PROCESO: GESTION FINANCIERA ‘ Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

gupe? nt@nden@@a de ' FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

Notariado y R@glstm CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 23/Sep./2025
SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

e

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LINA MARIA GAVIRIA RIOS , I
CEDULA DE GIUDADANIA No. | 33.965.482 | oE'| SANTAROSADE CABAL [e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | . .3207397979 | €
E-MAIL PERSONAL | LINAMARIAGAVIRIA83@GMAIL.COM 5
| E-MAIL INSTITUCIONAL | _ LINA.GAVIRIA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO fe
BANCO [ BBVA e NoDECUENTA | 0458004113 e ca G
Mo CONTRATO ACTUAL Avo ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ - 21.427.680,00 ||e

167 DE| 2026 I@ _HONORARIOS MENSUALES || $ - 2.678.460,00 [

EI CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL | -
OBJETO DEL CONTRATO PLAZO ACORDADO, LOS SERVICOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION | €
RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, TITULO DE HONARIOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SANDRA ESPERANZA VELASQUEZ CAEDENAS |&

CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA : e
—_———— —————— -
CDP No. 9826 @ CRPNo. | - 20826 @ :
FECHA CDP 2/1/2026 FECHA CRP 71112026 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pia  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | | | l@
CIUDAD - SANTA ROSA DE CABAL e Dia Mes  Afo’
DEPARTAMENTO RISARALDA [P FECHA/FINALIZACION CONTRATO| 12 l 09 | 2026 |¢
Dia Mes Afio o MESES ~ DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO . | P | o1 | 028 F TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - @ |:| .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION YIO ; : N Dia,j  Mes vAﬁo i AD'CION Yo PRORROGA o, I:l . =
FECHA FINAL DE LA ADICION YO . Dia_Mes _ Afo MESES - DIAS - " .~ VALOR .' v
ook e T ] |° L Je[ Je | | Je
= ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR s 2.678.460,00 ¢ | J L No'de fachita
VALOR TOTAL # DE DIAS I e | !ﬁ ; f - i
678.460,00 Dia Mes Afio " MESACOBRAR
R DEL[ 01 [ 03] 2026 | PAGONo. NoDiAS ~ | MARZO ]
PERIODO DE PA '
AL| 30 [ 03] 206 e | 03 Je| 30 |100% MARZO |
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FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
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Fecha: 23/Sep./2025

Superintendencia de Notariado y Registro
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Bogota D.C., - Colombia
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comrespondencia@supernotariado.gov.co

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD.(EPS) 218:900 Nueva Eps @ 125%
2. FONDO DE PENSION - 280.200 - Colpensiones & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i @ .
3. LABORALES (ARL) 9.200 Positiva 0.522% ’
TOTAL APAGAR $ . 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 5168114055 I@
- VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO » $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.607.076,00 ||& [ § 1.607.076,00 $ 19.820.604,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 ||& [ $ 4.285.536,00 $ 17.142.144,00
PAGO 03 " VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 [|& [ § 6.963.996,00 $ ~14.463.684,00
PAGO04 - - VALOR DEL PAGO @ $ - $ :
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all$ . $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO e |[$ . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al[$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 6 [§ . 3 .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a$ . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ ANEB -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a$ s B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO14 ~ VALOR DEL PAGO al[$ . $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a|[$ . $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ N 3 .
- PAGO 17 VALOR DEL PAGO @[ $ NNE -
PAGO 18 * VALOR DEL PAGO al$ A I :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO @l -1 Ls .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO efs A Ts ;
Dia ~ Mes Ano ) ‘
' : e[ 01 [ 03] 2026 | = pacone. | MARZO |
PERIODO DE PAGO _
T al 30 Jo3] 202 | [o03] | MARZO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

PAGO

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

Fecha: 23/Sep./2025

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara
y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la Iocallzacmn y conservacion de Ios documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Reft ia X-300) comp te or a, adelantandole
todos los procesos técnicos de gestion
d . Esta actividad, podra ser aj
conforme a las directrices de la entidad.

tord P

segun las y prioridades del servicio e incrementarla

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Dc | liendo con los estand:
exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8.Asistir a las ibilizaciones 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 opor las dificultades, novedades o cual ofra situacion que genere la interrupcion de la
prestacion de los servicios contratados.

11.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los dc s que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de
la ética 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.

cumple con la obligacion
cuando sean asignadas.

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los Obligaciones 1. Como se
lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. puede evidenciar en la carpeta zip. 2. Como se puede evidenciar en los correos
2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electronico I icos soporte dt I 3. Como se puede evidenciar en
soporte.documental@supernotariado.gov.co, con elproposito de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas la carpeta zip. 4. Como se puede evidenciar en la carpeta
especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los zip 5. Como se puede evidenciar en la carpeta zip.
lineamientos y prioridades de la entidad. 6. Como se puede evidenciar en la carpeta zip 7.Se

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por la cumple con-la obligacion 8. Se puede
entidad, incluyendo actividades como la clasificacion,ordenacion, depuracion y foliacion de los dc idenciar en la carpeta de evidencias 9. Se cumple con la
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario D | (FUID), correspondiente a cada - |obligacion 10. No se ha reportado

carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los li ientos técnicos establecidos por la entidad. 11. Se cumple con la obligacion que se evidencia 12.8e

13. Se cumplira

NOTA: §i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarias como anexos.
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

T

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
. CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ,
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE |"°°1™: 23/SeP /2025

PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista LINA MARIA GAVIRIA RIOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 33.965.482 de SANTA ROSA DE CABAL cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 167 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 20826 CDP No 9826 L
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.678.460,00
Valor en letras: ’ DOS MILLONES SEICIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTAVOS

