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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022 

FORMATO INFORME DE SUPERVISION 
DE SERVICIOS, 

DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 
SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE 

PRESTACION 
PAGO 

1. 	INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

Dia 	Mes 	Año 
[ 01 	1 	12 1 	2023] 

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

CONTRATISTA MARLI LORENA ORTIZ GARZON 4' 

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1,006,147693 DE MARIQUITA 4' 

TELEFONO DE CONTACTO 310-4771497 FIJO EXT. * 

E-MAIL PERSONAL MARLYLORENAORTIZGARZON@GMAIL.COM  * 

E-MAIL INSTITUCIONAL * 

BANCO DAVIVIENDA o No DE CUENTA 4884-0914-2525 O C.A. X h 	C C. 0 

CONTRATO ACTUAL 
No 	 Año 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.380.250,00 41 

2094 DE 2023 p 	 HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 4' 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR 

ADMINISTRATIVO 

LOS ARCHIVOS 

CON PLENA AUTONOMIA TECNICA 

PARA EL APOYO DE LA APLICACIÓN 

DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS 

Y ADMINSITRATIVA 

DE LAS TABLAS 

PUBLICOS 

SUS SERVICIOS 

DE RETENCION 

COMO AUXILAIR 

DOCUMENTAL EN * 

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO CRISITINA ORDOÑEZ RIVEROS • 

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA ENCARGADA <E 

CDP No. 28623 41 	CRP No. 491123 0 

FECHA CDP 10/10/2023 FECHA CRF 31/12/2023 
FECHA APROBACIÓN 

 POLIZA Día Mes 	Año 

LUGAR DE EJECUCION 04 10 2023 41 

CIUDAD HONDA 0 Día Mes 	Año 

DEPARTAMENTO TOLIMA 41 
FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO 31 12 2023 4' 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Día Mes 	Año 
TOTAL DE EJECUCIÓN 

MESES 
DEL CONTRATO 

DIAS 

ACTA DE INICIO 10 10 2023 48 2 0 2 0 

FECHA DE INICIO DE LA Día Mes Año ADICION Y/O PRORROGA 

ADICION Y/O PRORROGA 41 	CDP No. o CRP No.  

FECHA FINAL DE LA ADICION Día Mes 	Año MESES DIAS VALOR 

Y/0 PRORROGA 4' 4 0 4' 

VALORA COBRAR $ 2.251.260,00 4' 
--- 

I -0- 
COBRA CON FACTURA 

No de factura 

VALOR TOTAL it DE !MAS 
_ 	___ I 0 I. 

$ 	2.251.260,00 MESA COBRAR Día 	Mes Año 

DEL 01 11 2023 4■ 	PAGO No. 	No DÍAS NOVIEMBRE 
PERIODO DE PAGO 

AL 30 	11 2023 41 	02 sg 	30 100% NOVIEMBRE 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
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" 	4  hl 	L<C.,gMelieWpct PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 
DE SERVICIOS, 

DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA 

Valor del Pago 	 Razon Social 	 Aporte 

1. COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 156400 NUEVA EPS SA el 	12.5% 

2. FONDO DE PENSIÓN 200200 
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 

DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA 
 16% 

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3.  LABORALES (ARL) 6600 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S 	0.522% 

TOTAL A PAGAR 	 $ 363.200 PLANILLA DE PAGO No. 8627480598 Id 

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 	9.380.250,00 
VALOR PAGO 	 SALDO POR 

 
ACUMULADO 	 PAGAR 

PAGO 01 	 VALOR DEL PAGO $ 	1.575.882,00 * $ 	1.575.882,00 $ 	7.804.368,00 

PAGO 02 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.260,00 O $ 	3.827.142,00 $ 	5.553.108,00 

PAGO 03 	 VALOR DEL PAGO 0 $ 	 - 

PAGO 04 	 VALOR DEL PAGO 41  $ 	 - $ 	 - 

PAGO 05 	 VALOR DEL PAGO O $ 	 - $ 	 - 

PAGO 06 	 VALOR DEL PAGO 0 $ 	 - 

PAGO 07 	 VALOR DEL PAGO * $ 	 - - 

PAGO 08 	 VALOR DEL PAGO * $ 	 - $ 	 - 

PAGO 09 	 VALOR DEL PAGO 4,  $ 	 — 

PAGO 10 	 VALOR DEL PAGO * $ 	 - $ 	 - 

PAGO 11 	 VALOR DEL PAGO 1• $ 	 - - 

PAGO 12 	 VALOR DEL PAGO 'I $ 	 - - 

PAGO 13 	 VALOR DEL PAGO * $ 	 - - 

Día Mes 	Año 

DEL 
PERIODO DE PAGO 

01 11 2023 PAGO No. NOVIEMBRE 

AL 30 11 2023 02 NOVIEMBRE 

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

OBLIGACIONES EVIDENCIAS 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MAGROS 
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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

OBLIGACIONES EVIDENCIAS 
1.organizar por orden cronológico el archivo, teniendo en cuenta que en la oficina aún existe 
archivo físico. 
2. Revisar y clasificar cada documento de acuerdo a su folio. 
3.Reemplzar carpetas en mal estado. 

