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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DF SEPV1C1QS SOMPITlin V AIITOPI7AriOM DF PAfiO

FECHA DE EXPEDiCION 
Dia Mes Ano

l 29 I 12 I 2023 I
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JANETH VASQUEZ SAAVEDRACONTRATISTA *

1.105.679.399 ESPINALCEDULA DE CIUDADANIA No. DE w

310-3098892TELEFONO DE CONTACTO FIJO EXT. a

mE-MAIL PERSONAL ianethiitavasauei: yijftiriail.com

<*E-MAIL INSTITUCIONAL laneth.vasi.iuezf&supgrnotanado.ftov.co

BANCOLOMBIA 41100000977 C.A. XBANCO No DE CUENTA C.C.

16,884,450,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO *CONTRATO ACTUALNo Ano

$1494 2023 2.251.260,00 I*DE HONORARIO MENSUAL

Prestar con plena autonomic tecnica y administrative sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para

OBJETO DEL CONTRATO apoyar la aplicacion de las politicos internes de la SNR frente al sistema de Gestion Documenral en las

oficinas de registro de Instrumentos publico;.

YANINE MOLINA GOMEZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORA SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR

28623 « crpno. 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 +■

'BESPINALCIUDAD Dfa Mes Ano
FECHA / FINALIZACION 

CONTRATOTOLIMA 31 12 2023DEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDfa Mes AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
23 7 * i 1529 05

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

Dfa Mes Ano

* CDP No. CRP No.

MESES VALORDfa Mes AnoI ECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥ ■¥> «

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

VALOR TOTAL # DE DIAS *

$ 1.125.630,00 MES A COBRARDfa Mes Ano
PAGO No. No DIAS12 2023 DICIEMBRE16DEL

PERIOD© DE PAGO.
2023 09 15 50% DICIEMBRE30 12AL ¥

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

Pagina ]
Supo/lntendoncia do Notartado y ftogfetro

Csl!*2$No. 13-49 In- 205 PBXN»3282i21 
Bcfw!* D C - Colon

Mfp t7 /.vrtv Siip*-fT'Ot«rpiao qov <«

1.4 cm Carta 21 i9 cm x 27.94 cmInferior
tamano a 79%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon SocialValor del Pago Aporte

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD

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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PEN3IONES 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 9460304712PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
ACIJMUI ADO

$ 16.884.450,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$ $ $PAGO 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

150.084,00 150.084.00 16.734.366.00VALOR 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

$ $ 2.251.260.00 $ 14.483.106,002.251.260,00
$ 12.231.846,00$ $ 2.251.260.002.251,260,00

$ $ 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 5.478.066,002.251.260,00 «
$ $ 2.251.260.00 $ 3.226.806,002.251.260,00 «

$ 1.125.630.00 $$ 2.101.176,001.125.630,00 «■

$ $ 1.125.630.00 $ 975.546.001.125.630,00 «
$01

$
$01

$Oi

Dfa Mes Ano

12 2023 DIC1EMBRE16DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

09 D1CIEMBRE30 12 2023AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
i*m&z4L*Rm

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTEND AS DE Organizaaon idonea de los documentcs ae la Cficira de 
Registro de Instrumenros publicos Orip en el respeciivo 
archive.

LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO 
EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR. LAS CUALES SE 
RESUMEN A CONTINUACION: Indexacon de anexos, Foiios, Certificados de tradicion y 

Formularies de callficacion a escrituras publieds. oficios. 
embargos, testamenros, maycres valores, esoecializados 
centra
Envic Hoja de control con Ic ejecucion ce les contratos. 
segun el Manual de Contraracion de a SNR. 
Entrega papel picado de los documentcs crchivisticos a 
la Asociac:on de recicladores, siguiendo las insTrucciones 
ce la circular 431 de 2021 
informes a socorte documental cando inalizacior, al 
proceso de eliminacidn de Archive inactive, siguiendo las 
insrrucciones de la circular 431 de2C21.

