& REGISTRO 05-FR-01
La guarda de lale plblica

Yoy PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

s n R OTARIAD S MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
i";"-‘ HRY)

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 ’go l "qzl 2%*;’”
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DERIS JUDITH RAMBAL PENA s
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.233.905.131 | DE l BOGOTA P
TELEFONO DE CONTACTO | 322-7754640 | FIJO |:| EXT. :lﬁ
E-MAIL PERSONAL ] valery10rambal@hotmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL | J

BaNco | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 3227754640 o ca[ X cc[ [

o CONTRATO aﬂtc:"rUﬂ?«Lm_10 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.763.860,00 k
“ 1110 || DE " 2023 r HONORARIO MENSUAL || $ 2.251.260,00 ﬂ

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SU APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
OBJETO DEL CONTRATO |PARA EL APOYO DE LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA APLICACION DE PROCESQS TECNICOS
ARCHIVISTICOS, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ENTIDAD.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES =
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADCR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA |
COP No. 28623 [® CRPNo. 425623 |& Dia Mes Afio
FECHACDF| 7/02/2023 FECHACRH 28/02/2023 FECHA APROBACION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 03 | 2023 IC

CIUDAD BOGOTA P Dia Mes Afio

DEPARTAMENTO BOGOTA F FECHA/ FINAIEIZACI(E)N CONTRATO | 31 | 12 l 2023 I‘

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Ado _— MESES  DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

EKEDD, N,

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORRQGA

Y/O PRORROGA | | | Iﬁ CDP No.| i cre No._}

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR

A I B | f

g COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 3 1.125.630,00 fF ﬁ:j’t'-'; L No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS = __G:I | r | 12

|| $ 1.125.630,00 " Dia  Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 16 [12] 2023 W PacoNo. NoDias DICIEMBRE _ |
PERIODO DE PAGO |
30 [12] 2023 W| 12 J[15]  s0% DICIEMBRE |
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' Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
SUPERINTENDENCIA .
DE NOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 02
& REGISTIRS,
oy fme - 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

1

2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD {(EPS)  $ 145.000 COMPENSAR ”ﬁ 12.5%
2, FONDO DE PENSION $ 1856.600 PORVENIR 'r 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS

3. | ABORALES (ARL) $ - 6,100 POSITIVA ‘r 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 9458762143 / 9460794014 [
21.1. RELACION DE PAGO )

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.763.860,00 VALOR PAGO ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [[§ 1.200.672,00 4 [ 1.200.672,00 $ 23.563.188,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251,260,00 |4 [ § 3.451.932,00 5 21.311.928,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[$ 2.251.260,00 |{a [ 5 5.703.192,00 $ 19.060.668,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [[§ 2.,251.260,00 | |5 7.954.452,00] [§ 16.809.408,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ 2.251.260,00 | [ $ 10.205.712,00 $ 14.558.148,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[§ 1.725.966,00 4 [ 11.931.678,00 5 12.832.182,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 525.204,00 4 [ 5 12.456.972,00 1 12.306.888,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ([ § 2.251.260,00 4 [ § 14.708.232,00 $ 10.055.628,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [[§ 2.251.260,00 [] 16.959.492,00 5 7.804.368,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 i [ 19.210.752,00 $ 5.553.108,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO [[§ 1,125.630,00 jda 3 20.336.382,00 5 4.427.478,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [[§ 1.125.630,00 jfu | 3 21.462.012,00 $ 3.301.8458,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO i - 3 -

Dia Mes Afio
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No. |
AL [ 30 [12] 2023 [ 12 | DICIEMBRE |

.3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ‘ _ EVIDENCIAS |

Da acuerdo con las indicacicnes dadas por la coordinadora defl grupo de gestién
L - . documontal para [a ORIP Bogots Zena Centro, se continuard con el procese gue se leve
1. Concertar pravie inicio de cada periode mensual con la Coordinasidn del Grupo de Gestidn Decumental, ef an @l afio 2022, con el fin de dar cumpimianto y aplicacién a las TRD de 2002, 2009,

erenograma de actividades a desaroliar. 2015, circutar 431 y fondo acumutado.
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DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
8 REGISTRO 05-FR-02
La guorda de bafe p -
SRR PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01
PROGEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08- 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLlM!_ENTO DE CONTRATO PRESTACION.
\ . DE SERVICIOS, 'SOLIClT'UD Y AUTORIZACION DE PAGO.
 OBLIGACIONES EVIDENCIAS
2. Asistir a las sensibiizaciones y capacitaciones cfrecidas por 1a entdad sobre los tomas relacionades conal |2 2% Capacitacién coordinadora Clella Aurora Veldsquez ef 14 noviembra , Capacitacién

chjoto del contrato,

Evlyn el 22 noviembre de 2023,Capacitacion Jahanna jefe gestion documental el 24 el
noviembre de 2023

3. Apoyar las actividades para la dasificacion organizacidn y levantamiento de inventaries documentales de
archivos de acuerdo con ol ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documeantal do la
Entidad.

