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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL e s
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ MILEHIDIS JUDITH SANCHEZ TERAN Jt
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,143,114,466 | oe | BARRANQUILLAJ«
CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0006910 I CELULAR | 3137251037 J .
E-MAIL PERSONAL l MSANCHEZTERAN0218@HOTMAIL.COM Jt
E-MAIL INSTITUCIONAL | MILEHIDIS.SANCHEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Jo
BANcO [ BANCOLOMBIA  |e NoDECUENTA | 48196782179 |« caA[ X |¢  ccC. [
SONEIa At At VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 23.983.200,00 |«

No Afo

H 1138 “ DE 2026 |4- HONORARIOS MENSUALES @

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POS SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO LOS SERVICIOS Y ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
LARGO DDEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACION RECIBIDA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL IP |
CDP No. 38926 @ CRPNo. 128726 .
FECHACDH 23/01/2026 | FECHACRH 27/01/2026 L
LUGAR DE EJECUCION [ ] | I.
CIUDAD SOLEDAD * Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO ATLANTICO o A SN 26 T 06 | 2026 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia ___ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 27 ] 01 | 2026 s [5]e D «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _Mes  Afo AROION VEVFRORROGA Na. i
VA PRORAGGA [ 1T J coomo Jocrene .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
i L [ 1 Jel Je[ Jo | |+

ES FACTURADOR ELECTRONICO
4.796.640,00 [« O No de factura

: |
VALOR TOTAL # DE DIAS _I e I |t [ jo
Dia M

" $ 4.796.640,00 " es Ao MES A COBRAR

VALOR A COBRAR

__fl

DEL| 01 [ 02] 2026 ]e PAGONo. NoDias [ FEBRERO |
AL| 28 [02] 2026 Je[ 02 |e [30]t00%] FEBRERO |

PERIODO DE PAGO
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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
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 250000 SAIEETOTALSA ESIIESSD FROMETRRNEE « 125%
2. FONDO DE PENSION 320000 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .« 16%

PENSIONES-COLPENSIONES

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 580.500 PLANILLA DE PAGO No. | 4643466488 | @

2.1.1. RELACION DE PAGOS

10500 POSITIVA COMPANIA DE SEGURO * 0522%

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.983.200,00 FET e SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 639.552,00 |« [[$ 639.552,00] [ 23.343.648,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 4.796.640,00 |« [§  5.436.192,00| ($ 18.547.008,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO e - Is E
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls$ 5 $ z
PAGO 05 VALOR DEL PAGO es -1 s z
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s -l s :
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s s :
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s s :
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl $ - $ 3
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s - Fs -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s 1 [Fs x
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e[S s v
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s s =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s s .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e[ 1 G .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ef$ s _
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e I s
PAGO 18 VALOR DEL PAGO B s s
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs 1 [s -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO efs - [ -
Dia  Mes Ao
PERIODO DE PAGO oeL| Of [02] 2026 | pacone. [ FEBRERO |
a.| 28 [02| 2026 | [02] [ FEBRERO |
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Efectuar la calfficaciéon de los documentos objeto de registro de todo de acto juridico que
ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos a la que es asignado, de acuerdo con la
normatividad vigente y aplicable.

2. El contratista debera calificar diariamente como minimo 27 documentos. De darse el caso de
no ser posible la asignacién de ese nimero de documentos, teniendo en cuenta el ingreso de
tramites diarios a la oficina de registro de instrumentos publicos, este debera calificar diariamente
la totalidad de los documentos que ingresen.

3. Venficar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento
a las tarifas establecidas por la normatividad.

4. Realizar el autocontrol del proceso de calificacidn y adelantar el procedimiento establecido para
que se realicen las correcciones internas que sean necesarias, de acuerdo con los parametros
establecidos en la normatividad vigente.

5. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la devolucién,
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva debera
estar

debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacién
de la inscripcién.

6. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar estricta
reserva de la

informacién a la cual tenga acceso en razén de sus funciones.

