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Lo guardo de la fe piblica

ran PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r%'.ﬁ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ I"

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.053.790.214 DE MANIZALES .

TELEFONO DE CONTACTO 310-4243548 FIJO EXT. .

E-MAIL PERSONAL tatiana.torres.g@hotmai.com U

E-MAIL INSTITUCIONAL U

Banco | CAJA SOCIAL _ |»  NoDECUENTA [ 24095621458 |e ca[ X Jo cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 26.001.990,00 ||«

578 DEl 2024 ||¢- HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 [*

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

OBJETO DEL CONTRATO

desarrollo de |as actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JHNO JAIRO GIRALDO FRANCO |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ( E) It
CDP No. | 43924 4 CRP No. 155324 .
FecHA D 15/01/2024 || FecHAcRi  15/02/2024 FECHAAPROBACION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 14021 24 |e

CIUDAD MANIZALES « Dia Mes Ado

DEPARTAMENTO CALDAS FECH%‘S:::;Z;C'ON | 30 | 12 | 2024 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Ao MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO 16 | 02 | 2024 |4- 10 |®| 15 |

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

YI0 PRORROGA | COP No. @ CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia ___Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA . o0 la .

—== COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 & | A _.I O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e | |¢ | J"
$ 2.476.380,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR
pec[ 01 [ 03] 2024 |e PaGONo. NoDias | MARZO |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [03] 2024 Jo[ 02 J«[30]t00% MARZO |
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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
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163800 NUEVA EPS SA ® 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 209600 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 6300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 380.300 PLANILLA DE PAGO No. 28976141 | .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 Xéb?&t:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.238.190,00 e $  1.238.190,00 $ 24.763.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |[«{| §  3.714.570,00 $ 22.287.420,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO al$ - 3 .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «als . $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ll$ . [ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO efs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO K - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «lls$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO LIk - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «lls - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO of$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als . s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “al$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ols - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO K3 - $ .

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO PEL | o I 03 | 2024 I PAGO No. I MARZO I

acf 30 03] 2024 | [o02] [ ™ARZO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : "Recibir los turnos de ventanilla "organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos “Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por faltal
de hojas o mala imagen, *Disposicién final
9*Informes

1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucién del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID.

Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la
Coordinacion del Grupo de Geslién Documental, el cronograma
de actividades a desarrollar. Asistir a las sensibilizaciones y
capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del conirato. Apoyar las actividades
para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de
la Entidad, Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
identificacién de fandos acumulados documentales, preparacién
de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
geslién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los
productos en los tiempos establecidos. Participar de ser
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de
Gestién Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier,
otra situacién gue genere la interrupcién de la prestacién de los
servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserva de
los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los|
principios de la ética profesional. Prestar en forma personal 10s|
servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la fabor
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los
requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma Técnica
de la Gestién Publica NTC GP 1000.2008 e ISO 8001 2008 y
normas complementarias relacionadas, conforme a los
lineamientos contenidos en el Plan Estratégico institucional de
la Entidad.

como anexos.

INOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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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 JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.053.790.214 de MANIZALES cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 578 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 155324 CDP No 43924

Se autoriza e pago por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes ARo

PERI0DO DE PAGO pEL| 01 [ 03] 2024 | pacomne. | MARZO |
AL| 30 [03] 2024 | {02] [ WMARZO |
Para constancia se firma en MANIZALES alos 01 dias de! mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR

P

Firma Superviso?
JHNO JAIRO GIRALDO FRANCO

REGISTRIADOR PRINCIPAL ( € )

CONTRATISTA

Cetlula de Ciudadania No
1.053.790.214 DE  MANIZALES
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| Lo guarda de tale piblico

dREEEE PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 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 de! 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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. 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. SI NO__X_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

3. 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI____
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___ NO X___, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI____ NO _X___, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion 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____

9. Ha suscrito contratos durante 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 alos _01__ dias del mes de ABRIL de 2024.

