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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

-~ FECHA-DE EXPEDICION .

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA i BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ ]«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 45.469.115 | DE | - CARTAGENA ]4-
TELEFONODECONTACTO | 304-1020861 | FlO| | ext |:] .

E-MAIL PERSONAL | . sofibelb@hotmail.com |1u

E-MAIL INSTITUCIONAL | bertha.beltran@supernatarido.gov.co |<-

BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 91224614786 ¢ ca| X ] cc[ e

CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25.889.490,00 |«
424 DE 2023 |« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |«

PRESTAR CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO
' DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRC DE INSTRUMENTC PUBLICOS A NIVEL NACIONAL, EN EL
DESARROLLQO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCION ORIP CARTAGENA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MAYDINAYIBER MAYRAN URUENA ANTURY |4-
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradora |
CDP No. 11523 & CRP No. 83623 L
_ FECHA APROBACION
FECHACDR| 4/01/2023 FECHACRA  1/02/2023 POLIZA Dia_Mes __ Afio
LUGAR DE EJECUCION | 02 | 02 | 2023 |(-
CIUDAD CARTAGENA « Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOLIVAR o contRaTO | 30 | 12 | 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 02 [ 02 [ 2023 n -4-
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
/0 PRORROGA [ 1| 1 |2024]e copno| 17324 [la crPNo| 17224 s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 31 ] [ 2024 |« [ 5 Je] |« [ 12.381.900,00 | «
=] COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |l& | (E—=—I=) No de factura
H ————
VALOR TOTAL # DE DIAS r eEEasr | I" | !é
EE 2.475.380,00 | i Dia Mes Afio MES A COBRAR
- DEL[ 01 ] 02| 2024 |e PAGONo. NoDiAs [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO v : :
AL| 29 [02] 2024 |w| 14 e[ 30 |100%] FEBRERO |
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SUPERINTENMDENCEA .
Nn DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /" 2"
’ Bl 5 RESISTRO -
g o \mguendo de lafe pisfice PROCESOQ: 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
DE PAGOS ALDEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 SALUD TOTAL SA ES'\'ATIIB’SD PROMOTORA DE & 125%
2. FONDO DE PENSION 0 , &  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o « o
3. L ABORALES {ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 151.100 PLANILLA DE PAGO No. 9461854327 L
2.1.1. RELACION.D S i e R
_ VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 - ACUMULADO SALDO POR PAGAR
~ PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 2176.218,00 l@{{ $  2.176.218,00 $ 36.095.172,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« || $  4.427.478,00 $ 33.843.912,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 le || $  6.678.738,00 $ 31.592.652,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 la || $  8.929.898,00 $ 29.341.382,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« || $  11.181.258,00 $ 27.090.132,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 [« || $  13.432.518,00 $ 24.838.872,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 [« || $ 15.683.778,00 $ 22.587.612,00
PAGO 08 VALORDELPAGO || § 2.251.260,00 [« | $ 17.935.038,00 $ 20.336.352,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 [« | $  20.186.298,00 $ 18.085.092,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« | $  22.437.558,00 $ 15.833.832,00
PAGO 11 VALORDELPAGO [ § 1.125.630,00 |« [ $  23.563.188,00 % 14.708.202,00
PAGO 12 VALORDELPAGO | § 1.125.630,00 [« [ $  24.688.813,00 $ 12.582.572,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [{« | $ 27.185.198,00 $ 11.106.192,00
PAGO 14 VALORDELPAGO [[ $ 2.476.380,00 i« (| §  29.641.578,00 $ 8.629.812,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO |IE . $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO €f$ . $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «| 3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO (% - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | | | PAcONo.
AL | 29 |02] 2024 | [ 14] FEBRERO
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SUPERINTENDENCIA . Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
L NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ~29 9" [0
& REGISTRO _ v

2% toguerdadelale pldlica 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

3. Digitalizacién de documentas: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de
radicacién de menor a mayor € identificar ios turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: ;

1. buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de caliﬁcaciér}" Q

formulario de correccién o nota devolutiva © mayor valor (segun sea el caso); por tltimo

se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignadoe en radicacion y adjuntar,

realizar verificacién completa.

