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

s SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA {99190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL l‘%l.’?‘r%%"l‘z%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA fe

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 51.924.548 J DE | BOGOTA |¢l

TELEFONODECONTACTO [ 311-2116133 | Fuwo EXT. : .

E-MAIL PERSONAL I yolima03@hotmail.com fo

E-MAIL INSTITUCIONAL | sandray gomez@supernotariado.gov.co fo

Baco [ BANCOLOMBIA _ J&  NopEcuenta [ 20697018485 e caf[ X e cc[ o

g ONTRATOACTUAL VALOR TOTALDELCONTRATO  [§  27.240.180,00 |+

672 DE 2024 e HONORARIOS MENSUALES [E—Z’HSMW .

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro de! plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo

OBJETO DEL CONTRATO del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas .
sumas da dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |o
CARGO DEL SUPERVISOR ( CORDINADORA ADMINISTRATIVA Y TECNOLOGICA |&
CDP No. 486624 # CRP No. “ 131224 .
recwacod| 19/01/2024 | FECHACRA  7/02/2024 FECHAAPROBACION o2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 02 I 2024 |t
CIUDAD BOGOTA \d Dia Mes Afo
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO [ 31]12] 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Aflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO | 08 | 02 | 2024 |¢ ¢ @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA | I I |‘ CDP No. @ CRP No, .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | | | I. L__I l_'. I |¢

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |je No do factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I. | l.
|| $ 2.476.380,00 " Dia Mes Afo MES A COBRAR
oeL[ 01 [ 03] 2024 Je PAGONo. NoDias |  MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 03] 2024 Je| 02 e [30]100%x MARZO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valer del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA ® 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES .« 15%
ASEGURADORA DE RIESGOS - - o
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9463441573 | .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.240.180,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ $ 1.898.558,00 [« || 3  1.898.558,00 $ 25.341.622,00
PAGO 02 - VALORDELPAGO [ $ 2.476.380,00 (e | $  4.374.938,00 $ 22.865.242,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “«l% - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “)$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO K - s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ofs R 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO of$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO NI . 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs - 3 -
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO oec] 01 03] 2024 | pacono, MARZO |
AL} 30 | 03] 2024 | [02) MARZO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Concear previo inicio de cada panodo mengual con Ja Coordinacién del Grupo de
Gectién Documental, el cronograma de actividades a desarrollar,

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

3. Apcyar las actividades para la ¢clasificacion organizacién y levantamiento de
inventarics documentales de archivos de acuerdo eon i ¢iclo vital del documento
aplicandc las Tablas de Retencidn Documental de la Entidad.

1. Asignacidn de actividades a realizar en el periodo del mes de
MARZQ, de acuerdo con los lineamientos del contrato y el
objetive diario de metas. 2. Seleccion,
clasificacién  y  organizacién de  ANTECEDENTES
REGISTRALES del afio 2002, (Registro de matricula
Inmoviliaray, FOLIOS: 12.372
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4, Adelantar los procesos de seleccién, ordenacitn, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en

archivos de gestidn y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos

establecidos,

Cumplir con los planes de trabajo y enirega de los productos en los tigempos
establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificuttades, novedades o cualquier otra situacién que
genere ta intermupcidn da ia prestacidn de los servicios contratades.

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 persenal los servicios profesionales por (o que no podra subcontratar
la labor encomendada,

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

.Imatricula, fecha y numero de folios) EXPEDIENTES

3. Organizacion documental fondo acumulado de antecedentas
registrales  aflo 2002, clasificacién  por fecha de forma
ascendente y digilacidn de deschpcidn documental (Tume,

DIGITADOS: 2.104
4. Se cumplen las actividades asignadas por el coordinador, en
el tiempo establecido y el total de cajas de produccién. TOTAL

DE CAJAS: 7 {SIETE).
5. Conocer ol F.U.LD, realizar modificaciones adecuadas para el
tema a tratar,

6. Se cumple con las actividades asignadas en los tiempos
correspondienies, teniendo en cuenta su finalidad y sus
cuidados segun la T.R.D.
7. Se prestan los servicios establecidos en el contrato de
maneza eficaz y cumpliendo con [as obligaciones, deberes y
evidencias del contratista.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor cofocarlas

COmMo anexos.
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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 SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 51.924.548 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 672 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 131224 CDP No 486624

Se autoriza el 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 Afio

PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 03[ 2024 | pacoNe. | MARZO |
s [0 Jos] 2oz | [02] [_marzo |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR

FirmaSupervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
CORDINADORA ADMINISTRATIVA Y TECNOLOGICA

CONTRATISTA

=§C;14Clr0 90' ?MQ _@c’:me% /'E:WPQ
Firma Gontratista

SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
Cedula de Ciudadania No
51.924.548 DE BOGOTA
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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 trabaje que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SCBRE 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 RESPCNSABLE 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 089 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afnos, 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 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 retencidén 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 afic 2024__ por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X_ .

En constancia de o anterior, se firma a los _01__ dias del mes de _ABRIL de 2024.

