Superintendencia de

PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGCS INSTITUCIONALES

Version: 1

FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN DE

Nota rlado y Redgistro | cuMpLIMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 23/Sep.i2025
e SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAGION DE PAGO
|
FECHA DE EXPEDICIGN
12 . INFORMACION GENERAL Dla Mes  Afio:
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ADRIAN ARTURO PARRA ZULUAGA ]"
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.082.959.118 | e | SANTAMARTA e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3014243223 | .
E-MAIL PERSONAL | arluroparra-2013@hoimail.es [@
E-MAIL INSTITUCIONAL | adrian.pana@supemotariado.gov.co ln
BANCO | BANCOLOMBIA e NobEcuentA [ 51715086820 & ca | X |o  co[ e
No ONTRATOACTUAL VALORTOTALDELCONTRATO | $ 21.427.680,00 ||«
[ 578 Joe| 2026 e HONORARIOS MENSUALES
EL CONTRATISTA DEBEREA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS ¥ CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ABMINISTRATIVA, DENTRO
OBJETO DEL CONTRATO DEL FLAZC ACORDADO, LOS SERVICIOS ¥/O ACTIMIDADES ENUNGIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMC|#

CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR, PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINEROQ, A TITULG BE HONCRARIQS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MAURICIO ALVAREZ GOMEZ C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADCR PRINCIPAL |«
CDP Ko, 22226 & CRPNo, 60126 .
FECHACOPR ||  10/01/2026 FECHA CRP 15/01/2026 FECHAAPRCBACIONPOLIZA  pi  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION D:I:] «
CIUDAD SANTA MARTA - Dia Mes Ao
FECHA ! FINALIZACIGN
DEPARTAMENTO MAGDALENA CONTRATO 14 ] 09 [ 2006 |e
Dia _ Mes TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO HESEs DS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO
[ o Jmec o)+ [oe
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dha Mes Aflo ADICION Y10 PRORROGA N°'”:| *
s ) o (N s
FECHA FINAL DE LA ADCION YIO Dla  Mes MESES  DIAS VALOR
LT T e[k | g
e—— 1= | ESFACTURADOR ELECTRONICO '
VALOR A COBRAR || $ 2.678.460,00 ||¢- i o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I iz | |1- | |¢
" $ 2.678.480,00 " Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 03 | 2026 e PAGONo. NoDIAS MARZO
PERIODO DE PAGO
ALl 30 Jo3[ 2026 Je( 03 o[ 30 | 100w MARZO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SiEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADD PARA MACROS Pagina 1
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: GF-FR-071

3

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Versién: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAGION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

Fecha: 23/SepJj2025
PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 218800 EPS SANITAS SA . 12.5%
SOCIEDAD ADMNISTRADORA DE FONDOS DE !
2. FONDO DE PENSION 280200 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS ‘ . .
3. LABORALES {ARL) 5200 PGSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL APAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 9501777807 [ ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.580,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGQ $ 1.428.51200 ([« || & 1.428.512,00 $ 19,999.168,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO || § 2.678.480,00 @ || $ 40697200 ¢ 17.320.708,00
PAGO 03 VALORDELPAGO || § 2.678.460,00 e [[ § 6.785.432,00|| [ 14.642.248,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s $
PAGO 05 VALOR DEL PAGO alls . s
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGQ L 3R] - S .
PAGQ 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “alls - $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO L 3R] - H -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “lls - $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “fs - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $
PAGD 14 VALOR DEL PAGO s . $
PAGO 15 VALOR DEL PAGO CRIE - $
PAGD 16 VALOR DEL PAGO &% - s .
PAGOD 17 VALOR DEL PAGO «fs - $
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs - s ;
PAGO 19 VALCR DEL PAGO s - s -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s $
Dia Mes Aflo
et [ 01 [ 03] 202 | racone. MARZO |
PERIODO DE PAGC
aL i 30 (03] 2028 | [ 03 | MARZO |
ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Versign: 1

<. — PAGO

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

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

Fecha: 23/5ep.j2025

=

| 3. INFORME DE SUPERVESION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

T

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ASOCIAR UN TIPC DE DOCUMENTO ¥ GIGITALIZAR EN SU TURNO CORRESPONDIENTE.

DIGITALIZAR TOMAR CADA UNA DE LAS CARPETAS POR TURNO DE RADICACION DE MENOR A MAYOR E
IDENTIFICAR 108 TURNOS DE NUEVA ENTRADA PARA REFERENCIAR EL TURNO ANTERIOR SGD IRIS.
DIGITALIZAR EL FORMULARIO DE CALIFICACICN O FORMULARIC DE CORRECCION G NOTA DEVOLUTIVA O
OE MAYGR VALOR, REALIZAR ETAPA DE CALIDAD VERIFICAR Y CONFRONTAR QUE LAS IMAGENES
RESPONDAN A LA MISMA CANTIDAD DE PAGINAS DEL DOCUMENTO FISICO Y CORRESPONDAN Al TURNQ,

ESCANEADAS.