Actas firmadas por la supervisora del contrato -registradora 
encargada seccional Orip Honda. 

IIrr7:riíeí 	 , aciones con sus respectivas evkte cia 	en los cuadros canto .12tsto a jala cales, favor 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01 
' 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO 
Una 	vez 	verificado 	el 	desarrollo 	de 	las 	actividades 	asignadas 	para 	el 	presente 	período, 	se 	deja 	constancia 	que 	el 

(la) 	contratista 	 MARLI LORENA ORTIZ GARZON 	 identificado 	(a) 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 

No 	1,006,147693 	de 	MARIQUITA 	cumplió 	sastifactoriamente 	con 	el 	objeto 	y 	obligaciones 

del 	contrato 	de 	Prestación 	de 	Servicios 	No 	2094 	de 	2023 	conforme 	las 	normas, 	especificaciones, 	procedimientos, 

y 	demás 	normas 	técnicas 	exigibles. 

del CRP No. 	 491123 	CDP No 	 28623 

Se 	autoriza 	el 	pago 	por 	la 	suma 	de 	: 	 2.251.260,00 

valoren letras: 
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA 
PESOS CON 00 CTVOS 

Día 	Mes 	Año 

DEL 
PERIODO DE PAGO 

01 11 2023 PAGO No. NOVIEMBRE 

AL 30 11 2023 02 NOVIEMBRE 

Para 	constancia 	se 	firma 	en 	 HONDA 	 a los 	01 	días del mes de 	DICIEMBRE 	de 	2023 

SUPERVISOR 

4411-U t 	014 ■ 	- 
Firma Supervisor 

CRISITINA ORDOÑEZ RIVEROS 
REGISTRADORA ENCARGADA 

CONTRATISTA 

4 	 J.  
Firma Contratista 

MARLI LORENA ORTIZ GARZON 
Cedula de Ciudadania No 

1,006,147693 	DE 	MARIQUITA 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR-05 
- FR - 02 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL versión:01 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 — 08 -2022 

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 2023 

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Artículo 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) días continuos o 
discontinuos, dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a la actividad, serán 
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningún ingreso por honorario 
podrá 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) días continuos o discontinuos, a dos (2) o.  más trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realizo. SI 	NOX  

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

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

4. Dependiente Económico: SI 	 NO  )(  (parágrafo 2 del ad 387 del Estatuto 
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes 
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 
años, se debe adjuntar registro civil. 

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI 	NO  X  , 

6. Realiza a orro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (AFC) 
SI 	NO 	, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. 

7. Crédito de Vivienda SI 	NO 	, adjuntar extracto bancario del crédito de 
vivienda. 

En constancia de lo anterior, se firma a los o■  días del mes de a  de 20 

Atentamente, 

(1.1V OW1  
BREMolyt; lOfer 	C-90(0,0n 

cc-1006(Ln-69:3 

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

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

http://www.supernotariado.gov.co   
correspondencia@supernotariado.gov.co  
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MARLYLORENAORTIZGARZON@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1006147693

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARLI LORENA ORTIZ GARZON0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 2 CASA 14

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-349

TELÉFONO

3104771497

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-11-30

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

8627603045

8627480598

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

363.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2023-12-22

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.
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Cot.

ESAP

Cot.
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Cot.
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T
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T
ip
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ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.250.700

00 6.600
1.250.700

156.400 0 0 0 0 0 59 0 363.200
SIN CCF-
SINCCF

30
ORTIZ GARZON MARLI
LORENA

200.200
1.250.700

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 10061476931
1.250.700

1631102

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.250.700 01.250.7001.250.700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MARLYLORENAORTIZGARZON@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1006147693

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARLI LORENA ORTIZ GARZON0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ 2 CASA 14

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-349

TELÉFONO

3104771497

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-11-30

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

8627603045

8627480598

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

363.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 200.200 0 0 200.2000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 200.200 0230301 0 0 200.2001    PORVENIR

1 156.400 0 0 156.4000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 156.400 0EPS037 0 0 156.4001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 6.600 0 0 6.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 6.600 014-23 0 0 6.6001    POSITIVA

Gran Total 00 363.200363.200 0
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