PROCESOQ: GESTION FINANCIERA Caodigo: GF-FR-071

X
Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE  |Fecha: 23/Sep./2025

g SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
[ |
FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes  Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ] MONICA JULIETH MORALES 5
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 35.536.656 | e [ FACATATIVA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |  CELULAR [ 3208164395 ] &
E-MAIL PERSONAL [ monicamorales16@gmail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL I monica.morales@supernotariado.gov.co k
sanco [ BANCOPOPULAR |+  MNoDECUENTA | 230350349726 v ca[ X Jo cc[ o
gy TOIRATENGOM VALOR TOTAL DEL CONTRATO i
I 1156 I DE 2026 & HONORARIOS MENSUALES L

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa, dentrodelplazoacorda
do lesserviciosy/oactividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honerarios

Dependencia: TALENTO_HUMANO

Parfil. AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO l

MARIANA ISABEL ARTEAGA MEJIA

CARGO DEL SUPERVISOR L DIRECTORA DE TALENTO HUMANO
COP No. 38526 & CRPNo. 131526 #
FECHACDP [ 23/01/2026 FECHACRP| 28/01/2026 FECHA APROBACIONPOLIZA  pja  Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION :l:l:l "
CIUDAD BOGOTA Dia Mes  Afo
FECHA [ FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA SOTRATS (27 ] 06 [ 2026 ]e
Dia Mes Afio MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ 28 [ o1 | 2006 Je 5 |« e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Ao ABIHORE VIO PRORROGA No. .
T T 3 onl_—Jeom[— ]
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
s [ [ Jel Je[J¢ | *
—— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR I{ $ 2.678.460,00 ||1- ﬁ———‘* o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ﬁ_:;;_—_J l I- [ Iq
I $ 2.678.460,00 II —J Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03| 2026 J& PAGONo. WoDias | MARZO
PERIODO DE PAGO - )
AL 31 03] 2026 Je[ 03 o[ 30]100% MARZO | @
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

: P CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION !
Notariado y_Reg'Stro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE || €1 23/Sep /2025

r— PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $218.900 COMPENSAR o 125%
2. FONDO DE PENSION $280.200 PORVENIR & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS @
3. LABORALES (ARL) $9.200 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1080295710 | L

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.392.300,00 oo SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 267.846,00 [[4 || § 267.846,00 $ 13.124.454,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO H 2.678.460,00 [|& || § 2.946.306,00 H 10.445.994,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 |4 || $ 5.624.766,00 $ 7.767.534,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s $

PAGO 05 VALOR DEL PAGO als $

PAGO 06 VALOR DEL PAGO als $

PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1B $

PAGO 08 VALOR DEL PAGO als $

PAGO 09 VALOR DEL PAGO ol $

PAGO 10 VALOR DEL PAGO s $

PAGO 11 VALOR DEL PAGO als $

PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls $

PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs $

PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs $

PAGO 15 VALOR DEL PAGO als ]

PAGO 16 VALOR DEL PAGO @fs $

PAGO 17 VALOR DEL PAGO als $

PAGO 18 VALOR DEL PAGO efs $

PAGO 19 VALOR DEL PAGO e|s $

PAGQ 20 VALOR DEL PAGO wls $

Dia Mes Ao
EL | 01 | 03[ 20%6 PAGO No. MARZO
PERIODO DE PAGO

ac| 31 [03[ 2026 03 | MARZO 6

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 int. 201
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
- - CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION i
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE || 2o 2/Sep /2023
—— PAGO
| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ]
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1 Presentar o lycuentadecobrad nensual ten: loslineamientosasta |1 Se presto apoyo en el prestamo de historias  laborales)
blecidosporlaDireccionAdministraliva  y  Financiera ‘2|28 realizo e informe deua real y presunta de Colpensicnes
Realizar la busqueda de las planillas o documentos que soportes los pages a los Fondos de pensicnes |correspondiente al mas de febrero. 3.continua eon la|
3. Apoyar en la consclidacion da la informacion para soporlar cuentas por pagar con adminisiradora de pensiones|depuracion da deuda real y prasunia de proteccioncon documnetos de|
Colpensiones y ofros Fondos. 4, Blaborar el{funcionarios especificos,de acuerdo a lo explicado en mesa de trabajo)

informe  mansual de saides en deuda real y presunta con los Fondos de  Pensiones |4 Se conlinua con el procaso de creacion de hojas de vida de los nuevos
5. Apoyar en la proyeccion de respuestas a los requerimientos allegados fenle a pensiones |funcionarios y la calegorizacion delos documenios de funcionarios activos.

