periodo de la planilia________
Fecha pago planilla

ORIP-ISTMINA 
Auxiliar ABMINISTRATIVA

Dia Mes | Afio 
30

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13-49 Interior 201

h«0^ww.sup_8rMtariadoi%oMe

Que el(la) senor(a) AURA LICETH RENTERIA MOSQUERA identificado(a) con Cedula 
de Ciudadania No.1.010.084.291 de tado, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No 1358 de 2026 
realizo el pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO.

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 27 
dias del mes de marzo de 2026.

CHEZ ROJAS 
ISOR 

(Regi^tradorxfrip istmina-choco)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 3^ Bancolcmbia

[U rru.mcNMMiAT tWil* w «W M
CCOULA OS OUOADANlA

merai Af)OMGShES

173215615NOMERO AUFORCAO ON:

NO

3
cotizaciOnfto.COT1ZAN*ES VALOR PAGADOcotizaciOn FSPSOUDARIOAD

Tg5 280203

YOYrfL ArOKYEe A MLOB 3■M'-
liquidaciOn TOTALESMORAAOMMSTRAD0RA UCENCIA MATERNtDAO SALM A FAVOR

VALOR PAGADOcotkaciOncotizaciOn MORA OESCUENTOAPORTESNOMBRE VALOR PLANILLA VALORVALOR
Td _scAS $218.900

No.COTTZAKiES VALOR PAGAOOMORA
Tq

■HpVflW
"'^aW "SALUO V' ELAPCC

o
§TIP© 
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APORTEcotizaciOn admntsc touzACK* ISC ADMIN ISCAOMN ADMIN

LEADO
$ 1JW>8Ct NO S218.9M SI K 101008429 S 9,201 SI SI St sttUrma

1.7S0.1

$ 508.3001{TOTAL PAGADO:,

PAGING 1 DE 12026/03127 224 PM USUARKkSOI CC1010084291

I EMI
TIPODE 
SNARK)

Ho. 
COT1ZANTES

1010084291 
AURAUCETH RENTERIA MOSQUERA 

CNOCO 
6703008 

UhDE PENOIENTE 
Otras aSNidatJcs <M somocs penonalM nx-o.

nOmero 
autowzaciOn

valor 
AD RES

I CENTRO 
OE 

TRABAJO

"lUIALES"^
MORA I

TOTAL I. 
APORTE API

TOTAL ____ - _
APORTE APORTE APORTE

8ALNOO 
BASCO

130201- 
’ROTECQ 
>N

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

MNDEPENOIENTES 
2026

8
§

NDICADOF 
TAWFA 

ESPECIAL

1

S 280 2X zPS037- 
AJEVA 
=PS

itKTEt** temwe 
joacunmiirE
UIRA LOHTfUTO
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■FRvnot

!t£NDFICA 
□ON

NUMBTO PLAMLLA;*
PERIODO COnZACidN OTROS
DiASOEMORA-
FECHA PAGO (MM/ranVdd):

1010084291

SE

APORTESi / 
VOLUNTARbOS f

$218.901

] COOIGO

EPSO37 
jSUBTOTA'.ES:

AOMNISTRADORA 
_____________ NOMBRE

$218SOt 
SZIBJOfl

.sc
TbT

______  ADMIMSTRADORA
I HOMBRe"
h4-23-POSlTIVACOMPAhllA DE SEGUROS S.A
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APORTES 
_______ $270.: 

S2W,;

£C 
$g
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L90e • • •

8 
3
E

pester
£

ac
SUBSISTENCE SCODARKM) EMPLEADOR B4PLEN) 

o o

SALOP A FAVOR 
PLANILLA I VALOR
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«« 8009801W • TIPO DE PLANLLA: 
AAO 2026 PERIODO COTIZAiOOn SALUD: 

0 
7026W327

jMJMEROAlJTORiZAClONT

I

233201- PROTECOON
i CQpiGO 
1230201 
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$218501 U-23- 
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_______ B.A

EPSQ37-NUE VA EPS
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APORTE
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$280.20J
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Vo rALArcIWa a mcaooo rrtorcti'oiMAXa' 
MCAPAClOAOWy 

VALOR

!l s"

INCAPACinADPOR 
ENFERMEDAD 

NOMERO 
autorizaciOn

TIPO OENDFlCAClON:
NOACRE 0 RAZdN SOCIAL:
CMDAD/MUNIQPIO: ISTMNA
CTRECOCN: CARRTCRA
TIPO APORTANTE: 02-fNDEPENOIENTE
TIPO EMPRESA: PRJVAOA
FORMA DE PRESENTAGON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E C8F (REFORMA TRIBUTAR1AL

DEPARTAMENTO*.
TELfiFONO:
CLASS APORTANTE 
ACTMDAD ECONOMICA;

jPAGO A OTROS rOESGOS ' sq —- ~ yg-714-23_________
SUBT0T4t.?ri~



FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/02./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

SI NO

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

X

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas. X

X

X

X

X

X

Superintendencia de 
Notari'ado y Registro

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 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar iinicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales.

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, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($209,496,000)

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda: Realize pagos de credito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
credito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realize pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta 
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

________________DEPURACION CALCULO DE RENTA________________
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2026 mis ingresos 
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 
1400. UVT.

PROCESO: GESTION FINANCIERA 

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES
Codigo: GF-FR-070
Version: 2

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

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

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad yjusticia 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 concepto de rentas de trabajo que no 
provengan de una relation laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento 
que:

NOMBRE

cc loJoo(V)z.q)

En constancia de Io anterior se firma a los 27 dias del mes de MARZO de 2026.

Atentamente,

http://www.supernotariado.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co
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