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s SUPERINTENDENCIA

a1 1o guomio de o le pibaco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |{Versién: 01
- PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

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

‘ FECHA DE EXPEDICION |
1. INFORMACION GENERAL [_B%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.007.185.257 | oe | SIBATE l»
TELEFONO DE CONTACTO | 300-7528057 | Fuo | 0. | ext. [ o e
E-MAIL PERSONAL | dianabustos86@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.alvarez@supernotariado.gov.co lo
BANCO [ BANCODE BOGOTA |¢  NoDECUENTA [ 275412153 |« CaA. |_]¢- cc. |:]¢
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || §

No Afo

773 DE 2023 || HONORARIOS MENSUALES 4-

prasiar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |apiicacién de las politicas intamas de la SNR frente a) sistema de gestién documental de las oficinas de registro de| ®
instrumentos pubficos a nivel nacional, en el desamollo de los Ensamientos de linea de produccidn orip de SOACHA
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GUILLERMO TRIANA SERPA |a
CARGO DEL SUPERVISOR | RESGITRADOR o
COP No. 11823 & CRP No. 104123 .
ION
FECHACDH] 4/01/2023 | FECHACRY  7/02/2023 FEGHAAPROBACION e Aflo
LUGAR DE EJECUCION [ 08 ] 02 I 2023 It
CIUDAD SOACHA Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO [ 30| 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla___ Mes MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [08 [ 02 | 2023 o m @c
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | I I ;. CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao MESES  DIAS VALOR
C T T e[ 1 | »
P COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.251.260,00 | E‘ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | |t i ]q.
[ s 2.251.260,00 | _] Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 06 | 2023 e PAGONo. NoDlas | JUNIO ]

PERICDO DE PAGO

AL| 30 [08] 2023 | 05 e[ 30]100%  JuNIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cdédigo: MP - GNFA -PO-08 -PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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) 145000 SALUD TOTAL SA ESN;IISSD PROMGTORA DE « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES ~ COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
- LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. I 9451693548 |t
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.725.966,00 |« | $ 1.725.966,00 s 24.163.524,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 (e || § 3.977.226,00 s 21.912.264,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 (& | 6.228.486,00 3 19.661.004,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 e [ $ 8.479.746,00 s 17.409.744,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 @ $ 10.731.006,00 3 15.158.484,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afls - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1 E - $ R
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afls - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fl$ - 5 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “f s - 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS - $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs . 3 n
Dia Mes Afo
DEL| 01 06 2023 JUNIO
PERIODO DE PAGO | 06 | | pacowo. |
au| 30 [o8] 2023 | |os5] | JUNIO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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& REGISTRO
1/ " i Lo guorda de ko ls piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

o ‘ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

'EVIDENCIAS

prestar con plena autonomia técnica ¥ administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al sistema
de gestién documental de las oficinas de registro de instrumentos plblicos a nivel nacional, en &l
desarrolio de los Eneapientos de linea de produccitn orip de SOACHA

* SE DIGITALIZAN 50 DOCUMENTOS AL DIA.
* 5E DIGITALIZAN 2 RELACIONES AL DIA

+ SE ENTREGAN A VENTANILLA 2 RELACIONES
DEBIDAMETE ARMADAS.

* SE DIGITALIZAN 30 CORRECCIONES AL DIA

*SE DIGITALIZAN 2 RELACIONES DE CORRECCIONES AL
DIA

NOTA: Sl 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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s DE MOTARINSYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"é’::_:’)'f - GNFA - PO -08 - PR -
& REGISTRO
CD)] \/ ” i1 L guerda de la le pictica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
P PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR {Fecha: 20 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
{1a) contratista DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.007.185.257 de SIBATE cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 773 de 2023 conforme tas normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 104123 CDP No 11823
Se autoriza el page por la suma de s 2.251,260,00
Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
" |CON 00 CTVOS
Dia Mes Afho
DEL! 01 06 2023 JUNIO
PERIODO DE PAGO | 06 | PAGO No.

a| 30 Jos| 2023 | 05 ] JUNIO

Para constancia se fima en SOACHA alos 04 dlas del mes de JULIO de 2023
SUPERVISOR

| [; A ALy

Firma Supervisor
GUILLERMO TRIANA SERPA,
RESGITRADCR

CONTRATISTA

Firma Contratista

DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS
Cedula de Ciudadania No

1.007.185.257 DE  SIBATE

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

“ OE NOTARIADC MACROPROCESQO: GESTION FINANCIERA CFR-02
“ & REGISTRO

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
. .!;l ij}]) """ | _PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Versién:1
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) © mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NOX

2 OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO X

4. Dependiente Econémico: SI___ NO X _ (paragrafo 2 del art 387 del 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
afos, se debe adjuntar registro civil.

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.
En constancia de lo anterior, se firma a los Edias del mes de Qomg' de 2023.
Atentamente,
4

N LA . A‘B .

CC.100MRB624y.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Begota D.C., - Colombia

http:/hwww. supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢ 5
_ . 1CBF \ L
¢ 1007185257 ALVAREZ BUSTOS DUAHA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 50 #11A . 40 SOATE-CUNDINAMARC A 3007528057 v Ho .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i v
Periodo Clave Tipo Facha Pago i
. Pension Salud Pago Planila Planitia Limite Pago Banca Dias Mora Valor .
023-05 023-05 25127867 9451693548 1 2023/06/71% 2023/07/04 | NEQUN 1% $344,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | 1dentiricacion Hombres Coxdigo |Dias 18 Aporte Codigo |Dias 18C ApOrie Codigo |Dias " Aporte '| Codigo |Dias BC Aporte Dias 1BC Aporte
60,000 8%, 600 50,000 000 o'[ 0 60,000 4,100 0 0
o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afitados) $1,160,000 $185,800 $1,180,000 $14%,000 50 50 $1,160,000 $6,100 so 5o
Cludad; SIBATE Depta: CUNDINAMARCA { 1 Aflkades) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o 50 $1,160,000 58,100 $0 %0
' _R _.84.-&5 _F§5§; T.: _ » $1,160,000 sus.e0|  £psooz| 30 41,160,000 $148,000 o 0 P E 1,160,000 se00] o 10 0
Total Afiliados{ 1) $1,160.000 $185,600 $1,160,000 §145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 50 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] TR B T
identificactén | dv | *Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direeion . Cludad-Departamento Telélono Mun:n.._-MMmum; ., T oo
CC 1007185237 4 ALVAREZ BUSTOS DUANA CRISTINA WHDEPERDIENTE PRINCIPAL TRASVERSAL 50 #11A - 40 SIBATE: CUNDENAMARCA . 3007528037 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . T , ,
Periodo Clave Tipe Fecha Pago - E A R -
Pension Salud Pago Planilita Ptanills Limite Pago Banco * DMas Mora Valor
2073-0% 02205 -u;...utu 3451693548 1 T013/06/15 2023/07704 | NEQUH 19 . . mu...n.us

RESUMEN DE PAGO .

RIESGO CoDIGO © SALDOSE VALOR A PAGAR/

) - ] ) ) . ) . . - 'INCAPACIDADES e _
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $185,600 44,100 o 189,700
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $185,600 54,100 S0 $189,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,100 $100 50 $6,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,150 & T $6,100 $200 C %0 . $6,300
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 53,300 50 5148,300
SALUD TOTAL ‘ £P002 800,130,907 4 v £145,000 $3,300 s §148,300

TOTAL 5 4 §344.300
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