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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
df ■SFPvinns soi inrun v AiunpiyAnoM hf pa^o

FECHA DE EXPEDICION 
Dia Mes Ano

l 151 121 2U23 i1. INFORMACION GENERAL
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JANETH VASQUEZ SAAVEDRACONTRATISTA *

ESPINAL1.105.679.399 DECEDULA DE CIUDADANIA No. ¥

310-3098892 FIJO EXT.TELEFONO DE CONTACTO ¥

¥ianethcitavasauezPp.iriail.comE-MAIL PERSONAL

¥l?..0M.L.tyasqyez@s_ui2empjarla4o.^ovxoE-MAIL INSTITUCIONAL

41100000977 C.A. XBANCOLOMBIA c.c.No DE CUENTABA viCO

16,884,450,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO *CONTRATO ACTUAL AnoNo
f 1494 $2023 2.251.260,00 *HONORARIO MENSUALDE

plen^ autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXIUAR ADMINISTRATIVO para 

apoyar la aplicacion de las politicos internas de la SNR frente al sistema de Gestion Documental en las

Prestar con

DBJETO DEL CONTRATO

oficinas de registro de instrumentos publicos.

YANINE MOLINA GOMEZNO MERE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORA SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

28623 * crp No. | 284923
fecha cdp| 07/02/2023 fecha crp 26/05/2023

LUGAR DE EJECUCION

CDP No. Dfa Mes Ano
FECHA APROBACION 

POLIZA
«■>

29 05 2023 4*

ESPINALCIUDAD Dfa Mes Ano
FECHA / FINALIZACION 

CONTRATO 31 12 2023TOLIMADEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDfa Mes AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
29 05 23 7 * 15 *

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dfa Mes Ano

♦ CDP No. CRP No.

MESES VALORDfa Mes AnoFI CHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PI’ORROGA « ¥ m

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 1.125.630,00VALOR A COBRAR

i :
VALOR TOTAL # DE DIAS . *t.—;-----rrr*—*

$ 1.125.630,00 MES A COBRARDfa Mes Ano
PAGO No. No DIAS01 12 2023DEL DICiEMBRE

PERIOD© DE PAGO.
15 12 2023 08AL 15 50% DICIEMBRE¥

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Sup. 1.4 cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm
Izq. 0.8 cm Derecha 0.8 cm 
Enc. 0.8 cm P. de pag. 0.8 cm

Pagina 1

tamaho a 79%
FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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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

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 145.000 12.5%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA2. FONDO DE PENSION $ 185.600 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) $ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6.100 0.522%

$ 336.700 9460304571TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No.

2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
AOUMUI ADO

$ 16.884.450,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$ $ $ 16.734.366,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

150.084,00 150.084,00

$ $ 2.251.260,00 $ 14.483.106,002.251.260,00

$ $ 2.251.260,00 $ 12.231.846,002.251.260,00

$ $ 2.251.260,00 $2.251.260,00 9.980.586,00#
$ $ 2.251.260,00 $2.251.260,00 7.729.326,00

$ $ 2.251.260,00 $2.251.260,00 5.478.066,00♦
$ $ 2.251.260,00 $2.251.260,00 3.226.806,00*
$ $ 1.125.260,00 $1.125.630,00 2.101.546,00*

$ $
$ $*
$ $*

$$*
$ $<•

Dfa Mes Ano <■

01 12 2023DEL DICIEMBREPAGO No.
PERIODO DE PAGO

12 202315 08 DICIEMBREAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EV1DENCIA1T

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE 
LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO 
EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE 
RESUMEN A CONTINUACION:

Organizacion idonea de los documentos de la Oficina de 
Registro de Instrumentos publicos Orip en el respectivo 
archivo.
Indexacion de anexos, Folios, Certificados de tradicion y 
Formularies de calificacion a escrituras publicas, oficios,

SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS 
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LAS TABLAS DE 
RETSNCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE 
INSTRUMENTOS PUBUCOS .

embargos, testamentos. mayores valores, especializados 
dentro de las mismas relevantes.
Envio Hoja de control con la ejecucion de los contratos, 
segun el Manual de Contratacion de la SNR. 
Entrega papel picado de los documentos archivisticos a 
la Asociacion de recicladores. siguiendo las instrucciones 
de la circular 431 de2021.

