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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL I%IMOESS—I_ZAOEZOTI
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | IVETH JANETH HERNANDEZ ESTUPINAN |«
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.059.448.466 | e | GuAPI-CAUCA |
TELEFONO DE CONTACTO | 321-7032962 | FIJO| | EXT. | |¢
E-MAIL PERSONAL | iveth14-023@hotmail.com |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | iveth.hernandez@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BAMCOLOMBIA |&  NoDECUENTA 26500002745 |& cA | X [« cc D«

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 |«
| 413 |oE| 2024 |e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SRVICIOS COMO AUXILIAR

OBJETO DEL CONTRATO |ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN|4

LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MANUEL FRANCISCO OBREGON CORREA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |&
CDP No. 43924 @ CRPNo. 129624 «
FECHACDH 7/02/2024 | FECHACRA  7/02/2024 A o N b2 wMes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 12 | 02 | 2024 |«
CIUDAD GUAPI \a ) Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA . CONTRATO | 28| 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Afo ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 14 | 02 | 2024 |¢. . .

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

e o o s 3 s N s

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __ Mes _ Afio MEZES Bl VALOR

Y/O PRORROGA | | | |¢. | |4. | |¢. | |¢-

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.403.282,00 |« "-l—|L- o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS '[T:"‘:;_:,;" | |‘ | 1 |.
" $ 1.403.282,00 || —] es Afio MES A COBRAR
DEL | 14 | 02 | 2024 |a PAGONo. NoDiAS [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL| 29 J02] 2024 Je| 01 Je|17]57%| FEBRERO |
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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
- ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA
0,
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 87300 ASMET SALUD @« 125%
) SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
0,
2. FONDO DE PENSION 111700 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA[|® 167
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
- LABORALES (ARL) 3700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 202.700 PLANILLA DE PAGO No. 4540233644 ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 1.403.282,00 @] $  1.403.282,00 $ 24.598.708,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «|s - $ B
PAGO 03 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als . $ B
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|s - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «| s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als . $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «| s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als . $ B
Dia Mes Afio
DEL 14 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. |
AL 29 |02] 2024 | |[o1]| | FEBRERO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. CONCERTAR PREVIO INICIO DE CADA PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACION|1. ATENCION AL USUARIO
DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A|2. APOYO EN LA BUSQUEDA DE DOCUMENTOS EN EL
DESARROLLAR. ARCHIVO DE LA OFICINA
3. APOYO EN LAS ACTIVIDADES INTERNAS DE LA
2. ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA|OFICINA CERTIFICACIONES ASESORIAS.
ENTIDAD SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. APOYAR LAS ACTIVIDADES PARA LA CLASIFICACION ORGANIZACION Y
LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVOS DE ACUERDO CON
EL CICLO VITAL DEL DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD.

4. ADELANTAR LOS PROCESOS DE SELECCION, ORDENACION, IDENTIFICACION DE
FONDOS ACUMULADOS DOCUMENTALES, PREPARACION DE INVENTARIOS PARA
ELIMINACIONES DOCUMENTALES EN ARCHIVOS DE GESTION Y CENTRAL, DE
ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS ARCHIVISTICOS ESTABLECIDOS.

5. CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS.

6. PARTICIPAR DE SER REQUERIDO EN LAS REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO DEL
GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, Y COLABORAR CON LAS TAREAS ASIGNADAS.

7. REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES, NOVEDADES O CUALQUIER OTRA
SITUACION QUE GENERE LA INTERRUPCION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS.

8. CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS, SELECCIONADOS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL.

9. PRESTAR EN FORMA PERSONAL LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR LO QUE NO
PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA.

10. CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
NUMERAL 4.2.4 DE LA NORMA TECNICA DE LA GESTION PUBLICA NTC GP 1000.2009 E
ISO 9001 2008 Y NORMAS COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA
ENTIDAD.

1. ATENCION AL USUARIO
2. APOYO EN LA BUSQUEDA DE DOCUMENTOS EN EL
ARCHIVO DE LA OFICINA
3. APOYO EN LAS ACTIVIDADES INTERNAS DE LA
OFICINA CERTIFICACIONES ASESORIAS.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.
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S N IENDENC!A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|©9199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05 - FR - 01
Sy toguards delole poblica 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente ‘periodo, se deja constancia que el

(la) contratista IVETH JANETH HERNANDEZ ESTUPINAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.059.448.466 de GUAPI - CAUCA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 413 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 129624 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.403.282,00
Valor en letras: UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
" |CON 00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 14 | 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO l [02] | racone. | |

aL| 29 [02] 2024 | [o01]| | FEBRERO |

Para constancia se firma en GUAPI alos 11 dias del mes de MARZO de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
MANUEL FRANCISCO OBREGON CORREA
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