Se realizd en el mes da diciembre la sigulente actividad: Actuaciones Administrativas:
Contro) do calidad de una caja de actuaciones administraiva aflos 1997, organizacian,
clasificacion, faliacicn ; se realiza control da calidad, da [a hoja de cantrol, rotulas de da
dos cajas de acluaciones adminlstrativas Articulo 64. S5e casifican las 174 microfichas
encoatradas en alqunos expedientes da Actuaciones Administrativas, so organizan, se
indexan al sistema FUID para ser entregadas a la dependencia de operativa.

4. Adelantar los procesas da saleccitn, ordenacién, identificacion de fondos acumulades documentales,
preparacitn de inventarias para eliminaciones documentales en archivos de geslién y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos astablecidos,

Adelante la selaceion, tasificaclén, organizacidn, teliacién, de diferentes procesos para
la preparacién de inventarios segin TRD, para la entrega de la consulta fisica,
magnetica segin cerresponds a la dependencia,

6. Cumplir can los planes de trabajo y entrega de fos productos en los tiempos establecides.

Se realizan envid de los archives, informes y diapositivas solicitadas de FUID
descriptivo y todos los temas en general, con fechas extremas y voluman intervenido.

6. Participar de ser requerido en las rauniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y colaborar
ceon las lareas asignadas,

Participe activamente en las reunjones con la coardinadera con el fin da garantizar el
buen desamolio da las diferantes actividades planteadas para la semana sagun
comespondid.

7. Reportar oportunamente las dificultades, navedades o cualquier otra situacién que genere la interrupcidn de la
prestacidn de los servicios contratados,

Se le informo de forma eportuna a la coordinadora del equipo las necesidades para el
buen desamollo profesional de las actividades.

8. Culdar, protegary guardar la reserva de los documantos qua sean manipulados, seleccionadas, bajo los
principios de la ética profesional.

Lo .

Cumpll &on la faserva, cuidado, manipulacién de la informacién, manteniendo

|profesicnalismo en el desamollo da la$ actividades,
L

[

9, Prestar en foma personal los servicios profesianales por o que no podré subcontratar la lebor encomendada.

Eiecuié do forma presendial, oportuna y eficiente las servicios profesionales, segin
comespondia para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archives de acuerdo con el ciclo vital del decumente.

10. Contribulr con ] cumplimiento de los requisitos contenides en el numeral 4.2.4 de la Norma Técnica dala
Gestién Pablica NTC GP 1000.2009 e I1SO 8001 2008 cito: "4.2.4 Control de los registros Los registros sonun
tipo espacial de documento y se establecen pafa proporcionar evidencia de Ia confermidad con los requisites, asl
como da la operacidn eficaz, aficienta y efectiva da) sistema de gestién de [a calidad deben controlarse. La
entidad debe El un pr ianto documentada para definir 195 controles necesarlos para la
Identificacién, el almacenamiente, la proteccidn, |a recuperacidn, el tismpo de retanclén y fa dispasicidn da los
registros. Los registras deben permanecer lagibles, faciimenta identificzbles y racuperables”, y nommas
complementarias relacicnadas, conforme a fos [neamientes contenides en el Plan Estratégico Institucional de la
Entidad.

Cumpli con los requisitos contenides en el numeral 4.2.4 de la Norma Técnica de la
Gestitn Piblica NTC GP 1000.2009 e (SO $001 2008,

ESTE DOG. DEBE GUAR%ARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR -

DE NOTARIABS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA s
2 RGNS -FR-01
LRT] u‘(ig:{[ i PROCESO; EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01

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

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

4. 'CERT]FICACIO_N DE CUMPLIMIENTO Y AUTQRIZACION PARA PAGO
Una vez verificado e} desarrolio de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
identificado {(a) con cedula de ciudadania

(la) contratista

No 1.233.905.131 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato da Prestacion de Servicios No 1110 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles,
del CRP No. 425623 CDP No T 28623

Se autoriza el pago por lasumade: - $ 1.125.630,00

Valorenletras:  |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE.

Dia Mes Afio

peL[ 16 | 42| 2023 PAGONo. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [ 12] 2023 [ 12| DICIEMBRE |
Para constancia se fima en BOGOTA alos 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

Qeustt Qs g

’ . Firma Supervisor
' JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES
" | REGISTRADCR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO .