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

relevantes.de las mismas

YANINE MOLINA GOMEZ REGISTRADORA SECCIONAL ORIP ESPINAL CERTIFOA QUE EL 
CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPUDO CON LAS OBUGACIGNES 
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VRTUD DE LO 
ANTERIOR. EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PACO 
POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN A> 
SUMA DE ($2.251.260)

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES
EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE 
lA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENT© 
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 mstrumentos pubiicos Grip 
Espinal,
Indexacion de anexos 

ADMINISTRATIVE sustradicion V Formularies de calificacion a escrituras 
publicas, oficios, embargos, testamentos. mayores 
valores. especializados dentro de las mismas 
relevames.
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 de 
2021.
Remision de informes a soporte documental dando 
finalizacion a! proceso de eliminacion de Archive 
inactive, siguiendo las instrucciones de la circular 
431 de 2021.

ei respective archive. 
Folios. Certificados de

en

SE OBUGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y 
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LAS TABLAS DE 
RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE 
INSTRUMENTS PUBUCOS . envio Hoja de

YANINE MOLINA GOMEZ REGISTRADORA SECCIONAL GRIP ESPINAL CERTIFICA QL'E EL 
CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBUGACIONES 
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN V RTUD DE LO 
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO 
POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCIGn DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA 
SUMA DE ($2.251.260)

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. 0.8cm P. depag. 0.8cm

1Pagina
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadcs para el presente periodo, se de-a constancia que el

icentificado (a) con cedula de audadania 
cumpiio sastifactoriamente con el objeto v oDligacior.es 

del contrato de Prestacion de Servicios No 1494 de 2023 conforme las normas, especificaciones. procedimientos.

JANETH VASQUEZ SAAVEDRA(la) contratista
1.105.679.399 deNo

y demds normas tecnicas exigibles. 
del CRP No. 28623284923 CDP No

$ 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

DICIEMBRE16 12 2023DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

2023 09 DICIEMBRE30 12AL

de 2023a los 29 dfas del mes de DICIEMBREESPINALPara constancia se firma en

SUPERVISOR

Firma
YANINE MQWNA GOMEZ 

REGISTRAD' NAL
:

CONTRATISTA

V j vJq<,3 gel gJ v a .
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 Pagina 4
Su(/onnlcnaonci3 do Notanaao y Reg

C.'llc >f. fJo 11-20 In' 7IU i B-TX f 1 n9R
Islto
7171

Supcrimanooncia de Nolan ado v Reglslrc
Celle 26 No 53-49 Im 20’ / PBX (113262121 

Btflaa D C. • Cok»r«*i 
h8«Wwi»v».suo«n'Ol3nae:! gcv.ct

Inferior l.4 cm Carta 2i .69 cm >: 27.94 cmSup. 1.4 cm 
Izq. 0.8 cm Derecha 0.8 cm

Enc. 0.8 cm P. depag. 0.8 cm

tamano a 79%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIC
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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) dias continues o 
discontinuos, 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 permito certificar bajo la 
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continues o discontinuos, 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. UVT. SI____NO X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO X .

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

5. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO X .

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Foment© de la Construccion (AFC)
SI___NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NO X . adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

V_J'c
cc. 1.105.679.399

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

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

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

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


. 4P§: en iinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 1105679399 VASQLEZ SAAVEDRA JANETH INDEPEN DIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA A EL RECP.EC 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

2023-12 2023-12 1000001652 9460304712 2024/01/24I 2023/12/13 BANCO DE BOGOTA 0 $336,700
UQUIDACION PETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

J J-rt.’l.ir i(TrJt,irLiJca-LtLin it? nJ cH-L J.-iirl ,if j
No. I Identificacion Nombre Dias IBC C(v1i§.->| O-asAporte iBC Codigol Dias Codlgnl Dias DiasAporte IBC Aporte IBC Tarlfa Aporte IBC Aporte Exonerado 

SENA e ICBE
Total Aportcs

m

SUCURSAL: PRINCIPAL (l Af.liados) $1,160,000 ;■ $1,160,000 $145,000 $6.1°0 $336,70051.T60.000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $C $1,160,000 $6,100 SO $0 $336,700

Oudad: ESPINAL Depto: TOUMA (1 Afiliados) 51.160.000 $185,600 51.160.000 5145.000 SO SO $1,160,000 56.100 so SO 5336.700

1 CC 1105679399 VA5QUEZ JANETH X 73030 30 51,160,000 5185,600 C'SOCZ $1,160,00030 5145.COO SC0 sc 1*1-23 30 $1,160,000 0.5225 $6,100 $00 $0 5336,700No

Total Af1llados( l) $1,160,000 5185,600 $1,160,000 5145.000 SC si 51.160.0iXi 56.100 SO so 5336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-DepartamentoDireccion Telefono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1105679399 VASQUEZ 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