1 : jane*'\/\ 5\"\

Firma Contratista
IVETH JANETH HERNANDEZ ESTUPINAN
Cedula de Ciudadania No
1.059.448.466 DE GUAPI- CAUCA
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Codigo: MP - GNCT-PO -01-PR - 01
-FR-01
Version: 05

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 0413 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y IVETH JANNETH HERNANDEZ ESTUPINAN

Contrato nimero | 0413-2024 | Fecha: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

C.C. 16.656.408 de Cali

Contratista: IVETH JANNETH HERNANDEZ ESTUPINAN
Identificacion: C.C. 1.059.448.466, DE GUAPI
Servicios: DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Honorarios $2.476.380 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS)
mensuales:
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD268
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
recibira por parte del CONTRATANTE wunas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
1) Objeto: .
Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: Auxiliar Administrativo
Las actividades del contrato se desarrollaran en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de GUAPI -
2)  Lugar  de|REGIONAL PACIFICA- Nivel - Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, sin perjuicio de las actividades que
Ejecucion deban desarrollarse en otras ciudades previa autorizacidn de la Superintendencia de Notariado y Registro.
El término de ejecucion del presente contrato sera de:
DIEZ (10) meses y QUINCE (15) dias. En todo caso no podra superar el 31 de Diciembre de 2024. Su ejecucion se
establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los
3) Plazo: requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestién Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental de la
Entidad.

5. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

Superintendencia de Notariado y Registro
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EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 - 12 - 2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 0413 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y IVETH JANNETH HERNANDEZ ESTUPINAN

6.  Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos. 6. Participar de ser
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y colaborar con las tareas
asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de
la prestacion de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
mismo.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE
MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa
y Financiera.

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
($26.001.990) M/CTE.

6) CDP:

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:

CDP No. Valor Proyecto - Rubro

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
ADQUIS. DEBYS - SERVICIO DE
$2.782.212.930,00 GESTION DOCUMENTAL -
43924 del 15 de enero de 2024 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONAL

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

a. Hasta la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS ($26.001.990)

M/CTE.
El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS)
($2.476.380) M/CTE. o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del
supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del
contrato.

En todos los casos se deben aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme a los lineamientos

establecidos en las circulares de pago vigentes de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a aportar, adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes correspondientes al
Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pensién y ARL).

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia Unica, que deberé cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%)
del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucién del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de
la fecha de suscripcion del mismo:

| Beneficiario / Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro |

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Registrador de Instrumentos
Publicos GUAPI - PACIFICA, o a quien designe el ordenador del gasto
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DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 0413 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y IVETH JANNETH HERNANDEZ ESTUPINAN

10) Clausula Penal
Pecuniaria b.

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una
suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera
cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre
que los mismos se acrediten

11.) Multas b.

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora 0
retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

La imposicién de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de
conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos

anexos a las | Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP |1, referente a este proceso,
Condiciones hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.

adicionales

Reviso y aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre- Dm de Contrataciérr?ﬁj

Revisd: Hector lvan Suarez -Abogado — Contratist

Aprobd: Dany Luz Orozco Franco-Asesora de Des%Echo OF |

Proyecto: Maria José

Hernandez - Abogada Contratista de la Direccion de Contratacion

Aprob6 transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General y Ordenador del Gasto
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Lo guarda de lofe piblice

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE- LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. S| NO__ X__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

Dependiente Econdmico: SI_X__ NO___ (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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___,

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

Crédito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO _X___, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

Ha suscrito contratos ddrante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los 11 dias del mes de marzo de 2024.

Atentamente,

NOMBRE ‘l\iq,‘\’\/\ Tumu\—\/\ H@rv\q\/\clv.‘c. « .

CC

1.059.448 Yee

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1059448466 NUMERO PLANILLA: 4540233644  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVETH JANETH HERNANDEZ ESTUPINAN | 5ERi0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUAPI DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA:
DIRECCION: CARRERA 5 12A -42 SAN FRANCISCO - TELEFONO: 1000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/22  NUMERO AUTORIZACION: 9997769087
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $111.000 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $111.000 $700 $111.700
SUBTOTALES: $111.000 $ 700 $111.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $86.700 $0 $ 600 $0 $86.700 $ 600 $0 $87.300
'SUBTOTALES: $86.700 $ 600 $0 $87.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $3.700 $3.700 $ 100 $0 $3.800
'SUBTOTALES: $3.700 $ 100 $0 $3.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $1.300.000 NO | 15 230301- (16| $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000ESSC62- (16 $693.334 $86.700 $0 $86.70014-23- 16| $693.334105944846| $3.700 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1059448466 ESTUPINAN INTE PORVENIR ASMET POSITIVA
IVETH CONTRATO -
JANETH  |PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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m Asmet Salud EPS SAS o Sede Nacional / Sector La Estancia 01 8000 913 876 JAS_’_,'.-SJ'_/M_‘ET/) \—

