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

A2 \ N 3 ~ FECHA DE EXPEDICION
INFORMACIONGENERAL (o Mes  Afo

SN

CONTRATISTA

E-MAIL PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.105.679.399 [ DE I ESPINAL J'

TELEFONO DE CONTACTO | 310-3098892 | FIJO [ ' EXT. |:|-

E-MAIL INSTITUCIONAL I B

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARI.ADO Y REGISTRO
[ JANETH VASQUEZ SAAVEDRA o

L janethcitavasquez@gmail.com

BANCO [

BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA 41100000077 e ca[ X Jo cc[ e

No

CONTBATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16,884,450,00 .

1494

Ano
E ' 2023 IF HONORARIO MENSUAL 1 $ 2.251.260,00 I"

OBJETO DEL CONTRATO

NOMIIRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
CARGO DEL SUPERVISOR

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Auxiliar Administrativo

para el apoyo en la aplicacion de las Tablas de Retencién Documental en los archivos de la Oficina de

Registro de Instrumentos Publicos.
[ YANINE MOLINA GOMEZ e

| REGISTRADORA SECCIONAL |

CDF No. 28623 @« CRPNo. | 284923 . Dia Mes Afo

FECHACDP | 7/02/2023 FECHA CRP 26/05/2023 FECHA APROBACION POLIZA

CIL DAD
DEPARTAMENTO

INICIO

. f; An
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes no TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
. | 7 |a [ 15 |«

[ 20 ] 05| 2023 |«

LUGAR DE EJECUCION

ESPINAL @ Dia Mes Afo
' FECHA / FINALIZACION
31| 12| 2023 |e

TOLIMA s CONTRATO .
MESES  DIAS

29 05 23

PRORROGA

PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 | Dia -~ - Mes . Afo

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0

ADICION Y/O PRORROGA

«  COP No. « CRPNo. o
MESES  DIAS VALOR

a o e .

Dia- Mes Aiio

VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 E

COBRA CON FACTURA
No de factura

o
= ||| "

[

/ALOR TOTAL # DE DIAS I
E 2.251.260,00 Dia  Mes Aio MES A COBRAR

PERIODO DE PAGO K r30 ] 07 , 2023 I" r 03 J, | 30 ]mouxur JuLio I

peL[ 01 [ 07 | 2023 o PAGONo. Nodlhs |  JULIO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
Carta 21.59 cm x 27.94 cm Ponagloyen Is L 2on PEh S‘;’R'f‘?

Bogotd D C. - Coonbila
et M supes 1 Xt e yov oo

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm
08cm tamafo a 79%

lzq. 0.8cm Derecha
FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

Enc. 0.8cm P. de pag. 0.8cm
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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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 | SALUD TOTALSAENTIDAD PROMOTORADE || | |,
: SALUD '
2. FONDO DE PENSION $ 185.600 ADMINISTRADORA PORVENIR . 16%
3, ASEGURADORA DE RIESGOS . .
" LABORALES (ARL) $ 6.100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 9453219847 | «
‘ 2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  16.884.450,00 VALOR PAGO SALDO POR PAGAR
ACUMIULADO
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 150.084,00 ||« |5 150.084,00 | [$ 16.734.366,00 |
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 ||« [S  2251.26000 [$ 14.483.106,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [« [ $ 225126000 12.231.846,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a«l$ NN -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO o8 -1 s :
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ails = 3 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s -1 s 3
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a3 -1 s z
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e % - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o5 11 =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO « 5 3 >
Dia Mes Ano
pee [ 01 |07 ] 2023 PAGONo. | Juuio |
O DE PAGO
BERIai a[ 30 [07] 2023 [03] | JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA'

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE Organizacién idonea de los documentos de la Oficina de
LA CLA USULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO. EL CONTRATISTA PRESENTO EL{Registro Espinal, en el respectivo archivo.
‘ SPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN]. |ndexacion de anexos, folios de certificados de tradicién y

INFORME MENSUAL CORRE L ; 3%
A CONTINUACION: LA CONTRATISTA formularios de calificacion a escrituras publicas, oficios,
SE OBUGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS embargos, testamentos, mayores valores, especializados