YANINE MOLINA GOMEZ REGISTRADORA SECCIONAL ORIP ESPINAL CERTIFICA QUE EL 
CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBUGACIONES 
CCNTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO 
AN'ERIOR. EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO 
POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN ^ 
SUMA DE ($2.251.260)
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
E.IECUCION: EN CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE 
LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO 
E . INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE 
RESUMEN A CONTINUACION:

Organizacion idonea de los documentos de la 
Oficina de Registro de Instrumentos publicos Grip 
Espinal,
Indexacion de anexos , Folios, Certificados de

archivo.el respectiveen

3E OBLIGA A prestar CON plena autonomia TECNICA Y administrativa SUS tradicion y Formularies de calificacion a escrituras
publicas, oficios, embargos, testamentos, mayores 
valores, especializados dentro de las mismas 
relevantes.

SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LAS TABLAS DE 
RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE 
INSTRUMENTOS PUBLICOS. envio Floja de 

control con la ejecucion de los contratos, segun el 
Manual de Contratacion de la SNR.

YANINE MOUNA GOMEZ REGISTRADORA SECCIONAL ORIP ESPINAL CERTIFICA QUE EL 
CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES 
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 CONTRATO CONSISTENTE EN LA 
SUMA DE ($2,251,260)

Entrega papel picado de los documentos 
archivisticos a la Asociacion de recicladores , 
siguiendo las instrucciones de la circular 431 de 
2021.

ESTE DOCrbEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRCf5E EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21.59 cm x 27.94 cm

Pagina T

Inferior 1.4 cm 
Derecha 0.8 cm 

P. de pag. 0.8 cm

Sup. 1.4 cm
Izq. 0.8 cm
Enc. 0.8 cm

tamafio a 79%
FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el 

contratista(la) identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

del contrato de Prestacion de Servicios No 1494 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos, 
y demds normas tecnicas exigibles. 
del CRP No.

JANETH VASQUEZ SAAVEDRA
1.105.679.399No de

28623284923 CDPNo

$ 1.125.630,00Se autoriza el pago por la suma de :

UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTEValor en letras:

Dfa Mes Ano

DICIEMBRE01 12 2023DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

15 12 2023 DICIEMBREAL

a los 15 dias del mes de de 2023Para constancia se firma en ESPINAL DICIEMBRE

SUPERVISOR

Firma Supervisor
—YT^FTTf^MOUNA^OMEZ
REGISTRADORAtECCIONAL

CON

Firma Contratista
JANETH VASQUEZ SAAVEDRA
Cedula de Ciudadania No

1.105.679,399 DE ESPINAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Sup. 1.4 cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm

Pagina 4
Suparintondoncia do Notanado y Regiatr
CaH«26No 13-19in: 201 / PBX [1)328212 

Bogoia D C - Cdon*>i 
lillii.'fwww soptxnoianodo gnu cIzq. 0.8 cm Derecha 0.8 cm

Enc. 0.8 cm P. depag. 0.8 cm
tamano a 79%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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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) dlas continuos o 
discontinues, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula de rentas de trabajo”, me permit© certificar bajo la 
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinues, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI___NO X .

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

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

Dependiente Economico: SI 
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 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI

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

NO X , adjuntar extract© bancario del credit© de

NO X . (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto4.

5. NO X .

6.
SI

Credito de Vivienda SI 
vivienda.

7.

En constancia de lo anterior, se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

(jineth Vasquez Saavedra
cc.l.105.679.399

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

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

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

http://www.supernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


®1§ en ifnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF

CC VASQUEZ SAAVEDRA JA-ictu ir'DEPENDIEN'rc DRINCIPAL MANZ D CASA 4 E! ot'-pFo ccoinai -xniju. 3103098892 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 1000001637 9460304371 2023/12/26I 2023/12/13 BANCO DE BOGOTA 0 S336.700
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

inJ'eJ'dJtaJ:dJtaJvsJcorlvsJslnl 'Se|lrlJvac|'ivpjvrJlr'Lip ^0C*I^0| *3’as IIdentificacionNo. Nombre IBC Codigol D'asAporte IBC Cadigol ui':. Codigol oi.i-.Aporte IBC IBC Tanfa DiasAporte Aporte IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBE

Total Aportcs

SUeCMWO S-85,600SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Atiiiados) si.iow^ ms.m' SI.160.000 $6,100 ...... SO S336.70O ;

Centro deTrabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 SO $1,160,000 S6.IOO SO $0 $336,700
Ciudad. ESPINAL Deplo: TOUMA (1 Afiliados) $1,160,000 S18S.600 $1,160,000 $145,000 SO SO SI.160.000 $6,100 so SO $336,700