7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.

8. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para dichos efectos, con
los documentos calificados en la jornada.

9. Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el primer mes de
vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacién que se adelantara en este periodo,
el contratista debera calificar el nimero de documentos que le sean asignados con aumento
progresivo hasta liegar al cumplimento de la meta diaria.

10. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

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

CONTRATO

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

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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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 verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MILEHIDIS JUDITH SANCHEZ TERAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,143,114,466 de BARRANQUILLA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 1138 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 128726 CDP No 38926

Se autoriza el pago por la suma de $ 4,796.640'00

CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS CON

Valor en letras:

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 02
PERIODO DE PAGO l | 02| 2026 | pacono. | FEBRERO |
a| 28 [02] 2026 | [02] [ FEBRERO |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 23 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR

( Ltk

Firma Supervisor
AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ
REGISTRADOR SECCIONAL IP

CONTRATISTA

Hus

/ EA Firma Contratista
MILEHIDIS JUDITH SANCHEZ TERAN
Cedula de Ciudadania No
1,143,114,466 de BARRANQUILLA
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Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

Versién: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora MILEHIDIS JUDIHT SANCHEZ TERAN, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.143.114.466 de Barranquilla en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1138 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de  FEBRERO DE 2026

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
Dia [Mes| Ao Dia | Mes| Ao

Mes a cobrar Desde 01 | 02 12026 Hasta 28 1 02 | 2026
Valor Salud $ 250.000
Valor Pensién $ 320.000

. . Valor ARL $ 10.500

:::::ri‘:lla segunidad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4643466488
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 19/02/2026

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 23 FEBRERO de

2026

AMANDA

W

HERNANDEZ VASQUEZ

REGISTRADOR SECCIONAL IP

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N* 13 - 49 Interior 201
http:/iwww.supemotariado.gov.co
comespondencia@supernctanado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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\ (;(—”‘ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
. -l COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
VPO 1OENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1143114466
NOMBRE O RAZON 80OCIAL MILEHIDIS SANCHEZ TERAN
CIUDAD MUNICIPIO BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRE CCION CRA 16 D N 54 - 40 TELEFONO: 3137251
TIRO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
LTIPO EMPRE A PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
[ FORMA DE PRESENTACION: UNICO
CAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4643466488 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: fobrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 9995772273
NOVEDADES
ING_| RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE [ LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
\ x ]
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO NOMBRE. o oo &
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES  J 1 $ 320.000
i SUBTOTAL: 1 $ 320.000
""" " |
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 580.500
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
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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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2025 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 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 Puablico, 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 X
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 (SI), 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 depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo aRterior, se firma a los 23 de FEBRERO de 2026
Atenta 1

w [ Uk

MILERIPIS JUDITH SANCHEZ TERAN
CC1.1143.114/466 DE BARRANQUILLA
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2312126, 1419

l"-M wnepago

| Busqueda l’.‘.-.‘m.rv-'u',

| Maonu l Irn

‘

[acrons = Mani == AGTIstacin de contiaton = v.' contrato

Informpcion general
Condaiones
Biones y rervicios
Documentos del Provesdor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

T Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16829079

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

E ditar

¢, UTC 5141930
Mitaticys Judon

Buscar.,

< Evaluacidn de la Entidad Estatal »

Porcentaje

Recapcitn do articulos

Plan de Pagos

¢80 roquleren emisiones de

8/ No
codigos do autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No oxiston rosultados que cumplan con los criterlos do busqueda espocificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO MILEHIDIS ACTA DE INICIO MILEHIDIS Comprador Descargar  Detalle
SANCHEZ.pdf SANCHEZ pdf
CRP CONTRATO 1138.pdf CRP CONTRATO 1138.pdf Comprador Descargar  Detalle
SUPERVISION MILEHIDIS JUDITH SUPERVISION MILEHIDIS JUDITH Comprador Descargar  Detalle
SANCHEZ TERAN.pdf SANCHEZ TERAN.pdf
0O EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL .pdf Proveedor Descargar  Detalle
OCUPACIONAL. .pdf
O EVIDENCIA MES DE ENERO 2026.pdf  EVIDENCIA MES DE ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE-COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar  Detalle
ENERO.pdf ENERO.pdf
O EVIDENCIA DE FEBRERO .pdf EVIDENCIA DE FEBRERO .pdf Proveedor Descargar  Detalle

