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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guarda de la le publlcaSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versi6n: 01'r 1/ »| If |
Fecha: 30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAC16N DE PAGO______________

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aflo 

I 01 I 04 I 2024 IINFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ ¥CONTRA TISTA

MANIZALES1.053.790.214 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

¥310-4243548 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACT©

tatiana.torres.g@hotmai.comE-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

24095821458 ¥ C.A. X \¥ c.c.CAJA SOCIAL + NoDECUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AfiONo

$ ¥2.476.380,002024578 HONORARIOS MENSUALES¥DE

Prestar con plena autonomia lecnica y administrativa sus servidos como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

¥OBJETO DEL CONTRATO

desarrollo de las actividades estableddas en el procedimiento para las lineas de producdon

JHNO JAIRO GIRALDO FRANCO ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR PRINCIPALS ) ¥CARGO DEL SUPERVISOR

15532443924 ¥¥ CRP No.CDPNo.
FECHA APROBACI6N 

POLIZA15/02/202415/01/2024 FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Afto

14 02 24 ¥LUGAR DE EJECUCION

MANIZALESCIUDAD Dia Mes Afio
FECHA/FINALIZAClON 

CONTRATO 30 12 2024 ♦CALDASDEPARTAMENTO

MESES DIASAnoDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
10 ♦ 15 ♦2024 ¥0216

ADICION Y/O PRORROGAMes AfloFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia
¥ CRP No.CDP No. ¥

VALORMESES DIASMes AfloDiaFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA * 0 \¥ ¥¥

COBRA CON FACTURA
No de factura5 rr2.476.380,00 \ ¥$VALOR ACOBRAR O

*VALOR TOTAL # DE DIAS

2.476.380,00| MES ACOBRAR$ Dia Mes Ano
2024 ¥ PAGO No. No DIAS

2024 W I 02 L 30 1100%
MARZO0301DEL

PERIODO DE PAGO
MARZO30 03AL
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SUPERINTENDENCIA 
DE N OTARI ADO 
& REGISTRO
lo ouotda do la lo pvblleoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01
Ct' ’Ml J

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACibN DE PAGO

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

t 12.5%NUEVA EPS SA1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163800

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

* 16%2. FONDODE PENSION 209600

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6900

28976141 ¥$ PLANILLA DE PAGO No.380.300TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGAR$ 26.001.990,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 24.763.800,00$ 1.238.190,00$ 1.238.190,00VALOR DEL PAGO ¥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 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18

$ 22.287.420,00$ 3.714.570,00$ 2.476.380,00 ¥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
$$VALOR DEL PAGO
$$¥VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO $$¥
$$¥VALOR DEL PAGO
$$¥VALOR DEL PAGO
$$¥VALOR DEL PAGO

$$¥VALOR DEL PAGOPAGO 19

Dia Mes Arto

MARZO20240301DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

MARZO02202430 03AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notarladoy Registro
Collo 9K Nn in.dQInl 501
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Cbdigo: MR • GNFA - PO - 08 * PR - 
05 - FR - 01

SUPERINTENDENCIA 
OE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo gucrdo d« lo I* publicoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01to'"' IHJI
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 •2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISE DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACibN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la 

Coordinacidn del Gmpo de Gestidn Documental, el cronograma 
de actlvldades a desarrollar, Asistir a las sensibillzaciones y 
capacitaciones ofrecidas por la entldad sobre los temas 
relacionados con el objeto del contrato. Apoyar las actividades 
para la claslficacidn organlzacidn y tevantamiento de inventarios 
documentales de archives de acuerdo con el cido vital del 
documento aplicando las Tablas de Retencibn Documental de 
la Entldad. Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacidn, 
identificacidn de fondos acumulados documentales. preparacibn 
de inventarios para eliminaciones documentales en archives de 
gestibn y central, de acuerdo con procedimientos archivlsticos 
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los 
productos en los tiempos establecidos. Partidpar de ser 
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de 
Gestibn Documental, y colaborar con las (areas asignadas. 
Reportar oportunamente las dificultades. novedades o cualquier 
otra situadbn que genere la interrupdbn de la prestadbn de los 
servidos contratados. Cuidar. proteger y guardar la resen/a de 
los documentos que sean manipulados. selecdonados. bajo los 
prindpios de la btica profesional. Prestar en forma personal los 
servidos profesionales por lo que no podrb subcontratar la laboi 
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los 
requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma Tbcnica 
de la Gestibn Publica NIC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y 
normas complementarias reladonadas. conforme a los 
lineamientos contenidos en el Plan Estratbgico Institutional de 
la Entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ‘Retibir los tumos de ventanilla 'organizar los documentos de 
auerdo al prindpio de prioridad o range ‘Digitalizadion y verification contra el documento fisico 
•Rol de calidad 'custodia de documentos 'Segunda digitalization y armado 'Reproceso por falta