1 CC 1105679399 VASQUEZ JANETH 23030 30 Sl.160,000 S 185.300 :6S002 $1,160,00030 S145.000 0 SO SI. 160.00014-23 30 0.522:t S6.100 0 SO SO No 5336,700

Total Af1llados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 SI45.000 SO so $1,160,000 $6,100 so so $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1105679399 VASQUE2 SAAVEDRA JANETH INDEPEN DIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREO ESPINAL-TOUMA 3103098892 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 1000001637 9460304571 2023/12/26 2023/12/13 BANCO DE BOGOTA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUiDADO INTERESES MORADV VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,6001 $185,600

5185,600

$6,100

$6,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $185,6001

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

P0SIT1VA COMPANIA DE SEGUROS

$6,1001

14-23 860,011,153 6 1 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S145.000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $145,0001 5145,000

TOTAL $336,700

'w <1 c nn. An ah



Formulario del Registro UnicoTributario
*0« UN* COIOMM* aAl MOMUll*

2. Concepto j 0 | 2 j Aclualizacidn

149537102384. Numero de formulario

)20)000001495371023(415 7707212489!

A

h eleclrdnico12. Dlrscdin socdonol 
impuaiio* y Aituann da idagud

5. Nu-ncro de lOentificacJAn Tribuiaria (NIT)

1 10567939 911
6. DV

IDENTIFICACI6N
27. Fee ha axpedicWn

2 0 0 7.1 2. 1 2
26. Numoro de Idenii(lcad6n

1 105679399
25. Tipo do documenlo 

2 Cfidula de Cludadanla

24. Tipo de contribuyeme

Persona natural o suceslOn illquida 1 3
IdpioLugar de expedition 

COLOMBIA

26. Pets 29. DepartamentoN
2 6 8VI-16 9 Tolima

// nombres(La
33. Primer nombre32. Segundo apoIKdo

SAAVEDRA
31. Primer apellldo

vasquez JANETH

35. Razbn socio!

36. Nombre comercial

V
JBlCAClAs

t 40. Cludad/Munldplo

7/ 3 Espinal
39. Depoitomento38. Pols 

COLOMBIA 2 6 81 6 9 Tolima

41. Oirocdbn principal

MZ D CA 9 BRR MAGDALENA SEC 1
>

janethcilavasquez@gmail.com42. Correo etcctrdritco
44.Toie(9«4 Ny ^</NV\3 1 0 3 0 9 8 8 9 2 45. TelfifDnoZ43. Cddipo postal

XCtASIFiCAClON

Actlvjd^d elion6mlcavs'^~~*»/ Ocupacldn

Otras actlvldadesActlvldad principal

47. Fecria tnido actividod
52. Niimero 

establedmienlos51. Cddlgo2 ■143. COdlgo

|8 2 9 91 [2 0 2 0,0 7,1 5
50. Cddigo

17 4 9 01
</7^j^^‘ponaabllldades. Calldades y Atrlbutos

22 23 24 25 2612 13 14 15 16 17 16 19 20 2110 114 5 6 71 2 3

I /k53.Cbdlgo|4 9 1 |
4& - No responsable de IVA

-*

Obligzdos aduanoros , Exportadores

9 106 7 852 3 41
32Sorvicio 

57. Modo

156. Tipo55. Forma
54. Cddlgo

201916 17 181512 13 1411
58. CPC

1MPORVANTE: Sin pcrjulclo do tas actuallioclonos a gue haya lugar, la Intctlpcldn en el Registro Onlco TrlbutnHo -RUT-, tondrt vlgoncla Indoflnlda y en consecuencla no so exlglrd »u rsnovactdn
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO 0 2023-10 - 04/ 11 :20: 250 61. Facfia60. No. de Folios:59. Anexos Si

Sin porjuicio de tas vorificaciones qua la OIAN reatlca. 
Firms autorizada:

La inlomacidn suministrada a travds del formulario ofielal de InscripckSn. aciualizacidn. susponsidn 
y cancetoddn del Registro Onlco Tributorio (RUT), daberd ser exacta y voraz; en caso do conslalar 
inexactiti.d en alguno de los dates suministrados se odelontardn tos procedlmientos administrativos 
sanciona.orios o de suspension, aegdn ol caso.
Porigrolo del aniorlo 1.6.1.2.20 del Docrelo 1625 de 2016 
Flrma de1 sollcltante: . VASQUEZ SAAVEDRA JANETH 

CONTRIBUYENTE
964. Nombre

965. Cargo

/
Fecha generacldn documento POF: 04-10-2023 11:23:06AM

mailto:janethcilavasquez@gmail.com