COMO AUXILUAR ADMINISTRATIVO PARA APOYO EN LA APUCACION DE LAS TABLAS DE| 4. 1 0"ie 105 mds relevantes.
RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICIGA DE REGRTD DE), Relacion en el FUID para el proceso de Eliminacion
INSRUMENTOS PUBLCCS PARA EL APOYO PN LA APICACOD DF LAS s de Archivo Inactivo , segun clrcular 431 de 2021.
RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE ’

INSTRUMENTOS PUBUCOS . YANINE MOUNA
GOMEZ REGISTRADORA SECCIONAL ORIP ESPINAL CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA
MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBUGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL
CONTRATO DE LA REFERENCIA, EN VIRTUD DE LO ANTERIOR EMITO EL PRESENTE VISTO
BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN
LA EJECUCION DEL CONTRATOCONSISTENTE EN LA SUMA DE (2.251.260.00)
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION {
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO |

OBLIGACIONES™ . EVIDENCIAS
O DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES| Relacion en el FUID parz €l
CONTENIDAS DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA|eliminacion de archivo inactivo,segun circuiar 431ce
MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO EL INFORME MENSUAL|021 |
ggz_?li%Z%TlngNTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN Lz -Organizacion id‘énea de los documentos de Iz Cfcnz.
CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA v|o¢, Redistro Espinal, en el f f]pew:f guin NP
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVQ PARa|NOcXacion de anexcs, folos de cerfcados -l
APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL gn|T2dicion v formularios de calficacion 2 escrauras)
LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PuBLICOs|PUPlicas, oficios, embargos, testamentos, mayores)
PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION[Valores, especializados dentro de los mas relevantes.

DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE[—Preparacion de escrturas, embarges, demanczs,
INSTRUMENTOS PUBLICOS |sucesiones para entrega al usuario,para &l archivo ce
YANINE MOLINA GOMEZ REGISTRADORA SECCIONAL ORIP ESPINAL|la ORIP y la oficina de Catastro.
CERT FICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON
LAS ()BLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA
REFERENCIA, EN VIRTUD DE LO ANTERIOR EMITO EL PRESENTE VISTO
BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS
PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATOCONSISTENTE EN LA SUMA

DE (2.251.260,00)

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

\-‘;CERTIFECACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo  de

||

las  actividades asignadas  para el presente  periodo, se dEja constanCIa que el

(1a) contratista JANETH VASQUEZ SAAVEDRA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.105.679.399 de ESPINAL

del contrato de Prestacion de Servicios No 1494 de 2023
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 284923 CDP No 28623

cumplié  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
conforme  las  normas,  especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma da S 2.251.260,00

Valor en letras:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO e L 01 j 07 I 2023 —I PAGO No. JULID j
A 30 Jor] 2003 | o |
Para  constancia se firma en ESPINAL alos 1 dias del mes de AGOSTO de 2023

|SUPERVISOR

@\J
M

REGISTRABURA SECCIONAL
_CONTRATISTA

anr‘u’ \L&?D'c!i» chut‘m l
Firma Contratifta

JAN ETH VASQUEZ SAAVEDRA
Cedula de Ciudadania No

1.105.679.399 DE  ESPINAL
i ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
.'I(f, A Sup. idem Inferlor 1.4cm Carla 21.59 em x 27,94 ¢m ar?mﬁ::;o?mxus:w
Ll @ { ) lzq. 0.8cm Derecha 0.8 cm lamafio a 79%
Pt

M it uq—-’v-’)hﬂ#duwu (-3}

== Esc.  08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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SNR DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cédigo: MP - GNFA- PO- 08 - PR - 05

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 o
discontinuos, dos (2) o0 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) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___NO_X .

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. S| 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO _X .

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI_NO _X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI__ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Agosto de 2023.