Dia Mes Ao

e[ 01 [ 03] 2026 |  pacoNe. MARZO
PERIODO DE PAGO
ac| 30 Jo3] 20286 | | 03] MARZO

Para constancia se firma en SANTA ROSA DE CABAL alos 10 dias del mes de ABRIL de

Firma Contratista
LINA MARIA GAVIRIA RIOS
Cedula de Ciudadania No
33.965.482 de SANTA ROSA DE CABAL

2026
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
|08-PR-05-FR- 03

Superintendenciade | PROCEDIMIENTO: CUENTASPORPAGAR | Versién: 01
Notanado y Registro : :

s N

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO:,CERTIFICACI(')N PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

C}ERTIFICA'CI6N PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) Lina Maria Gaviria Rios, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No.33.965.482 de Santa Rosa de Cabal, en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 167 de 2026 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de marzo de 2026. '

Dependencia - . DIRECCION TECNICA DE REGISTRO —DTR LP
Perfil Contratista , AUXILIAR ADMINISTRATIVO
. : Dia |Mes | Afo | | Dia |Mes | Ano
Mes‘acobral"v - | Desde 01| 03] 2026 Hasta 30 | 03 | 2026 |
Valor Salud : ‘ ~ $218.900
Valor Pensién . $280.200
Valor ARL ' $9.200
Plar]illa seguridad Pensionado / anexar resolucion P
social ) - S
Numero de planilla , - 5168114055
Periodo de la planilla ~ ~ MARZO
| Fecha pago planilla | 08/04/2026

'Se expide la presente certificacién una vez verifidado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a Ios (10) dlas del mes
de Abril de 2026. : : :

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:www.supernotariado.gov.co
‘correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



ach .

SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 33965482
DESDE MARZO 2026 HASTA ABRIL 2026

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J { DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33965482 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33965482
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA | | APELLLIDOS: GAVIRIA RIOS NOMBRES: LINA MARIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DE CABAL DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 12 14 79 TELEFONO: 9999999 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 5168114055 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2026 | FECHA DE PAGO: 08/04/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O FjlWuwaox o | =z 2| w| < QO g k| o O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< Wi oo <ol » n — < > O
BASICO Z gPERNS 212 5893 S g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE |24 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.750.905 25-14 30 $1.750.905 $ 280.200 $0 $0 $ ONormal $ 280.200EPS037- 30| $1.750.905 $218.900 $0  $218.90014-23- 30|  $1.750.905 33965482 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A
PLANILLA No: 5167981928 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2026 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2026 | FECHA DE PAGO: 17/03/2026 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O FlWuwaox o | =z | 2| w| < O |2 k| a ) . TOTAL O . VALOR TOTAL o TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P w i oo <o » n — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.750.905 25-14 30 $ 1.750.905 $ 280.200 $0 $0 $ QNormal $ 280.200EPS037- 30| $1.750.905 $218.900 $0  $218.90014-23- 30|  $1.750.905 33965482 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2026/04/08 5:20 PM

USUARIO: SOI - CC9873659




"PROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: GF-FRAT0.
PROCEDIMIENTO PAGOS INSTITUCIONALES | Version:2

@upenntendencaa de | , . ~ e
%@t&fsado y ﬁ@gasta’o 1 FORMATO: BASEDE RETENCION EN LAFUENTE' Fecha: 17/Feb./2026 - :

xW

FORMATO PARA BASE DE RETENCION ENLA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma trlbutana para la |gualdad y justicia somal 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 gue no

provengan de una relacion. Iaboral (o] Iegal y reglamentaria, me permito cemflcar bajo la gravedad de juramento

que: ,

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ‘afio 2025 mis:ingresos

totales (por. todos los conceptos tanto Iaborales como no Iaborales) fueron |guales o] supenores a‘ ‘ ’ X
| 1400: UVT _ v ‘ '
2 Soy responsable del lmpuesto sobre Ia renta. ' i 4 R 1 X i'

| 3. Dependlente Econémico: 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 anos, se debe adjuntar reglstro civil. | B

4. Reahzo aportes voluntanos al Fondo de Pensmnes y Cesantlas _ : o ' R X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcaon Adjuntar : X
| pago mensual del ahorro reallzado : o
| 6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancarlo del | X
crédito de vivienda de la vigencia correspondlente 7 :
7. Medicina prepagada Realizo pagos de medicina prepagada Adjuntar certificaciéon de esta ‘ >X

“|incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8 Dando aphcacu‘)n al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario |nd|car sivaa tomar costos o
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: | - ) ,
a. Marca (Sl), se aplicara la tarlfa de retencién en la fuente del articulo 392 del ET O o X
(entre. el 10%.y 11%). : : R
b. Marca (NO); se aplicara. Ia tarifa de retencu‘)n en la fuente del artlculo 383 del E.T.

~ de acuerdo con depuramén de renta y uvT apllcable '

. 1'9. Ha-suscrito contratos durante el afio 2026 por un valor lgual 0 superlor a 4000 UVT . X
"1 ($209.496. 000) . ‘ -

' Nota: Remitir los soportes alos que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarlos superen los
$6.000. 000 mensuales

En-constancia deylo anterior, sé fitma alos 10 dias del mes de>A‘briI de 2026,-

LINA MARIA GAVIRIARIOS
| CC 33.965.482 '

Superintendencia de Notariado y Registro
. Calle 26 No..13 - 49 Int. 201
© PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

httg A sugernotarlado gov.co’
-correspondencia@supernotariado.gov.co