2023-12 2023-12 1000001652 9460304712 2024/01/24I 2023/12/13 BANCO DE BOGOTA $336,7000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO ‘ • •... CODIGO SOTJ0ST~~
1NCAPACIDADES

VAt&RATS&nf
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600

$185,600

$6,100

$6,100

$01 $0 $185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSIT1VA COMPANIA DE SEGUROS

$0 $0 $6,1001

14-23 860,011,153 6 $0I $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

SALUD IOIAL LI’SUUZ $145,000 $08U0,130, VO/ 4 1 $0 $145,000

$336,700TOTAI $336,700$0 SO

*1 r\r~y ~i I a



ZDI^vKj Fonnulario del Registro OnicoTributario

2. Coneepio [ 0 | 2 | ActualizacWn

14953710238
«. Niimero de tormuiado

is 7707215489984(80^01 000001*95371023 *

5. Numefo da IdeniificaaOo TnboUria (NIT)

__________1 T 0 5 6 7 9 3 9 9I 1
B. OV 13. DtrecciOn tccaofial /?^5-BU700 etocoo^co

IDENTIFICAClbN
24. Tipo «e conl/ibuyenlo 
Persona natural o sucesWn illquida

35 Tipo da documeMo 
2 C6dula de Dudadanla

27. Fee ha e»pediciOn

2 Q 0 7 1 2, 1 2
36. Numeroce IdeniiRcaciOn

1 1056793991 3
Lugar de eapedicidr.

COLOMBIA

38. Pat»
^0.39. Oeoadanvanio

2 6 816 9 Tofima

31. Pnmof epoSitto

VASQUEZ
32. Segundo apeWdo 
SAAVEDRA

//' it'Oti ds nomore*(Ls>33. Pnrrwr wmbra 
JANETH

35. Razdn social

^L\B>,CACi6'M//>^Sv?

36 Nombre comarcial

38. Pais

COLOMBIA
39. Oeovlamanta 40. Cludad/Muoteipio

7 3 Espinal16 9 Tolima 2 6 8

41. Dtreecidn principal

MZ D CA 9 BRR MAGDALENA SEC 1 />
janethcitavasquez@gmail.com42. Correa electrdntco

1 0 3 0 9 8 8 9 zlis.Tetftonoa43. Cddigo postal

< O CT~7 XfcLASIFtCACION
AeUvjii/f d^cqm*mlca\ Ccupacldn

■ActAldadJwvAclivldad principal

47. Fectia initioactividad
Oiras actlvldades S2. Mumero 

aswWecimienlos46. COdgo

[829 9ll2 0 2 0,0 7,1 5
48. •v«! 5t. CdcSgo1 25C'. COdigo

|7 4 9 Ol L7 3 (2v 0 te 0 1 5

/'^•'R>7SfOnsabllldades. Calldades y Atrlbulos

1 2 3 4 $ 6 7 10 11 12 13 14 IS 16 17 18 19 20 21 22 21 24 25 26
S3. C6digo |4 9| |

49 - No responsable de IVA
I 1 1 /k

Obligadoc aduaneros Exportadores

7 8 »1 2 3 5 6 104

55. Forma 56. T>po SctVKSo 
157. Mobo

1 2 3
54. Cddiso

17 18 19 2011 12 13 14 15 16

158. CPCLI
IMPORTANTE: Sin perjulclo da la* aclualliaelonas a qua haya lugar, la !ntcr!pcl6n en al Raglstro Unlco Trlbutario -RUT-, tendri vlganela Indaftnlda y an consacuencla no sa ailgirS au rano> acMn

Para uso axctuilvo de fa 01AN

51 □ ^ B 3 12023 - 10 - 04 /11 i 20: 2560. No. da Folios.59. Ana *os 61. Fecha

Sin periuicia de las vertficacsones qua la OlAN raalica.
F rma eulorizatts:

La mlormacKjn suromistrada a travds del (ormulano ofidal de wscnpaOn, actualizacidn. suspension 
y cancelation do! Registro Unlco TmxrUrlo (RUT), deb«r4 ser txacu y versa, en caso do cons talar 
tnewciiiud an a^uno da us dates sumwisirado* se edeiamaran us procedimienios admuistrauvos 
sancunaurtos 0 do suspension, segtin el caso.
Paraflrato del artlcuU 1.8.17.20 del Oecreso 1825 de 2016 
Flrma del solcrtente: 934. Nombre VASQUEZ SAAVEDRA JANETH 

&85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecba genorscUn ttocumento PDF: 04-10-2023 11.23 06AM
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