Ayuda Espafol (Colomba) v

| Borrar = Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www colombiacompra gov co/soporte Lunes 2 Viernes 7.00a.m. a 700 p.m.
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”}TT.... ;.u.. m Actualizacton de U"(“‘I‘\ o

Formulario del Registro Unico Tributarlo

A Numero de formulario

B 001

141083679611

(AR

i Numer da ldentificacdn Trbutana (NIT) 6, 0V |12, Direceldn aaccional ey [\ [4/’"”'"!" alachinic o
1 44391 %448 8o [mumnnian (N ) ) 21"
IDENTIFICACION
24 Tipo de contnbuyente 25 Tipo da documento 20, Numeto de [dentificacion .—) ,’ 7
Persona natural o sucesion liquida 2 [Cadula do Cludadania 13 11431144066 (' )
Lugar de expedicion 28 Pals 20, Dopartamento \.\ \ R 1) (:unlind.m.\nunu
COLOMBIA 16 9 [Auanico 08 (|6amanayita 001
21 Pamer apellido 32, Segundo apelido 33, Primar nombre Ij\ / :, P -';-l Olton nombres
SANCHEZ TERAN MILEHIDIS # JUDITH
35 Razdn social /) : /
27
T =
36 Nombre comercial ( NN :'lf, Olgla .
/";) \\\‘) /7 -\ \‘ N
/ JUBIGACION . ~. ™~ v
38 Pals 39, Dopartamonto y \ v (’{ ’ > / 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico () ), 0 8 [Malambo 4 33
41, Direccidn principal ,'/: = \\\, S
CR6 38B25 {7 \
42. Correo eloctronico msanchezteran0218@hotmail.com /-~ ~ ° /7 \\ )/
43 Cédigo postal 144. Tulb!o:llog\ 13 & 313725103 7[45. Teléfono 2 313748 1%
S L/ "CLASIFICACION
Actividad econémica ™~ Ocupaclén
Actividad principal A;llvwny .ncundluln\ Z Otras actividados 52. Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. C(\‘ilu’)\ \\dg. Fa{c}nf)n!gl‘b nc_;!v!'ind 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablocimientos
so1ofzorsosall i LY ] | e L]
o < /‘ // w NG

{ . “.Responsabilidades, Calldades y Atributos

T 8N Ty B\ 10 11 12

13 14

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5
N\ NV N i
s3.coogo[5__[4 9 N N o St TN ) 5 5 B S T 50 T N O N
05- Impto. renta y compl. rég men,orpln?r / - e } i g
49-Noresponsablede VA~ / (* = N ‘))
\l\ ,';‘/

\ /
/. Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 N 6 7 8 9 10
I l I / I I I I I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo by A |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 [ | | | [ | e |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las lizacl a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en cor 1cla no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j]

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Pardgrafo 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:

984, Nombre
985, Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacidon documento POF: 12-12-2025 04.15 43PM
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de lo fe publica

RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ANO: 2026 MES: FEBRERO
N° ACTIVIDADES 3|14]|5 10/11| 12| 13| 18| 19 | 20 TOTAL
efectuar la calificacion de los
1 |documentos objeto de registro 13| 18| 25 221 8| 3 116 9| 15 9 142

que ingresan a la ORIP

/\ / |
FIRMA: AMA Luz HE%}\TDEZ VASQUEZ

SUPERVISOR

wf Ue
MILEHIDIY SANCHEZ TERAN

CONTRATISTA
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