4. Calidad de! documento: el digitador debe verificar el turno del documente fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacién: Asaciar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento

al 100%.

6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno det
documento digitalizado y los datos béasicos, verificar consecutivo, paginadao v la tipificacion

de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de

acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos

clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno,

diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado de! tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacian se ubica el
documento generado por la ORIP camo respuesta a la solicitud: formulario de

calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documenta se

anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y

mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion. Para los

documentos calificados o comregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separa la copia con destino a registro y fa del usuario, se anexa el

formularic de calificacién o formulario de correccidn a cada paquete se entrega a

[ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el

archivo en el area fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los .

sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para

desempefiar sus funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel

dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la gjecucion def
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el

cumplimiento del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para

registro en caja.

13. Desarrollar la sistematizacion o digitatizacién de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarroltadas en caja.12. Recibir, revisar,
clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para

registro en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, Jas narmas que lo

modifiquen y demas normatividad vigente que rige fa materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demds, cuando la oficina de

registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental

16. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
|contrato.

NCTA: 5i se reguisre ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texie © imégenes, faver colocarlas
GCOMG ANEROS.
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& REGISTRO _ 05-FR-01
5 lesuarda delale piblica PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

4 “ﬁ SUPERINTENDENCIA | A GROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C01180: MP - GNFA -PO -08 - PR -

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

Una vez ver|ﬁ€ado el desarrollo de las actividlades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) confratista BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ identificado (3} con cedula de ciudadania
No 45.469.115 de CARTAGENA cumplié  sastifactoriamenie con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 424 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientas,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 83623 CDP No 115623

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE.

Valor en letras:

Dia Mes Anha

PERIODO DE PAGO DEL| 01 [ 02| 2024 | pacono. | FEBRERO |
AL| 29 [ 02] 2024 | 14| | FEBRERO |

Para constancia se firma en CARTAGENA alos 05 dias del mes de MARZO de 2024

: ha Su pervusor -
MAXBINAVBER RAY R’AWTJRUENA ANTURY

Registradora

Fp@

/ Firma Contratista

BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
Cedula de Ciudadania No
45.469.115 DE CARTAGENA
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etate i ~ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 02

L guanda de fo fe pdtticy
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 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. Sl NO_X__ .

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

3. Dependiente Econdmico: SI____ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 098 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. Crédito de Vivienda SI____ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacion 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre &l
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién 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) S NO__X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de Marzo de 2024.

Aten r;}ente,

=RTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ

C.C.#45.469.115 de Cartagena

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Bisqueda | Mis-procesos -,IMem:t | Ira

1

Escrilorio = Mend = Administracién de contratos = V@1 Gornitratd

4 Informacién general

bS]

. ‘Condicioqes

2 Bienes y servicios

4 -Documentos del Proveedor
& Dacumentas del contrate

Informacién presupuestal

oy

.

7  Ejecucion del Contrato

" Modificaciones del Contrato

(=]

&=}

Incumplimientos

.'ht't‘ps://ww.secop.gov.co‘/tcdiC

¥ 3
ey < a3 e
wrdados

VER CONTRATD
Ejecucién del Contrato

Editar

—

5 < EE Evaluacién de la Entidad Estatal

Buscar...