CONTRATISTA.

Firma Contratista
DERIS JUDITH RAMBAL PENA
Cedula de Ciudadania No
1.233.905.131 DE BOGOTA
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR - 05
-FR-02

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

N IHI]

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 Tributaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculan 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) 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 laborales como no laborales) fueron
iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_X.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NOX

4. Dependiente Economico: SI___ NOX (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, 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.

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 Construccion (AFC)
S|__ 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2023.

Atentamente,

NOMBRE: DERIS JUDITH RAMBAL PENA
CC. 1233905131

Superintendencia do Notariodo y Reaiztro
Calo 26 No, 13- 458 Inl. 2017

PBX 57 -+ (1) 1282121

Bogota D.C.. - Coombia

HYPERLINK
“http/fwww supernotariado. gav.co™
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(‘?) aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursa Principal Direccion Cludad-bepartamento Teléfono Exnner:lsggFSENA e
CC 1233905131 RAMBAL PENA DERIS JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra G4 N & 93 3% S0GOTA-BOGOTAD.E. FI No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Penskdn Salud Fago Flanilla Flapilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023-12 02312 = 345392185 450794014 1 1024/01410 2023/12/28 | BANCO DAVIVIENDA a $336,700
RESUMEN DE PAGO I
coDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA. SALDOS E; VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $185,600 50 0 $185,600
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $185,600 ) 50 0 $185,600
ARL, (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,100 $0 0 56,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 6,100 50 i 50 " 56,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 $145,000
COMPENSAR EPS008 B60,066,942 7 1 $145,000 50 50 145,000

§336,700

Pagina 2 de 2 2023/12/28 10:55 AM



.?) en Ilnea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- ‘

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfano Exoner?ggFSENA e ’
CC 123390511 RAMBAL PERA DERIS JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 94 M 29339 BOGOTA-BOGOTAD.E, o \TITN bo ,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : h - - -1 o
Periodo Clave Tipe Fecha Pago, - T U - ' .
Pensién Salud Pago Planilla Planlila Limite Pago Banco . Dias Mora - Valor _ .
202312 2023412 365392135 450754014 1 2024/01/10 2023/12/28 | BANCO DAYIVIENDA o . B . 5338,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - P
EMPLEADO PENSION SALUD CCF : RIESGOS PARAFISCALES
No, | ldentificacién Nombres Codigo {Ddas IBC Aporte Codigo |Dias, IBC Aporte Codiga {Dias 1BC & Aporte Aparte Dias 18C Aporte
Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1.160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 . %0 : 50 $1,160,000 §6,100 -] 1
Citxdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) 51,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 $0 $1,160,000 56,100 $0 $0
Ig:c ||zmusm |mn.u.ums Imm I 0 $1,160,000 s185,600|  Epsoos] 30 51,160,000 145,000 ] sl - so| w30 $1,160,000 se,100| o ) sa
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 §4,100 50 se

Pagina 1 de 2

2023/12/28 10:595 AM



@O enlinea

———emer s mem E oy

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departaménw Teléfano Exoner?g;FSENA ei
€C 1233905431 RAMBAL PERA DERIS JUDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 94N £93 39 BOGOTA-BOGOTA D.E. |7 . Mo
DATUS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] Lo ] , o
Perioda Clave Tipe Fecha Paga "~ % K '
Penstén Satud Pago Planilla Plznilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor s
2023-11 2023-11 339230416 ' 9458762143 | 200312/1 2023712715 | BANCD DAVIVIENDA " 4 Lo $3138,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APDRTES ) ) : >
EMPLEADO PENSION SALUD CCF - o RIESGOS PARAFISCALES
Codigo IDiasI 18C Aporte Codlgo |Dias, Codigo |Dias 18C \ Aporte ’, Codigo |Dias Aporte Dias 8¢ Aperte
) S [ swem T[T su o] ] R | | I
Centro de Trabajo; PRINCIPAL { 1 Afifados) §1,160,000 §185,600 $1,160,000 §145,000 so] .- S0 . $6,100 0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.£. { I Aflfiadas) 51,160,000 . $185,600 $1,160,000 $145,000 sof - Cosel $1,160,000 56,100 so s0
1 lcc |1zn~ans1:t ]ww. DERS |13n'3m l 0 1,160,000 s1a5600 [ EPSO08| 30 1,160,000 $143,000 [ 50 ; 50 1423 30 $1,160,000 56,100] 0 50 5
Total’ Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 ’ | $1,160,000 $145,000 sof .7 se $1,160,000 36,100 so 50
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