5. Gestionar la base de dalos asociada con recobro de Incapacidades. 7.|5.5¢ realizo mesa de trabajo con profeccion. 6.
Apoyar en la verificacion de los pagos y analisis de diferencias en incapacidades 8 Apoyar|Se praslo apoyo escaneando HDV para dar respuesia a requenmieniol
con la proyeccion de los oficios para recobros en EPS y ARL 9. Asistic a las|7 Se inicio el proceso de verificacion y foliacion de las historias laborales,
sensibilizacicnes y laciones ofrecidas por la Entdad sobre los temas refacionados con el cbista del coniralo. |sambio de carperias si es necesario y verificacio y marcacion de las cajs
10, Repertar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier oira situacion que genere la interrupcion da la|donde reposan |as historias laborates, 8, se|
prestacion de los servicios conlratados. |inicia el cruce con la base de datros de las hiastoias laborales con la base!
11.Cuidar,protegeryg | lad leccionad izadosy) actualizada de |a planta laboral 2026 para identifoar fsi hay faltantantes.
cepoionparadi ionfi razén de las aclividadas de gestion documental encomendadas, bajo log principios de

la atica profesional,

12.AlsndsrdsfnrmaopmunaJosrequedmimtossohmlaﬁnﬁw\asuw isitndel yjandoinfor vesultado

< queparmitant ientoalas  aclividades en ol marco del Programa de  Gestion Documental

13. Adelantar las labores diarias de conlrol de calidad sobre cada una de las aclivdades a su cargo

14 Elcontrati bli egarensuintegridadiosd: ientasdearchi obligacionescontractualesqu

asagsneranenrazanalaqscucmdabmlrabdepreslacmdeservlans Porningunmotivosicontratistapodraretirarosustrae

rladocumentacionproducid i idad blig: contracluales, por cuante estos son de

propiedad de la SNR 15,

Las demas que sean asignadas por & supervisor y que lengan relacién con el objeio Contractual

oz,
NOTA: Si se requiere ampliar mas las oblig con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos. Oﬁ
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

- b CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

—— PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez  verficado el desamolio de las aclividades asignadas para el presente  periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MONICA JULIETH MORALES identificade  (a) con cedula de ciudadania
No 35.536.656 de FACATATIVA cumplid  sastifactoriamente “con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1156 de 2026 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
¥ demas  normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 131526 CDP No 38526
Se autoriza el pago por la suma de 3 2.678.460,00

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

Dia Mes Afo
e | 01 [ 03[ 2026 PAGO No. MARZO
AL 31 [o03] 202 [03] [ mArRzZO

Para  constancia se fima en BOGOTA ales 06 dias del mes de ABRIL de 2026

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

Firma Super\nsor
MARIANA ISABEL ARTEAGA MEJIA
DIRECTORA DE TALENTQ HUMANO

CONTRATISTA

gwr—?
F,aL M)
=1

Firma Contratista
MONICA JULIETH MORALES
Cedula de Ciudadania No
35.536.656 de FACATATIVA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencm de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13-

Bogeta D.C., Colom a

hittp: /. supemutansda gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: GF-FR-069
\¥)
Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora MONICA JULIETH MORALES identificada con Cedula de Ciudadania No.
35536656 de Facatativd, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1156 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO

Dependencia
Perfil Contratista

DE TALENTO HUMANO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 1 03 | 2026 Hasta 31 103 | 2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pensién $ 280.200
. . Valor ARL $9.200
Planilla seguridad

Pensionado / anexar resolucion

social
Numero de planilla 1080295710
Periodo de la planilla Marzo
Fecha pago planilla 01/04/2026

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 (6) dias del mes de

abril de 2026.

ﬂa:&.(L

7
Le -

MARIANA ISABEL ARTEAGA MEJIA
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

hito:lwww.supemotariado.gov.co
sorrespondencia@sul (qov.co

pemotariade

Eégoté D.C., Colombia
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: 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 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 ainos, 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E. T X
(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.
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 06 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

Q=
M

NOMBRE: MONICA JULIETH MORALES WILCHES
CC35536656

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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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141134686292
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional A—r14. Buzdn electrénico
35536 6 5 6| 1 |meuestosdeBogota 3.2 |
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién ~ N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35536656 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N I 30. Ciugad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Facatativé 269
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~ i 34:-Oiros nombres
MORALES WILCHES MONICA |JULIETH
35. Razén social -
36. Nombre comercial N 37.Sigia
X I
UBI!CACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Facatativa 269
41. Direccion principal N
CL14 7 58 BRR ALAMOS
42. Correo electrénico monicamorales16@gmail.com N TN\
43. Codigo postal |44.Teléfono1 N 31148151 1 8|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividac! seclrdaﬁa__ Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fecha'inicio Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82969fl2019001 7] /)] N/ | | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moswo4 0| | | | Py | [ ]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58.CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024-10-04/091041 12 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MORALES WILCHES MONICA JULIETH

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:
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