imagen. *Disposidbn finalmalade hojas o
9‘lnformes
1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecudbn del mes. 2. 
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formates unices 
FUID.

NOTA: Si se requiera ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 3
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C6digo: MR - GNFA - PO - 08 - PR ■ 
05 - FR ■ 01

SUPERINTENOENCIA 
DE NOTARIADO 
& REG1STRO
lo guorda d* la !• pubfleoSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01/ - ' f ^ i f'N
Fecha: 30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presenle periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedilla de ciudadania 
cumpliO sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones. procedimientos,

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ 
MANIZALES

contratista(la)
1.053.790.214 deNo

de 2024del contrato de Prestacidn de Servicios No 578 
y demds normas t6cnicas exigibles. 
del CRP No. 155324 43924CDPNo

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

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

Valor en lotras:

DIa Mes Ano

MARZO01 03 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

[02 MARZO30 03 2024AL

ABRIL de 2024MANIZALES a los 01 diasdelmesdePara constancia se firma en

SUPERVISOR

V
Fir na Supervisor 

JHNO JAII to GIRALDO FRANCO 
REGISTRADOR PRINCIPAL ( E )

CONTRATISTA

FTrma CnptrfttjRpr.------ -------- -
JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ 

Ceaula de Ciudadania No 
1.053.790.214 DE MANIZALES

ESTE OOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarlado y Rcglstro
Calie 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 ♦ M) 3282121
Sogold D.C., • Colombia
http://www.supemot8f1ado.gov.co
correspondencia@supcmotariodo.0ov.co
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SNR SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO

Codigo: MR • GNFA • PO • 08 • PR - 05 
• FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

lo guarda de la Ir publico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versibn: 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 ser£ 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:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (portodos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X___

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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO X___ , adjuntar extracto bancario del credito 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 aplicacibn 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI____NO_X___

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____NO_X_.

1.

NO X .

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

En constancia de lo anterior, se firma a los _01__dlas del mes de ABRIL de 2024.

Atentamente,
y

NOMBRE "jHENN^fATIANA ES GONZALEZ

CC 1.053.790.214 de Manizales

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

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

httD://www.supernotariado,qov,co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


RAZON SOCIAL: JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACldN: CC-1053790214s.a.
COO. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOW. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACI6N REPORTE: 2024-03-14

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-03-14

FECHA DE PAGO: 2024-03-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERlODO PENSI6N: 2024-02

PERlODO SALUD: 2024-02

NUMERO PLANILLA: 28976141

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28976141

TIPO DE PLANILLA: I

C6DIGO
ENTIDAD

NUMERO
AFIIIADOS

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

FONDO
SOUDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA VALOR PAGARNOMBRE I8CNIT

$ 162.500 $163,600EPS041 000156264 NUEVAE.P.S. SA. MOV $ 1.300.000 $0 $0 $ 1.3001

$ 1.600 $206,000 $209,600230201 600226739 PROTECCION $ 1.300.000 $0 $01

$ 1.300.000 $0 $ 100 $6,600 $6,90014-23 660011163 POSIT fVA $01

Total a pagar $ 377.300 $380,300$0 $0 $3,000

/

N
i J
4

' ?