SE FOLIARON Y SE DIGITALIZARON LAS CORRECCIONES RECIBIDAS
PARA 5US RESPECTIVAS CALIFICACION LOS DOCUMENTOS
INGRESADOS FUERON ORGANIZADOS, PAGINADOS, FOLIADOS Y|
DIGITALIZADOS, ADEMAS SE VERIFICA QUE EL DOCUMENTO SE
ENCUENTRE COMPLETC Y QUE TODAS LAS HOJAS ESTEN

NOTA: Si se requiere ampllar mas las obligacicnes con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imégenes, faver colocarias como anexos,

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

Superintendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 No, 3 - 48 Inl. 201

Bogota O.C., - Colombia

hitp./Asaw. supemotariado,gov.co
cormaspondencia@supermnotariado.gav.co
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s l PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
?t (>
\\?ff} PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
= . CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ,
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE | Co™: 23/5epJ2025
- E—— PAGO
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una wvez verificado el desamcllo de las  actividades  asignadas  para el presente  pericdo, se deja constancla que el
(la) contratista ADRIAN ARTURO PARRA ZULUAGA idenfificado  {a} ~ con cedula de ciudadania
No 1.082.959.118 de SANTA MARTA cumplio  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del comtrato  de  Prestacion de  Servicios No 57B de 2026 conforme  las  pormas,  especificacionss,  procedimients,
y  demas normas técnicas exigibles.
de) CRP No. 60126 CDP No 22226
Se autoiza e pago por la suma de  : $ 2.678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETE'NTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS//CON 1 CTVOS
s
Dia Mes Afo -
oeL [ O [ 03] 2026 | pacowo. | MARZO S ]
FERIODO DE PAGO
ALl 30 | 03| 2026 | L03| | MARZﬁ |
Para  constancia  se  fima en SANTA MARTA alos 25 dias del mes de / MARZQ de 2026
SUPERVISOR // /
MAURIG .
REF ETRALOR PRINCIP,
’ / CONTRATISTA
i
Adfcdn  Pavva
Firma Contratista
ADRIAN ARTURO PARRA ZULUAGA
Cedula de Ciudadania No
1.082.959.118 de SANTA MARTA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBR0O DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

uperintendencia de anaﬂadu ¥ Registro
Cale 26 No. 13 - 49 Int.
Bogota DC., Columbsa
httE Ay, supemmanadu gov.co
corre gpondencia@supernatarade. gov.co




PROCESO; GESTION FINANCIERA Caodigo: GF-FR-069

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Notariado y Registro

Version: 1

FORMATO; CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep.f2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) ADRIAN ARTURO PARRA ZULUAGA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.082.959.118 de santa marta, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 578 de 2026 realizo 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 | Afio
Mes a cobrar Desde 01 103 2026 Hasta 30 | 03 | 2028
Valor Salud $218.900
Valor Pension $280.200
. . Valor ARL $9.200
::)acri':: a seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 9501777807
Pericdo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 25/03/2026
Se expide la presente certificacidon una vez verificado el pago de la }Alla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del ¢ a los 25 (##) dias del

mes de MARZQO de 2026.

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

http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia



6™ aportes
@D enlinca

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exoner?;laoFSEli{A e
CC 1082959118 PARRA ZULMAGA ADRIAN ARTURQ (MDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9 # 5= 17 SANTA MARTA-MAGDALENA 3014243223 No b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Perfodo Clava Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Paga Planilla Planilfa Limite Pago Bance Dias Mora Valar
2026-03 202603 166417742 9501777807 1 2025104108 2026703715 | BAMCOLOMBIA a $508,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
PENSION

RIESGOS

PARAFISCALES

Codigo |Dias

Codigo

ias

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 1,750,905 $218,500 50 0 !- $1,750,905 0 $0
Cudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,750,905 280,200 1,750,505 $218,500 \50 50 $1,750,905 50 50

1 Icc-lmz_v_smn Immmmn |zmsm | 0 1,750,505 s2e0,200]  Epsoos| 30 $1,750,905 $218,900 [) 50 so] 1423 30 $1,750,905 50 $0
Total Afiliados{ 1) $1,750,905 280,200 §1,750,505 $21%,900 50 56 $1,750,505 50 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/25 09:20 AM