NIT 900935126-7

Cra.4 # 18N -46 (2) 8312 000 —/—fiﬂﬁfpw

VIGILADO Supersalud (@

...cuida la salud de mi familia !
CERTIFICADO DE AFILIACION

(No valido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones econdémicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) IVETH JANETH HERNANDEZ ESTUPINAN
identificado(a) con CC 1059448466 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente informacion:

Régimen de afiliacion actual: CONTRIBUTIVO

Tipo de afiliacion: COTIZANTE

Rango salarial: 1

Municipio afiliacion: CALI, VALLE DEL CAUCA
Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagina WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayan a los 22 dias del mes de febrero de 2024, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional
ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este documento puede incurrir
en un delito.

|

Fecha:22/02/2024 11:13:55 1P:152.200.176.4 - 7D380CE54AB26A335E28DF1824F7B0C78AE4F67E

www.asmetsalud.org.co E”"m‘“
. -0rg- 018000913876 2 8353783 | 6 /asmetsaludeps @AsmetSalud o /asmetsaludeps
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

IVETH JANETH HERNANDEZ ESTUPINAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.059.448.466, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
SR

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, IVETH JANETH
HERNANDEZ ESTUPINAN identificado con CC No. 1059448466, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 01/04/2023
Fecha de inicio de cobertura: 07/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2024

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 26/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012183623.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SUPERINIENDENCIA Lo Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
DE NOTARIAD MACROPROCESO: Gestion Contractual
su &““8'3'“ ° PR-01-FR-02

95000 4o ol pidco PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Versién: 01

AN . R .. .
f tH ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de |Fecha: 05 - 05 - 2021
servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 0413 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVETH JANETH HERNANDEZ ESTUPINAN
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.059.448.466

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 14 de Febrero de 2024

FECHA DE TERMINACION: 28 de Diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 10 Meses y 15 Dias

LUGAR DE EJECUCION: ORIP GUAPI, CAUCA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $26.001.990

VALOR MENSUAL.: $2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 12 de Febrero de 2024
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 07 de Febrero de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 129624 del 07 de Febrero de
2024. '

El dia 14 de Febrero de 2024, en la ciudad de Guapi, Cauca, se reunieron MANUEL
FRANCISCO OBREGON CORREA, en su calidad de supervisor del contrato y
IVETH JANETH HERNANDEZ ESTUPINAN, en su calidad de contratista, con el fin
de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 0413 de
2024.

Se firma en Guapi, Cauca, para los fines pertinentes el dia 14 de Febrero de 2024.

T T Janeth H.

MANUEL FRANCISCO OBREGON CORREA IVETH JANETH HERNANDEZ E.
REGISTRADOR SECCIONAL C.C. No. 1.059.448.466
SUPERVISOR CONTRATISTA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co




14/2/24, 14:32

DETALLE DE LA GARANTIA

Contractual "R
Director de
Director de Contratacion ::
2 Contratacion (E) AAProbado Aprobacion
Director

Editar Contrato

BUSTAMANTE PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1 dia de tiempo
transcurrido
(12/02/2024 6:12:00
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Ramiro Alejandro
Cardona Aguirre

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de pédliza
Tomador

Beneficiario

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales gestion&PPI=C0O1.PPI1.29273455&DocUniqueName-=...

CO1.WRT.13650904
C-100070303
Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio auténomo

Garantia bancaria
SEGUROS MUNDIAL
C-100070303

Ilveth Janeth Hernandez Estupifian

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

1/4
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14970454563

01497045456 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 Impuestos y Aduanas de Popayan

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 05944846 6

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR512AV 42

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1059448466 20110412
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Guapi 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ ESTUPINAN IVETH JANETH
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Guapi 318

iveth14-023@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

32170329 6 2|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

[8211/|202100929|

48. Cédigo
[0 071°0}202.1,09,2 9]

50. Cédigo 1 2

Otras actividades 52. Nimero

establecimientos

—

51. Cédigo

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12
scogol4 o | | [ () AN ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-04/17:31:01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERNANDEZ ESTUPINAN IVETH JANETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2024 05:32:31PM