LUTC -5 16:11:08

Bertha Veronica B...

pre—
E

"< Porcantaje ©. Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? 8 N
id de pago | Niamero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de [a factura Estado
No existen r_;suléados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archlvo Cargado por
5. ARL BERTHAVERONICA " 5. ARL BERTHA VERGNICA BELTRAN Comprador Descargar  Detalle
BELTRAN ORDONEZ ¢.pdf ‘ORDONEZ c.pdf’
6. Compromise 83623 DTR - 6. Compromiso 83623 DTR - Comprador Descargar Detalie
CARTAGENA - CONTRATO! CARTAGENA - CONTRATO
PRESTACICON DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
424_202,pdf 424 202.pdf
ACTADE INICIO VERONICA ACTA DE INICIO VERONICA Comprader Descargar Detalie
‘BELTRAN.pdf - BELTRAN.pdf
7. DESIGNACIO™N DE SUPERVISIO 7. DESIGNACIO'N DE SUPERVISIO'N - Comprador Descargar  Detalle
"N - CONTRATO 424[16114] pdf CONTRATO 424[16114] pdf

=3 Certificado Salud Ocupacional Bertha Certificado Salud Ocupacional Bertha Proveedor Descargar Detalle
Veronica Beltran,pdf Veronica Beltran.pdf

[ EVIDENCIAS CUENTA COBRO 02 EVIDENCIAS CUENTA COBRQO 02 AL Proveedor Descargar Detalle

- AL 28 FEBRERO2023.Zip - 28 FEBRERO 2023.Zip
O CUENTA DE COBRO 02 AL 28 CUENTA DE COBRO 02 AL 28 Proveedor Descargar Detalle
i FEBRERO 2023.pdf FEBRERQ 2023.pdf

0 EVIDENCIAS CUENTADE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalie
01 AL 31 DE MARZO 2023.zip AL 31 DE MARZO 2023.zip

] CUENTA DE COBRQ 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023 .pdf MARZO 2023.pdf

) EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 61 Proveedor Descargar Detalle
01 AL 30 DE ABRIL 2023.zip AL 30 DE ABRIL 2023.zip

] CUENTA DE COBRO DEL 1AL 30 CUENTADE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL DEL 2023--VERONICA ABRIL DEL 2023--VERONICA BELTRAN
BELTRAN ORDONEZ.pdf ORDONEZ.pdf

0 EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detaite
01 AL 31 MAYO 2023.zip AL 31 MAYO 2023.zip

=) CUENTA DE COBRO DEL 10. AL 30 CUENTA DE COBRO DEL to. AL 30 DE Praveedor Descargar Detalie
DE MAYQ DE 2023 BERTHA _ MAYO DE 2023 BERTHA VERONICA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf BELTRAN ORDONEZ. pdf

O EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalie

. (1 AL 30 DE JUNIO DE 2023.zip AL 30 DE JUNIO DE 2023 zip

0 CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalie
DE JUNIQ DE 2023-VERONICA JUNIO DE 2023--VERONICA BELTRAN
BELTRAN ORDONEZ.pdf QRDONEZ.pdf

0 EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO-2023.zip JULIO-2023.zip

a CUENTA DE COBRO DEL 10, AL 31 CUENTA DE COBRO DEL 10. AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle

DE JULIO DE 2023 BERTHA

JULIO DE 2023 BERTHA VERONICA

actsMariagement/ Tendering/SalesContractEdit\/isw?docUnigueldentifier=CO1.SLENTR. 9995756

172
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@ VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

s .y

Soparte Remoto  Ayuda

VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS DE CUENTA DE
COBRO 01 AL 31 AGOSTO 2023.2ip

+++CUENTA DE COBRO DEL 1 AL
31 DE AGOSTO DE 2023 DE _
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.puf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
DEL 10. AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2023 pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE
VERONICA BELTRAN ORDONEZ pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
01 AL 31 OCTUBRE 2023.zip

CUENTA DE COBRO DEL 10. AL 31
DE QCTUBRE DE 2023 VERONICA
BELTRAN ORDONEZ pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
01 AL 30 NOVIEMBRE 2023.2ip

CUENTA DE COBRO DEL 10. AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2023 BERTHA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO -

01 AL15DE DICIEMBRE 2023 1|p

ARL PRORROGA BERTHA _
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

CUENTADE COBRO DEL 1AL 15
DE DICIEMBRE DE 2023 DE _
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUEN.TAS DE COBRO
16 AL 30 DICIEMBRE 2023. ZIp