2 dportes Resumen General de Pago
2 enlinga ‘

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' - . ‘o R
Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Tireceion Ciudad-Departaments : Teléfone | Exonerado SENA e
8 " ° M . Ll ) ICBF *
<C 1082939118 PARRA ZULMAGA ADRIAN ARTURO INDEPENDIENTE . PRINCIPAL . CARRERAZ # 517 SANTA MARTA-MAGDALENA 3014143223, © Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ‘ - ' o I o
Perlodo ) Clave Tipo Fecha : * Pago .
Pensidn | Salud Pago Planilla Planilla® |’ Limite Pago Banco o . Mas Mora Valor
2026-03 s 202603 N 1'5’6417741 . . 9501777807 ° . 1 o IM&ID?!OBV }D!blﬂ]!_?j BANCOLOMEIA * ' L] L iy . 5508,300
RESUMEN DE PAGO ‘ ' e, ! M .
CODIGO NIT AFICIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA,
- N L - Py " g . o= , o B i .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 " 580,200 %0 S0 $280,200
. PORVENIR T T - 230301 200,224,208 8 Co ' $280,200 so s '$280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $9,200 $0 0 49,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 260,011,153 & T . $9,200 50 ©os0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 s0 $218,900
SAMITAS o EPSOO5 800,251,440 6 1. 7 sngsw0 S s $218,900
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&
Superintendencia de
1 Motariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

v ——

PROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 2

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ARO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para laigualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, [a 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 S| 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
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 de! 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 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias.

§. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. 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.

Ak =X KR

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta

incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a fomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: .
a. Marca (8}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T A
(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 depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT K

{$209.456.000)

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 Ios’c’_ﬁ_ dias del mes de] ' \MZ2O de 20245

Atentamente,

=,

vowere AEn Adura Tared ZObvads
cc AODLAL R AAD

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

PBX 57 + (601) 5140213

Bogota D.C., - Colombia

hitp://www.supermnotariado.gov.co
correspondencia@supermotariado.gov.co




. A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto i) 2 e Actuahzac:én

3 ‘ 5

2 T 4, Numero de formulario 141040332458

(415)77072124 014

89984(8020) 000 104033245

2N\

8. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional \\jﬁ,buzﬁn electrénico
1082959 118|6 {mpuestos y Aduanas do Santa Mara m ﬁ 9__/

IDENTIFICACION _ \\J/ 5/\\\

24, Tipo de coniribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacjéh, 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién illquida 2 [GCédula de Ciudadania 13 10829% Q B 20101201
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Depariamento g‘\> ?,,/;.u} fRificiplo

COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena ,.\ \\  Santa Marta 001

31, Primer apefiido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} 34‘:*0&0/5 nombres
PARRA ZULUAGA ADRIAN 9BTURO

35, Razon soclal ﬂ\%

36. Nombre comercial ® 74 tgu'f\»-.j
/2 &N

J/UBICACION/ 2 >\

38. Pals 39, Departamento \} w 40, Ciudad/Munigipio
COLOMBIA 1 6 9 JMagdalena @ﬁ 4 7 | Santa Marta 001

41, Direccién principal w

CR9 5 17 BRR PESCADITO

L s N
42. Correo electrénico arturoparra-2013@hotmail.es NS S~

43, Cédigo postal [44.7etond N, /7 K/ NN3 014 2432 2 345 Tetétono 2
R

N\ LLASIFICACION

Actwu.lau aconom:ca&‘\\\/ Ocupacidn

Actividad principal Amw‘!?ds:.unua'fg \) Otras actividades 52. NGmero
48.Codigs  47. Fecha iniclo actividad 48. Cod 484 Fechd" nlcm,::\st,mcad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
liessllozross]|| LN N | I N | L

\\XZ NRE rénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 5\ ¥ \ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
5. cediga |4 9] l (( W.\ S T N A
49 - Na respansable de IVA (\.._/ \\/

Q

\
Usuar! ms aduaneros Exportadores

| | ’ I I | | | I | 55, Forma 56. Tipo Servicie 1 2

]57. Mada |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

i
| | | I | | |5a. cPC | J

54. Codigo

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, !a Inscripcién en al Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinlda y en consacuancia no se exiylrd su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S| D NO 60. No. de Falios: Ij] 61.Focha 2024 - 05-15/10: 41; 10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en algune de tos dates suministrados se adelantaran los precedimientos administrativos
sancionatorios © de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Dacreto 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984, Nombre PARRA ZULUAGA ADRIAN ARTURCO

Fi de! soficitante:
irma de! solicitante 985. Gargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenta PDF: 15-05-2024 10:41:44AM




