MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©99i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
(i 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariade'y Beglstro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

. a“ - " 'FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Afo
: [281 4 12026 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.013.652.886 I DE [ BOGOTA |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000049 I CELULAR I 3115551804 | «
E-MAIL PERSONAL L camilalandinez724@gmail.com IC
E-MAIL INSTITUCIONAL l maria.landinez@supernotariado.gov.co lt

Baco [ DAVIVIENDA _ |#  NoDECUENTA [ 55048842116288 |« cA[ X & cc[ e

e o IRALOASTAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 21.427.680,00 |
769 DE | 2026 t HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.678.460,00 l«

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo

OBJETO DEL CONTRATO L]
al desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ HERMAN ZULUAGA SERNA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |&
CDP No. 28526 & CRP No. 88326 ]
FECHA APROBACION
FECHACDR 17/01/2026 | FEcHACRA 21/01/2026 SOLIZA Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l | ’ |¢
CIUDAD MANIZALES .

Dia Mes Ano

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CALDAS CONTRATO I 20 | 09 l 2026 |¢-
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES  DIAS
EONTRATS I o I l 2026 J" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - E'
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICGIDN Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | I, [ l, | ], | |,,
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 2.678.460,00 ||¢l g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS (= e I I" | I*
" $ 2.678.460,00 " .__I Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 04 [ 2026 le PAGONo. NoDiAs |  ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL 30 [04] 2026 le| 04 e[ 30 |100%  ABRIL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 -PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

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. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218.900 NUEVA EPS @« 12.5%
. FONDO DE PENSION 280.200 COLPENSION @« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
- LABORALES (ARL) 9200 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 4647637635 «
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 || $ 892.820,00 [« || $  2.589.178,00 $ 21.471.680,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.678.460,00 |« | $  5.267.638,00 $ 16.160.042,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.678.460,00 ||« || $  7.946.098,00 $ 13.481.582,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.678.460,00 ||« || $ 10.624.558,00 $ 10.803.122,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ef$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ R
PAGO 07 VALOR DEL PAGO e« $ - $ 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ - $ =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ g
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«fl$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ : $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ s $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el s s $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el s $ .
Dia Mes Afo
pEL| 01 [04] 2026 | pacono. ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [04] 2026 | | 04 | ABRIL |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta
de hojas o mala imagen, *Disposicion final
9*Informes Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion
del mes. 2. Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los
formatos unicos FUID

Desde el 01 de ABRIL a la fecha, han ingresado a la ORIP
Manizales 1850 turnos, desde 4954 hasta el 6804 los cuale
fueron recibidos a diario después de la debida confrontacién
para la verificacién de las matriculas. La totalidad de
documentos fueron organizados de acuerdo a las indicacioes
dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de registro, boleta
fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas firmas; los
documentos fueron guardados en las carpeta, las cuales se
marcaron con el nimero de turno y se procedio a la
digitalizacién verificando el nimeo de paginas, eliminando
paginas en blanco, y la caldad de la imagen.
Se realizo la debida calidad a los 1850 turnos verificando
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificacion o devolucién del mismo; los turnos que llegan con
algun inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. A las 213 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que hallan salido los turnos al publico.
Las respectivas evidencias se le entregan ala Dr HERMAN
ZULUAGA SERNA por medio de correo eléctronico el cual
contiene la relacion de los turnos procesados en el mes.
. Se realizo la debida digitalizaciéon de las notas devolutivas
que son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi
mismo fueron guardadas en las respectivas carpetas.
. Para este mes no se presentaron novedades en el sistema
IRIS

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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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 88326 CDP No 28526

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 769 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

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

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTAY OCHO CON 00

Valor en letras: CTVOS

Dia  Mes Afio
pEL| 01 |04 ] 2026 | pacono. |  ABRIL |
acl 30 Joa] 2026 | [o0a] [  ABRL |

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en MANIZALES alos 28 dias del mes de ABRIL de 2026

SUPERVISOR, i

Thra CGW\\\O \Otwélm@ \eret

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 de BOGOTA
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ach |

SO/ Pasos e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
S [ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013652886
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOSUCIO DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN LORENZO 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: 4647637635 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/28 NUMERQ AUTORIZACION: 9996583989
: 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 i
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE. v
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/04/28 9:13 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR.- 03

5uperintendencia 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 sefiora MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.013.652.886 de BOGOTA D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 769 de 2026 realizé el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de ABRIL 2026

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aio Dia |Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 01 | 04 | 2026 Hasta 30 | 04 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pensién $280.200
) . Valor ARL $9.200
:cli?;llla segutidad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 4647637635
Periodo de la planilla ABRIL -2026
Fecha pago planilla 2026/04/28

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 28 dias del mes de
ABRIL de 2026.

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

S 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 retencion en la fuente establecida
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o0 abonos en cuenta por concepto 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 tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente 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 afios, 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 Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta X
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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

(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 X
($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 28 dias del mes de ABRIL de 2026

Atentamente, \»{Gr Q0 CQ\Y\\IQ ,\H@\Y\sz &U@i

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ o 31256509 15
CC: 1.03.652.886

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

141158081679

4. Numero de formulario

0T

24

899

0141158081

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1013652886

6. DV | 12. Direccion seccional

4 y Ad de

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10136%6288 6
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / 30 Eiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoté D.C. 1 1.7, |Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / / | 34-0t6s nombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA ’ CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.’13ig:.:— L/
’IJBi ACION NN
38. Pais 39. Departamento p X \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas /¢ , i 1 7 |Riosucio 6 1 4
41. Direccion principal \ s
RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO 9, p
42. Correo electronico camilalandinez724@gmail.com NG/
43. Cddigo postal I44. Teléfonc'1’\ &N ; 11555 18 0 4|45 Teléfono 2 3234150916
\ CLASIFICACION
Actividad aconémica-. ' Ocupacién
Actividad principal Achvndad mcunua'ia« Otras actividades 52. Ntimero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod.no 49! Fecha nicio 4ct>wcad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8211||L019110|19||82991120211201| | | | \ |

Rss,.tmsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6_' T, A4~ 9 \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o4 9| | | | (N AN L L L L L ]
49 - No responsable de VA ~s
Sy o /
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 0 8 9 10
' ‘ l 1 | I | I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ] 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| \ ! J I | Is& CcPC ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

0 [

59. Anexos

60. No. de Folios: E}

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2026 10:36:29AM