+++CUENTA DE COBRO DEL 15 AL
30 DE-DICIEMBRE.DE BERTHA -
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

+++EVIDENCIAS GUENTAS DE .
COBRO 1AL 30 DEENERC DE
2024.zip -

+++CUENTADE COBRO DEL1 AL
31 DE ENERO DE 2024 DE BERTHA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ. pdf

EVIDENCIAS CUENTADE; COBRO
DE FEBRERO. 2024.docx

+Espanol Colombz) v

Editar
BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS DE CUENTA DE COBRO
01 AL 31 AGOSTO 2023.2ip

+++CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31
DE AGOSTO DE 2023 DE VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf L

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO DEL
10. AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2023.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL30DE." -
SEPTIEMBRE DE 2023 DE VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01
AL 31 OCTUBRE 2023.zip*

CUENTA DE.COBRO.DEL.10. AL 31 DE
OCTUBRE DE 2023 VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBROQ! G‘I
AL 30 NOVIEMBRE 2023.zip

CUENTA DE COBRO DEL 16, AL30DE™

NOVIEMBRE DE 2023 BERTHA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ pdf

‘EVIRENCIAS CUENTADE GOBRO 01

AL 15 DE D[CJEMBRE 2023. zlp

ARL PRORROGA BERTHAVERONICA

BELTRAN ORDONEZ.pdf

CUENTADE COBRO DEL 1AL 15 DE
DICIEMBRE DE 2023 DE VERONICA

v'BELTRANORDONEZpdf R

EVIDENCIAS CUENTAS DE COBRO 16
AL 30 DICIEMBRE 2023.zip

+++CUENTA DE COBRQ DEL 18 AL 30
DE DICIEMBRE DE BERTHA. .
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

+++EVIDENCIAS CUENTAS-DE
COBRO 1. AL 30 DE ENERO DE
2024.2ip- .
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE:
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Uepartamento Tetéfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 45469115 BELTRAN ORDONEZ BERTHA VERONICA | INDEPENDIENTE RRINCIPAL Blas de Lezo Manzana i Lote | CARTAGENA BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . o
Periodo . Cave | Teo ___ Fecha Pago
Pensién Salud Pago | Planilla Planifla . Litmite Pago o Banco Dias Mora Valor
2024-01 | 2024-01 488381793 sa61854327 1 2024/02/06 2024/03/04 | BARCOLOMB(A o) §173,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES. | ] o ) ;
EMPLEADO : NQVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGQS o PARAFISCALES
No. | Identfficacién 3 Codigo] Dias: 1BC Codigo| Dias I1BC Codigo| Dias 18C e Codigo| Dias 1BC Tarifd Dras Aporte w.wﬁ.x.aao Total Aportes
1 NA e ICBF
et PRINCEREGANGos) e 2 . e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados). - 1 50l $1,300,000 5o $163,200
Cludad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliadas) 5o 50 $1,300,000 462,500 s9 50 $1,300,000 5 0 $169,300
1 _nn _\_m.:.a:m _=m:=>z=ma§> _ _ _ _ _ _ _ x_ _ _ _ _ u _ _ _ i ] s soleesooe] 30 [ 51,200,000 © $ez,500 0 5 sq 1433 30 [ $1,300,000] 0.5225) 6,800 0 sq s Mo 169,300
Total  Afiliados{ 1) : 50f sof - §1.300,0000  $162,509 . 504 50 1,300,000 6,800 50 0 $169,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE N
Identificacisy | dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerado SENA e
i . ICBF
CC 45469115 BELTRAN ORDOHEZ BERTHA VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL | Blas de Lezo Manzana i Lote | CARTAGENA-BOLIVAR. 5555555 No
1 3 i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L
Perioto. Clave - | Tipo ~ Fecha - ] ) Pago
Pensioh | Salud Pago Planilla {  Planilla Limite [ Pago Baaco ) Dias Mora valor
202401 |202401 488381793 9461854327 1 2024/02/06] 2024/03/04 | BANCOLOMBIA . . 7 S S350
RESUMEN DE PAGO.
S B
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} h $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,014,153 6 1 $200 50 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 34,000 S0 $166,500

