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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 . F?S_lﬂogis—]_z%%—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.007.185.257 | DE | SIBATE Id-

TELEFONG DE CONTACTO | 300-7528057 | FlJo | 0 —| EXT. I__o__—_l .

E-MAIL PERSONAL | dianabustos86 @hotmail.com la

E-MAIL INSTITUCIO&AL I diana.alvarez@supernotariado.gov.co |¢

BANCO | Bogota |6 NoDEGUENTA 275112153 Je cA[ X J&¢ cc.| |«

no DNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 | &
773 DE 2023 € HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |6

prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como auxiliar administrativo para apoyar la aplicacién de

OBJETO DEL CONTRATO |las politicas internas de fa SNR frente al sistemna de gestion documental de las oficinas de registro de intrumentos publicos| €

a nivel nacional, en el desarrollo de les lineamientos de linea de produccion ORIP de Soacha

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ZAIDA YOLIMA RIASCOS I&
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA | @
copNo. [ 11823 |& crPNo. | 104123 | '
FECHACOF 4/01/2023 | FECHACR]  7/02/2023 | A o O 2 Mes  Ado
LUGAR DE EJEGUGCION | 08 | Oﬂ 2023 Iﬁ
CIUDAD | SOACHA 0 Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA e CONTRATO | 30| 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO l 08 I 02 I 2023 |¢ m @ﬁ

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

YIO PRORROGA I 1 | 1 | 2024J¢; coPNo| 20624 ||« CRPNo| 20524 |«

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes Ao MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | 30 | 4 | 2024 | a | 4 l« [ 0 Ie [ $ 9.905.520,00 |¢-

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ﬂ—_—" | < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |¢' | I"
$ 2.476.380,00 ——] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [04] 2024 |« PAGONo. NoDias [  ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [04] 2024 le| 18 |u| 30 J100% ABRIL |
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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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA ESTLIBSD PROMOTORA DE & 12.5%
: ) ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - &
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9464926949 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 ||« | $ 2.251.260,00 $ 33.543.750,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGOQO $ 2.251.260,00 ||« | $ 4.502.520,00 % 31.292.490,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 [« [ $ 6.753,780,00 $ 29.041.230,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.,260,00 €| $ 9.005.040,00 $ 26.789.970,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||@|| § 11.256.,300,00 $ 24.538.710,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO |[ § 2.251.260,00 |« || $ 13.507.560,00 $ 22.287.450,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |4 ) § 15.758.820,00 $ 20.036.1920,00
PAGO 08 VALORDEL PAGC | § 2.251.260,00 ||« ([ $§  18.010.080,00 $ 17.784.930,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |a || $ 20.261.340,00 $ 15.533.670,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (@« $ 22.512.600,00 $ - 13.282.410,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |« $ 23.638.230,00 $ 12.156.780,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 ||« || § 24.763.860,00 $ 11.031.150,00
PAGO 13 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || $ 27.240.240,00 $ 8.554.770,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || $§  29.716.620,00 $ 6.078.390,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« | $ 32.193.000,00 $ 3.602.010,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 34.669.380,00 $ 1.125.630,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 18 VALQR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «f s . $ -
Dia Mes
DEL| 01 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | | | racomo. | |
AL | 30 [04] 2024 | [16] | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS |

prestar con plena autonomia lécnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apeyar Ja aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al sistema de
gestién documental de las oficinas de registro de instrumentos plblicos a nivel nacional, en el
desarrolfo de los lineamientas de linea de produccién orip de SOACHA

™ BE DIGITALIZAN 50 DOCUMENTOS AL DIA,
* SE DIGITALIZAN 2 RELACIONES AL DIA

* SE ENTREGAN A VENTANILLA 2 RELACIONES
DEBIDAMETE ARMADAS,

* SE DIGITALIZAN 30 CORRECCIONES AL DIA

*SE DIGITALIZAN 2 RELACIONES DE CORRECCIONES AL
DIA

U

COMO anexos.

NOTA: Si sa requiere ampliar mas las obligaciones con'sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imidgenes, favor colocarlas
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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
(1a) contratista DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS identiicado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.007.185.257 de SIBATE cumplic  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 773 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 104123 CDP No 11823

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

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

Valor en letras:

Dia Mes AfRo

pELf 01 [04] 2024 | pagone. | ABRIL |
aL| 30 [04] 2024 | [16] |  ABRL |

Para constancia se firma en SOACHA alos 30 dias del mes de ABRIL de 2024

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

- ~

Wi AL

Firma Supervisor
ZAIDA YOLIMA RIASCOS
REGISTRADORA

CONTRATISTA

.
Firma Contratista
DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS
Cedula de Ciudadania No
1.007.185.257 DE SIBATE
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Apurtante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
CC 1007185257 ALVAREZ BUSTOS BLANA CRISTINA INDEPENDIENTE FRINCIPAL TRASVERSAL 5 #13A - 40 | SIBATE-CUNDINAMARCA 3007528057 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 605171200 9464926949 1 2024104112 2024/04/29 | NEQUI 17 $382,900
LIGQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo | Dias| Codigo [Dias] 1BC | spone Codigo [pias| iBC Aporte 1BC IBC Aparte

(1 A 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ L Afifladas) 51,300,000 $208,000 §1,300,000 §162,500 S0 §1,300,000 50
Civdad: SIBATE Depte: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 51,300,000 §162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 50
1 Icr. Immsw |amm DIANA, 115-14 | 30 $1,300,000 $208,000 |  EPsooz| 30 1,300,000 5162,500¢ 0 0 50 1423 30 $1,100,000 56,800 o 50 50
Total Afiliados{ 1) $1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 50
nI_ .. 4 a_.n MAN A IR LI NS4 DL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

Identificacién dv Razon Sacial . Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

s R " : ICBF’
CC 1007185257 . | ALVAREZ BUSTOS DIANA CRISTINA INDEPENDIENTE ~ PRINCIPAL TRASYERSAL 5D #13A - 40 SIBATE-CUNDINAMARCA 3007528057 . HNo v
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION ) . : ' ’ “
Periodo A Clave Tipo Fecha : ) Pago . :
Pension Salud Pago - Planilla Planilla Linfite Pago Banco . . Dias Mora Valor
2024-03 . | 2024-03 . 605171200 R 9464926949 I 2024704111 . 2024/04/29 | NEQUI R ! . ' 17 382,500
RESUMEN DE PAGO ’ . s i L
RIESGD - CODIGO ~ SALDOSTE, VALOR & PAGAR
" . p SINCAPACIDADES. : &

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,100 0 $211,100

COLPENSIONES - " 25-14 900,336,004 0 7 1, $208,000° $3,100 : 50 ©s211,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 50 $6,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS YY1 860,011,153 . & 1 $6,800 : " 50, * %6,900
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $162,500 0 $164,900

SALUD TOTAL - ©OEPSO0Z - 800,130,907 4 1 $162,500 ‘ : 50 $164,500

[ JL TR R - AN AN INA Al AT R
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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 v justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 dei 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 relacidén laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. 3l NO_X__ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: 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__X_NO__,

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

8. 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T {entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_ X_

9. Ha suscrito contfratos durante el afic 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 20 _ dias del mes de &){1 l . de 2024.

Atentamente,

NOMBRE () anck ana—f'(f\ﬂ A\ON@L 605&(}5
cc CONBB2DY -

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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