Atentamentzimgh Unsgoeq Sanvedve,

JANETH VA EZ SAAVEDRA
C.C. 1. 105.679.399 de Espinal-Tolima

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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@D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ———— ot Exonevads SEG &
\dentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa ICBF
i 3102098892 No
€C 1105679399 VASQUEZ SAAVEDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREQ | SSPINAL-TOLIMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
Periodo Clave Tipo Fecha ' ago = e
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas. Mora %700
202306 |2023-06 1000000643 9451942375 1 2023/07/26 | £ 7 2023/06/30 | BANCO DE BOGOTA 0 b
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES RIESGOS PARAFISCALES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF -
‘odigo Di. Aport Lxonerade | Total Aportes
No. | Kdentificacion Nombre Codiga[ Dias| *  1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo | Dias IsC Aporte (G s R Py < SNA ¢ KKBF
v Ing|ret|td p|vip|carfvst/sin| ige vacjavpivetf il y
da 60,000 85,600 60,000 5,000 0 a 60,000 00 0 o0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiades) $1,160,000} $185,600 $1,160,000) $145,000) $0} © sl $1,160,000| $8, 100} o 50 9334, 700
Ciudad: ESPINAL Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,160,000] - - 5185, 600] $1,160,000] - $145,000} $0 sof $1,160,000) 56, 100] $9 $0 §134.700
1 Jec _:qxﬁu! ﬁ&ncm JANETH _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ 030 | 30 [ s1.160,000 - $185,e00fepso02] 30 | 51,160,000 5145000 o 50 Sof 1423 30 | 51,160,000 0.512% $6,100 b N - S0
1 v
[Total Afiliados( 1) $1,160,0000  $185, m."_S. $145, $1,160.! $8,1 o $134, 70
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
- 3 ICBF
CC 1105679199 VASQUEZ SAAVEDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREQ | ESPINAL-TOLIMA 3103098892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite 7 Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 1000000643 9451942375 1 2023/07/26 2023/06/30 | BANCO DE BOGOTA 2 ] $336.700
RESUMEN DE PAG

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

185,600

PORVENIR 230301 800,224,308 g 1 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ 1 56,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $145,000

$336,700

- SALDOS'E
INCAPACIDADES

S0
$0
S0
S0
S0

S0

S0

$0
$0
S0

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$6,100
$6,100
$145,000
$145,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE m
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento «o_m.owe mnoaunqhnnw SENA e ﬁﬂw
CC 1105679199 VASQUEZ SAAVEDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREO | ESPINAL-TOLIMA 3103098892 No a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : 3 :
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilia Plantila Limite Pago Banco . ; Dias Mora Valor m..
w07 |200-07 1000001138 9453219847 1 2023/08/24 {75775, 2023 /07/31 | BANCO DE BOGOTA % 0 $336,700 -,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES m
EMPLEADO PENSION : SALUD > CCF RIESGOS PARAFISCALES W
Identificacion Nombres i 1BC 18C Aporte Codigo |Dias o i o)
Sucursal: PRINCIPAL (1 Affiades) . Shteoioooll L sresene D E L ste0o0) L siasoo0 | so $0 $1.760,000 56,100 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,160,000) $185,600 1 1 stiesoo] - si4s000 . $1,160,000 $6,100 0 %o
Cudad: ESPINAL Depto: TOUIMA ( 1 Afliadas) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 ~$o0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $o
! _nn _:303.: T&Eﬂ JANETH _:_uo. _ ] §1,160,000 s1s,600| Epsooz] 30 $1,180,000 $145,000 [ s0 50 1421] 30 1,160,000 s6,100| 0 0 7
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 : $1,160,000 $145,000 ; 50 $0 $1,160,000 $6,100 ' 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
7 i - léfi Exonerado SENA e
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante mcncam_, Principal o_-nnn.._o: . Ciudad-Departamento Teléfono it
CC 1105679399 VASQUEZ SAAVEDRA JANETH . INDEPENDIENTE ‘ PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREO | ESPINAL-TOLIMA 3103098892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ! 1
Periodo Clave - ~ Tipo Fecha S P Rt Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago - Banco k Dlas Mora _ Valor
202307 2023-07 1000001138 9453219847 I 2023/08/24 " 2023/07/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

e

DV " AFILIADOS' VALOR (it DO INTERESESMORA * SALDOSE " ' VALOR A PAGAR

o .~ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600 iErAcl T e : so $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 . 8 1 S 81856007 TN . S0: gk s e $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ¥ i 256100, 3 g e $0 56,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 | 1 56,1000 G eS0 . C %0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 ; +$145,000 g s | $0 5$145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 .« T b ”._..,HM_...w.ooo PN B0 T 0 $145,000

TOTAL: R ieams . : :

L S336700
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