SALUD TOTAL EPS002 860,130,907 4 1 $162,500 ) $4,000 s $166,500

Pagina 1 de 1 2024/03/02 08:35 AM
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POI Uitk COLGMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 { 2| Actualizacién

14952045259

4. Numero de formulario

4 12489

15)77072 984(8020) 000001495204525 9

k)

5. Namero de dentificacién Tribularia (NIT)
454691

6. DV
6

12, Direccién seccional
Impuestos de Carlagena

15

S N -
}M.&%uzon elecirénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento

26. Numere de [deniificacidn 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45469115 19850108
Lugar de expedicidén 28. Pais 29. Departamsnto
COLOMBIA 1 6 9 |Balivar 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre 34;@&.’6? nombres
BELTRAN ORDONEZ BERTHA . }éERONICA
35, Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Cartagena 0 0 1
4. Bireccidn principal
BRR BIAS DE LEZOMZ ILT3 ET 1
42, Carreo electrénico sofibelb@hotmail.com ‘
43. Codigo postal P44, Teléfor ~3 04102086 1|45 Teléfono2 3205932660
I&a FICAGION
Actlv;.j’%d \&gm.;mca{ Ocupacién
Actividad principal Actrvideld S“»l:ul}d%’laf\ g Otras actividades 2 Ngmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad é 49 aecha\lmcvo clidita 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[7010]lz006,01,0 3| {9 sﬂl»z 0@ \N/ga| [4 7 1 1] [ |14 1 3] | |
““\"R*\ﬁzonsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ - 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscsagol2 2[4 9| | | | N S U N N O I I
22- Obligado a cumplir deberes formailes a
49 - No responsable de VA

Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 90
‘ | l l I J I l | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57< Modo |

it 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1] | | e |

IMPORTANTE Sil‘l perjulclo de'las. actuallzamonesa que haya lugar, la inscripeién en el Reglfstro Unico: Tnbutario -RUT-, tendré yigencia indefinida y en conrsecuencia no se sxiglré su renovacxén

59, Ancxos

w0 o[

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No, de Folios: Ijl

61. Fecha |2023 —09-29710- 05: 17 |

ta mformaclon summlstrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspenslon
y cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexagtitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procadwmlentos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, sagun &l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984, Nombre BELTRAN ORDONEZ BERTHA VERONICA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion docurmento PDF: 28-08-2023 10:08:20AM
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condicidn de administradora de!
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
MNIT 200.394.260-0

CERTIFICA QUE:

BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
45.469.115 se le aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del
01 de Febrero de 2023 y actuaimente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 05 de junio de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

7@:

£n los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, fa mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacion a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Ponsiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.




porvenir

579/ ) sélo hay uno
Bogota D.C., 29 de marzo 2023
4288000001839235
Sefiora
BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
sofibelb@hotmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 45469115
T.N. N.A.
COR - BEN
Reciba un saludo cordial. :

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima de Vejez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
pensién y haber acreditado el nimero de semanas minimas requeridas.

A continuacién detaltamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir:
1. ¢ Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2023 el valor de la mesada sera de $1,160,000, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.¢La mesada tiene algtin descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor otal de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $46,400, es decir que el valor neto gue recibira mensualmente serd de
$1,113,600.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algtin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de Ios ingresos que usted recibe.
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sSlo hay uno

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

Un primer pago gue correspondera al valor reconocido desde Febrero de 2023, mes de inicio de la garantia -
de pensién minima, hasta el primer mes de aprobaciéon de su solicitud, con un descuento por concepto

pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma’.
Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la sclicitud de beneficio pensional.

