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

- [ FECHA DE EXPEDICION |
a4 INFORMACION GENERAL O e A
oo i o Y
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA NADILSA DE LA CRUZ TETAY |3
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1,081,914,828 DE TENERIFE }O
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0007490 CELULAR 300-980-1762 ¢
E-MAIL PERSONAL nadilsadelacruztetay@gmail com P
E-MAIL INSTITUCIONAL nadilsa delacruz@supernotariado.gov.co P
| BANCO BANCOBBVA  [#  NoDE CUENTA 805003743 | cA[ X ¢ cc @
i 5 srazrenn]:
e Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO 27.680,00

| — -
)J DE m HONORARIOS MENSUALES

12.678.460,00 |*

- — m—— ——————————————

|

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena aotonomia técnica y administrativa, dentro del plazo
OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por a
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MAURICIO ALVAREZ GOMEZ
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR PRINCIPAL DE IP
CDP No. & CRP No. @
FECHACDA| 19/1/2026 FECHACRA  20/1/2026 FECHA APROBACIONPOLIZA pi2  Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 8 dop .
CIUDAD SANTA MARTA b Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO MAGDALENA l‘ FECHA | FINALZACION conTrato| 19 | 09 | 2026 |#
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio PEREE

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONTRATO 20 | 01 | 2026 ¢ 8 || 0 |[#
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA NO-DI"

Y/O PRORROGA b cor No[ — - j'* s ’
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA . . . -

ES FACTURADOR ELECTRONICO
s No de factura

VALOR A COBRAR I $ 2.678.460,00 (& ﬂ—-'—~
S r———

——
—

| |
VALOR TOTAL # DE DIAS - ~' @ «
II $ 2.678.460,00 I J Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 | 03 | 2026 | PAGONo. NoDIAS MARZO
AL| 30 | 03| 2026 W | 03 [ 30 | 100% MARZO

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

I 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

—
Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) [ 218900 SANITAS EPS c 12 5%
2. FONDO DE PENSION 280200 ( PORVENIR c 16%
|?* - e e — —
ASEGURADORA DE RIESGOS | | a X
S- LABORALES (ARL) “' ‘ COLPATRIA ARP 0.522%
TOTAL A PAGAR 508.300 PLANILLA DE PAGO No 9501827592 .
l 2.1.1. RELACIC)N DE PAGOS |
" ’ VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRAT R
0 | A CUMULAD o SALDO POR PAGA
PAGO 01 VALOR DEL PAGO — 892.820,00 |& 892.820,00 ) [3 ..aeo.
PAGO 02 VALOR DEL PAGO _ 2.678.460,00 |l& ~3.571.280,00 17.856.400,00 |
PAGO 03 VALORDELPAGO [§ z 678.460,00 | @ — 6.249.740,00 ~15.177.940,00 |
PAGO 04 VALOR DEL PAGO e [$
PAGO 05 VALOR DEL PAGO = .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO = e p
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «
PAGO 08 VALOR DEL PAGO g .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO .
PAGO 10 VALORDELPAGO [ e
PAGO 11 VALOR DEL PAGO .
PAGO 12 VALORDELPAGO | e
PAGO 13 VALORDELPAGO [,
PAGO 14 VALOR DEL PAGO .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO &
PAGO 16 VALORDELPAGO ([ e
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ,
PAGO 18 VALOR DEL PAGO | p
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls :
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el s :
Dia Mes Afo
DEL| 01 03 2026 PAGO No. MARZO
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 03| 2026 03 MARZO
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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 j

OBLIGACIONES J EVIDENCIAS |
1. Presenlar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teruendo | Se organ;a-la documnetacion asignada de acuerdo a los
en cuenta los ineamientos establecidos por la Direccion Administrativa procesos de gestiéon archivistica, incluyendo actividades como |a
y Financiera clasificacién, ordenacién, depuracion y foliacién de los
2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contralo, a través del correo documentos. También se elabora la hoja de control y de dikgencia
electronico soporte documental@supemotariado gov co, con el propoésito el formato de inventario Documental (FUID), correspondiente a
de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir cada carpeta y caja. Se realiza adecuadamente el proceso de
durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y rotulacidn de las cajas y carpelas

prnoridades de la entidad

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
eslablecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion 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
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

enlidad para facilitar la localizacién y conservacion de los documentos

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

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e
incrementaria conforme a las directrices de la entidad