Atentamente,

NOMBRE : J RES GONZALEZ
CC 1.053.790.214 de Manizales

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
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RAZON SOCIAL : JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ
ASO PAG(s)aS IDENTIFICACION: CC-1053790214
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ]
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-14
FECHA DE PAGO: 2024-03-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: 28976141
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28976141
TIPO DE PLANILLA: ]
gh?ﬁgi% NIT Al _ Ahl‘:?erwAEE?OOS i8¢ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA EP.S. S A MOV 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.300 $ 182,500 $ 183.800
230201 800220739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 1.600 $ 208,000 $ 209.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 . $100 $ 8,800 $6.900
Total a pagar $0 $0 $.000 $377.300 $ 380,300
3 -~
- , -
\ 4 /
* s
p
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/04/2024 S




OIAN

POR UNA COLOWEIA Wil HOWESIA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concoplo | 0 | 2’ Actualizaclén

4. Numero de formutario 14333079880
. ||Jl “ "|9 84(80 "l’ OQHO!JGJJUSIWEIGO
/~'~

S, Namaro ds identficacidn Tributorla (NIT)
10537950214

6, DV | 12. Diraccién sacclonal
I 1 Impuastas y Adunnas do Monkznies

(6) @\E ;)sum.mm

/’"\V (/\\

24, Tipo dn contdbuyante

IDENTIFICACION
25. Tipa do documonto 26. Namora do ldonnfud’ﬂn\ 27. Facha oxpadicidn

105 3,78 01 A (h

P natural o 16n liquida 2 |Céddula de Cludadania 13 20061 1% 7
Lugar do expedicién 28, Pala 29. Departamento i{so',?‘l‘h adf@.ﬁ'uplo

coLomBIA 1 6 9 |Caldas ,1>7\ (D ( @h;t\s 00 1
31, Primer apefido 32, Segundo epelildo 33, Primor nombre \4 a4 g nombres

TORRES GONZALEZ JHENNY (’\ ﬁ 'FATIANA

35. Razén soclal

G5

36. Nombre comarcial

/7%, IS !

¢, /\.BILACIO&L\\\V

39. Pals
COoLOMBIA 16

40, Cudad/Munlgipio
Manizales 001

39. Dopartamento V
9 |Caldas

41. Diracoién principal
CR 18 39A 5CABMZC CONJRINCON

DE CASTILLA (270/5 /'\

42, Carreo olecirsnico

tatiana torres.g@hotmail.com

(2 N/ A\\J/

43. Codigo pastal [aevasolo'. /) /& 87104 24 35 4 8jss.Tesiono2
R
Actiyidad o oconémlca\\ Ocupacin -
Actlvidod prineipol l«:z‘ﬂ ad‘ucunénns Otron sctividades 52, Nomoro
46.Cétigo  47.Fochoinico actividad | 48, i '\c}e it ac s0. Cadigo ' 2 51. Chdigo esialocimicntos
o5 1 0jlz 0 150 70 8)|l SN {Ln I I B
(Q/ \Q.. ponsabilidadgs, Calldades y Atrlb
R 3 12 11 1 15 18 7 1 18 2 a1 2 2 24 25 20 °
sa.coo]2 24 9| N A I N N I A N O S BN
22- Obligado a cumplir deberes for a
48 - No responsable de IVA '
P
/ {Obligados aduanaros Exportadoros
1 RN s 7 s s 0w
I | l I\/ | I I l | I I 55.Forma 56, Tipn Sorvdlo 1 2 3
54. Codigo [ 57. mose l
W12 8 14 45 18 7 w19 20
I I R A A = J

IMPORTANTE: Sin pedulcio de las izsc!

a quo haya lugay, la Inacripeidn en o) Rogistro Unico Tributnrio -RUT-, tondré vip ia | yen

la no so axlglré sv renovacién

SID NOE

59. Anexos

ara uso exclusivo de fa
60. No. ¢g Falics:

81, Facha |2023-07-31114:41:53 ]

La Informacién suministrada b través do!

y ién dol Reglstro Unico Frib

1o

o oficial de inscripcl é 191 Sin perjulcio ds las varificackones que 1a DIAN roalice.
(RUT) doboré 807 0xacta y varaz; on caso do

Finma tzad

ingxacttud en alguno da los datos
i i03 ¢ de ién, segun ol caso.

Partgrafo del aniculo 1.6.1.2,20 ded Docreto 1625 do 2016

Firma dol solfcitonta:

o3 p

884. Nombre HENAO GRISALES SANDRA ANGELA i
985, Carge Gaslor |l

Focha gonanscién documanto POF: 18-10-2023 04:10:10PM
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