= A partir del siguiente mes usted ingresara a la némina de pensionados y recibira de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anualmente con base en el incremento del salaric minimo.

» En el mes de noviembre de cada afio recibird la mesada adicional (mesada 13).

4. ; Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Las personas que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de pensién acrediten el cumplimiento
requisitos para ser beneficiarios de la sustitucién pensional®.

Préximos pasos a realizar

1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

TN

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

s e

3
i
i
IS
2
3

e et gt

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la aperiura de una
cuenta bancaria pensional, a continuacion le informamos algunos de sus beneficios:

IMTads

» No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

» No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

» Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario,

» Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

Dirfjase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional det Banco de Bogota o BBVA, donde debe informar
que el pagador de su pensién serd Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394.960-0 anexando:

«» Copia de esta comunicacion.
» Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y entréguela en
la Oficina Porvenir méas cercana.

1 Resolucién 2388 de 2016

2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003
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2, Afiliacién a la EPS séle hay uro
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

+ Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de ﬁensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224,808 y adjuntar copia de esia
comunicacion. ) o o o

» Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacién en la Oficina Porvenir més cercana.

La actualizacién o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles dei
préoximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacion de esta comunicacion,

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir mas cercana, anexando la constancia de aceptacion y aprobacidn de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizara la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

$in tener que realizar aporte mensual . .
Puedes acceder a los sendtics basices:

! 8%
3 ¥ Sisumasade pensional 8s inferior a 1.5 ssamiv, 2 5 1@ ¢
e L oo m W
¥ pos-sol ! ! A LJ
¥ Has acreditado 25 afios © mis en ef Sislema General de Cajas de focreaclin  Departe  Cwtera  Tudsmo  Capacitacisn

Compensacién Familiar

ir vy vl

Realizando un.aporte voluntaric de manera mensual det 0,6%

Puedes sccedar a (oS sanviciot basicos:

~  5isumesada pensional es inferior a €.5 smmiv. m% % "y
Recreacién  Depare  Guitds  Tungma  Comackacién

%

Fatreacidn  Tedisms  Capatttacies

¥ Sisumesads pensional a8 supernar a 1.5 smimiv pueds reafizar ef
aporte del 1.6% de forma voluntasis.

Realizando un aporte voluntario de manera mensual det 2% _ . .
Puedes acceder a los senvicios basicas:

& & & @B

v 5isu miesads pensional €s superior a £.5 smmiv pueds realizar el Reimatibn Bgponee Lufrure Furlsmo

aporte del 2% de formes: voluntaria. 3
SIS
B o 15
M %

Lapagiacdn  Oos servicins

v Sisy messde pensional es inferior & 1.5 emmiv.

3Afiliacién (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
eslablece que es obligacion de las Cajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado gue lo solicite.




porvenis

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: s6le hay uro

+ Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacion donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacion y desprendible de pago
de la dltima mesada. . ) L ) L

«» Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacién
y desprendible de la dltima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

= En el préximo mes adicionalmente recibird la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios i/ beneficios a que tendra derecho. )
» También le invitamos a conocer nuestra pagina de internet www porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencidn digital y de autoservicio.
« Periédicamente publicaremos un Boletin con toda la informacion actualizada que debe conocer como
pensionado.
Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para

construir un mejor porvenir para todos? 5 8

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado’

Cordialmente,

)

\

Ty

FAOI LG TYEREL

LEONARDQO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.
C.C. EXP. VS 558904

4No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441
Ext. 77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-potvenir/linea-etica.

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afio asi protegerd sus datos y transacciones, conozca mas informacién  en:
https://www porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet3Nuestros afiliados cuentan con un Defensor
del Consumidor Financiero, Dra. Ana Marfa Giraldo Rincdn ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203
en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara trdmite a su queja de forma
objetiva y gratuita.
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8Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogotd, Teléfono: 601 6108161,
defensoriaporvenir@iegalcrc.com quien dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algun sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos
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