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/04/2024 /*



■!1!UZD I AM' Formulario del Registro Unico Tributario
rot

2.Coneopio|0 121 Actualizacl6n

149330798804. Niimero de formutarfo

'O6'000i4933079e87d72124099B4(8O2<

CO)/2^.buzdn alacUdnlco6.DV 12. OliBCddn asctlorwl 
Impuntas 1 MiAna> de Morfesla

S. NO mere da tdanitfleacMn THbulsHa (NIT)

1 0 S 3 7 9 0 2 1 «| 1

<yvvIDENT1FICACI6N
26. Niimoio do Idontincad&nS^ ^ J

■SfiTBilltod^s&tpIo

/>7\ c (IPM*
93. Prtmor ncmbro I (
JHENNY 0X^7 ((

27. Facha onpodleUn

2 0 0 6| 1 1i 17
25. Tips da documonlo 

2 Cddula de Oudodanla
24. Tipo da eont/ibuyonto 
Persona natural o sucesldn Illquida 1 3 10 5 3

lugar de expedition 
COLOMBIA

26. Pali 29. Oepaitomcnto 
Caldas 0 0 11 6 9

fljTcitpa nombrei
TATIANA

32. ScQundo epdlldo
GONZALEZ

31. Primer apeEldo
TORRES

35. Rsztit social

36. Nombre comardal

^/L'8iC.^CltfN(NW'V
v7 40. CkidedlMunlelpIO 

1 7 Manizales
36. Pals 
COLOMBIA

39. Doportamonto
0 0 116 9 Caldas

41. Oiruoddn principal

CR 18 39 A 5 CA 8 MZCCONJ RINCON DE CASTILLA

Z^n:7mvj/_______,____
_ 44.ToietofrV /) /s. 0 4 2 4 3 5 4 8|4S-TcMlcno2

N----X y^y/^GLA^IftCAClON
Actlj'idadocondmlcaNyN^ ^________________________________

tatiana.torres.g@hotmail.com42. Cerreo olectrtnlco

43.CM1go postal

OcupadAn

Acilvldod principal A«^‘ad.*Jcundorit^-^w7'
46.C6fli98 47. Facha Inldo actlvidad 48, Foej^Scw'cmljjad

|6 9 1 0||2 0 1 9,0 710 8| I SZJ.frL

Otrai sctlvldadei 52. NOmoro 
ostabledmlentos51.C4dlBO2150. CAdlpo

J ^^Ssponsabllldados, Calldades y Atrlbutos
•v, 10 11 12 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 26S N <a-2 3 41

S3.Cddlgo|2 2|4 9| | \ f(\
22- Obligado a cumpllr deberes forpalWa 
49 - No responsable de IVA f f L

/•L IN.

/^0'b"Jg.ld0s aduanoros Exportadoros

8 9 10s 6 721
2Sorvido 3156. Tipo55. Forma

54. C6dlB0 57. Mode
19 2017 IBIS 1613 141211

158. CPC

IUPORTANTE: Sin perjufeio do laa actualiucloxoi a quo hoya lugar, la (nacripddn on el Roglitro Onlco Tribulorlo -RUT-, londrS wlgoncta Indoftnlda y on coniocuoncla no so oxIglrB su rono«ocJ6n
para usoexclusivo de la DIAN ____

60. No. do Folios:SI | | NO [~x] 2023-07-31 / 14:41:530 61. Fedia59. Anexos

Sin per]liIdo do las vertftcaetones due la OIAN roallce. 
Flrma autorizsdo:

La Informaddn sumhlstrada a (raves del formulario ofldal da tnscrtpddn. aetunltenddn, susponsUn 
y cancotaddn dal ReglMro Unico Tributario (RUT), dobord sor oxacta y voraz; on caso do constatar 
IncxaeWud on alguno do los daios sumlnislrodai so odalantordn los procodlmiontos admMstrallvos 
sandonaiorios 0 do susponsidA. sogOn ol caso.
Poragrelo del ardcuto 1.6.1^.20 dd Oeereto 1625 do 2016 
Fiimo dot sdldtonlo: HENAO GRISALES SANDRA ANGELA f984. Nombre

985. Cargo Geslor II

Focha gondrad6n documonlo PDF: 18-10-2023 04:10:10PM
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