Atentamente,

SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
CC 51.924.548

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Bogota D.C., - Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORYANTE
Identificacién [ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Olreccion Cludad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
ICBF
€C 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMA IMDEPERTHENTE PRINCIPAL KR27B #72-13 8OGOTA-BOGOTA D.E. 5957120 Ho
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Pariode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Ptanilia Limite Pago Bance Dlas Mora Valor
H24-01 0402 0156994) 9463441573 ] 2024703112 074103108 | BANCO DE OCCIDENTE ] §377,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, JCoaiped DNz [1d Aporte  [odwo| Din 15C aporte | Codipo| ot 1B Aporte  [coduo] olay IBC Teita | Aporte 1BC Aporte | Exonerado | Total apones
e pivet] 1 ) SEMA ¢ ICBF
r— PERTSNTY: MR TRRE: Sk o] e 20 E R Vo e o o B e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $14,300,000 $208,000) $1,300,000 $162, 5008 50 5 $1,100,0008 56,5008 30 sa $177.200
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 AfMados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,0000  $142,500 %0 0 $1,300,000 $6,100 0 303 $177,300
Ve pse povaseos [T T TTTTTT T T T LT Bsre]e] sosed  soomoodersd o] somod  siszsed ) 59 sof 123 30 | $1,300.000] 0522 $4.800 5o s aT.300
[Totad  Afliades( 1} sx0000 704,000 sLam0od 562,500 sd 9 $1,200,000 $4,800 5o 0 377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA YOLWMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR278 ¥72-13 BOGOTA-BOGOTA 0.E. 5957180 No
DAT0S5 GLNEHALLY DL LA EIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planitia Planilla Limtte Page Banco Dias Mora Valor
07402 02402 01589943 9463441573 1 2004703411 1024101408 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
[RESUMEN DE PAGO
@IED VI O G Y0 AR OUID 2 CORRGLE HESE VR D SN [PATORIPAGAR
INCAPACIDADES ’
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,316,004 7 1 §208,000 S0 $0 $103,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 s0 50 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 1 $56,800 SU S0 5,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 50 $162,500
SANITAS EPSOCS 800,251,440 & 1 $162,500 50 50 $162,500
e 9 3 2300) ® o ), )

Pl alee 4 b

AR L ARG TAE ANLEA A0




D I A N Formutario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA Mi3 HONEBTA

2. Concopto |0 | 2| Actualizacidn

4. Namero da formulario 14899735832

ML

2489934(8020) O

5. Nimaero de ldentificacidn Tributaria {NIT} 6. OV | 12. Diroccidn saccional k\ y Buzﬂn elactrénico
5192454 8|5 [monwias /(5 2/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo da documents 28. Numero da Identificacidn V 27. Fecha expadicion

Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédutla de Ciudadanla 13 51924548 198704086
Lugar de expedicién 28. Pals 2%. Departamanto ,a" ci@qfﬁxﬁdm ’ ’
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 1m N Bogoll.P.C. 001
31, Pdmar apellido 32, Segundo apellide 33, Primer nombre \-/ ( < 3\4:0501 nombres

GOMEZ RIVERA SANDRA _)’9LIMA

35. Razén gocinl

36, Nombra comercial Y{“’ 37%‘/‘
f SN
TP,
38. Pais 38. Departamanta W ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogodaD.C. ”/) 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccldn principal w
CR27B 72 23 BRRALCAZARES /& ~ Q

42, Comoo cloctrdnico yolimaO3@hotmail,.com /,\\ ~ / < S’
43. Cédigo posial [as. Totatoned N2 L&/NN3 112116 1 3 345 Tastono 2
Qo | \\LLASIFICACION
Actlv‘lnf}dkuzﬁumicakw Qcupacién

Actividad princlpal »nc::-rﬂiuaewcu fasria Otras actividados 52. Namaro
46.Codign 47, Fochs inicio acthvidad 48, z‘-) 3“9/ ach uo%7 50. Cadigo 1 z 51. Cédigo esigblecimiantos
21 allsosassl|ssblapsota] L 1 L] L

S’/ *Ro3ponsabliidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 '\sqm M 12 13 14 15 16 7 1@ 18 20 21 22 23 24 25 18
ss-wmolzollllli@ TR T T T B

20- Obtencidn NIT

Q)

0bll§‘ed£s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 3 7 8 9 10
I l | ‘ | I I | | | | 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 ]
84, Cadigo |5,_ Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L | | I I N [z o '
IMPORTANTE: Sin parjulcio do las actualizaciones a quo haya lugar, |3 Inscrpcién an al Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigancl finida y an i3 no 80 axigird su renovaclén

Para uso exclusivo de Ta DIAN

so.amecs S [_] wo 50.No. de Follos: | 0] 1. Facha [2023-02-28/20:02:01 |

Lo informacidn suministrada b través del formulado oficlal do inscripcldn, actuntizecidn, susponsidn | Sin perjuicio de las verificaclonos quo la DIAN roatice.
y cangetacién del Registro Unico Tribulario (RUT), daberd ser axacta y veraz; en caso da considlaf | giomg autorizoda:

Inexactitud en olguno de los datas suministrados se ndolantardn los procedimiontos administrotives.
sancionalorios o do suspentidn, sogun ol caso,

Paragrafo del articuto 1,6.1.2.20 dol Decroto 1625 de 2016

Firma det soliciiante: o84, Nombra GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMA

985, Corgo CONTRIBUYENTE

Fecha generackin documento PDF: 28-02-2023 08:02:187°M