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo
con los eslandares 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 requenimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental,
garantizando su cumplimiento en los iempos y condiciones

eslablecidos por la entidad

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier olra situacion 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 podra subcontratar la labor
encomendada

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

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como

anexos.
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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 venficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista NADILSA DE LA CRUZ TETAY identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,081,914,828 de TENERIFE cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 774 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos
y demas normas técnicas exigibles

del CRP No 81326 CDP No 29426

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

Vaior on letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00
CTVOS

Dia Mes Afio

. &

DEL| O1 | 03| 2026 PAGO No. MARZO
AL | 30 | 03| 2026 03 MARZO

Para constancia se firma en SANTA MARTA alos 07 dias del mes de ABRIL de 2026

| 7 SUPERVISOR” |

PERIODO DE PAGO

,/l' na Supervisor
AAURICIO ALVAREZ GOMEZ
REGISTRADOR PRINCIPAL DE IP

T /_ CONTRATISTA | |

’ ﬂ
A

>

-

/ :,/'" ’) y > ."’\f‘ o

——Firma Contratista
4/ "NADILSA DE LA CRUZ TETAY
Cedula de Ciudadania No
1,081,914,828 de TENERIFE
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) NADILSA DE LA CRUZ TETAY, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.081.914.828 de TENERIFE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.774 de 2026 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ano Dia | Mes AnNo
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12026 Hasta 30 | 03 | 2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pension $ 280.200
: Valor ARL $ 9.200
Plaqllla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social MARZO
Numero de planilla 9501827592
Periodo de la planilla MARZO
| Fecha pago planilla 07/ MARZO/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 siete (07) digs/del

1 mes de abril de 2026. y
Ve
y

ST — e
A 7

MAURICIO AP |
(Registradorpringipal de IP.) /

/ Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
/ / http://www.supernotariado.gov.co
/ correspondencia@supemotariado gov.co

Bogota D.C., Colombia

T ———  ————— e —




a aportes Resumen General de Pago

en linea
EATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion
dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081914828 - D€ LA CRUZ TETAY NADILSA INDCPENDIENTE PRINCIPAL calle 46b # 65-27 lote 2 SANTA MARTA MAGDALENA 3009801762 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
4 -+
Pensién Saiud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
P + <+
2026-03 2026-0) 200902218 9501027592 | 2026/04/09 2026/04/07 | BANCO BSVA COLOMBIA S A 0 $508, 00
rLIQUIDA(JON DETALLADA DE APORTES | A1
EMPLEADO PENSION SALUD CCF Lﬁ RIESGOS
No. | Kentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C IBC Aporte Dias
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.750,905 $280.200 $1,750,905 $218,900 S0 $1,750.905 99,200 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,750,90% [ $280,200 l $1,750,90% $218,900 $0 50 $1,750,90% $9,200 50 50
+ - 4 4 .
Gudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Aflados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 1 so’ so’ $1,750,90% $9,200 50 0
1 4 -+ 4 + +
1 Icc Eumm Jll LA CRUZ m}nm J 1) $1,750,905 s280.200|  ©rso03] % $1,750,905 $218,900 0 50 50 144 X s',m.ms“L $9.200| © L % i
| <4- > 8
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $180,200 I $1,750,905 $218,900 l [ $0 soLT $1,750,905 $9,200 50 -

Pagina 1 de 2

2026/04/06 07:19 PM
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP 14-4
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
800,224,808 8 1 $280,200
1 $9,200
860,002,183 9 1 $9,200
1 $218,900
800,251,440 6 1 $218,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50

50
50

S0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento l Teléfono r Exonerado SENA e
ICBF
CC 1081914828 OF LA CRUL TETAY NADILSA INDEPENDIENTT PRINCIPAL calle 46D ¥ 6527 lote 1 SANTA MARTA MAGDALENA 009501762 Mo
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
— ¢4 +
Pemién [ Salud Pago Planilia | Planilla 1 Limite Pago Banco Dias Mora I Valor
4 +
W26-0) | 2026-0 200902218 9501817592 | 2026/04/09 2026/04/07 | BANCO BBVA COLOMBIA $ A, o $508, 200

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900

Pagina 2 de 2

$508,300

$508,300
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES | Versién: 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 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 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, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afnos, 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 Construcciéon. 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 certificacion de esta
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 retencioén 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 depuraciéon de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afno 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 07 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

NADILSA DE LA CRUZ TETAY
CC 1.081.914.828

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D C , - Colombia

hitp //’www supernotanado qov.cQ
correspondencia@supernotanado gov.co




