
Cddigo: MR - GNFA - PO • 08 - PR - 
05 - FR - 01

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guards d* to (• pubdcaSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01
Fecha: 30* 08 >2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
 DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mas Afto 

I 02 I 05 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZCONTRATISTA

BOGOTA D.C1.013.652.886 ¥DECEDULA DE CIUDADANIA No.

¥311-5551804 FIJO EXT.TELEFONO DE CONTACTO

camilalandinez724@smail.comE-MAIL PERSONAL

¥E-MAIL INSTITUCIONAL

C.C. [¥ NoDECUENTA 550488442116280 # c.a. X I#DAVIVIENDABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 9.905.520,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aflo

$1245 2024 2.476.380,00 ¥¥ HONORARIOS MENSUALESDE

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

¥OBJETO DEL CONTRATO

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimlento para las lineas de produccion

HERMAN ZULUAGA SERNANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADOR PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

21962443924 ¥ CRP No. ¥COP No.
FECHA APROBACldN 

POLIZA14/03/202415/01/2024FECHA CDF FECHA CRf Dia Mas Afto

15 03 2024 ¥LUGAR DE EJECUCION

MANIZALESCIUDAD Dia Mes Afto
FECHA I FINALIZAClON 

CONTRATOCALDAS 14 07 2024 ¥¥DEPARTAMENTO
MESES DIASDia Mes AftoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

4 M 0 *2024 ¥15 03

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Afto

¥ CDP No. * CRP No. ¥
VALORMESES DIASDia Mes AftoFECHA FINAL DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA ¥\ 0 I* ¥¥

COBRACONFACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥ %VALOR A COBRAR O

¥¥VALOR TOTAL 0 DE DIAS f- —

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDfa Mes Afto
¥ PAGO No. No DlAS01 04 2024 ABRILDEL

PERIODO DE PAGO
2024 02 ¥ 30 100% ABRIL30 04AL ¥

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Reglstro 
Colle 26 No. 13-49 Int. 201
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C6digo: MP • GNFA • PO - 08 - PR - 
05 - FR ■ 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guards d* la F« publico

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

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

ASOCIACION DE INDIGENAS DEL CAUCA A I1. COMPANiADESALUD(EPS) + 12.5%86700 C
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 

PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDO DE PENSlbN e 16%111000

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3’ LABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS3700

i
i

$ 454693906201.400 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACiON DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 9.905.520,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ $ 1.320.736,00 8.584.784,00PAGO 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 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 1.320.736,00 ¥
$ 3.797.116,00 $$ 6.108.404,00VALOR DEL PAGO 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 ¥

$s*VALOR DEL PAGO

Dta Mes Afio

ABRIL01 04 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

2024 ABRIL30 04 02AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia da Notariadoy Registro
C.allo 9A Nn 1.1 - 49 Int ?M
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C6digo: MR ■ GNFA - PO • 08 • PR ■ 
05 - FR - 01

SUPERINTENOENCIA 
OE NOTARIADO 
& REGISTRO 
la suarda do la l« pubOcoSNR MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01ir n t
Fecha: 30* 08 >2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACibN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACON DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la 
Coordinaddn del Gaipo de Gestidn Documental, el cronograma 
de actividades a desarrollar. Asislir a las sensibilizadones y 
capacitadones ofreddas por la entidad sobre los temas 
reladonados con el objeto del contrato. Apoyar las actividades 
para la dasificaddn organizaddn y levantamiento de inventarios 
documentales de archivos de acuerdo con el ddo vital del 
documento aplicando las Tablas de Retenddn Documental de 
la Entidad. Adelantar los procesos de selecddn, ordenaddn, 
identificaddn de fondos acumulados documentales. preparaddn 
de inventarios para ellmlnadones documentales en archivos de 
gestiOn y central, de acuerdo con procedimientos archivlsticos 
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 
Gestidn Documental, y colaborar con las tareas asignadas. 
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier 
otra situacidn que genere la interrupcidn de la prestacidn de los 
servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserva de 
los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los 
principios de la 6tica profesional. Prestar en forma personal los 
servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar la labor 
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los 
requisites contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma T6cnica 
de la Gestidn POblica NTC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y 
normas complementarias relacionadas, conforme a los 
lineamientos contenidos en el Plan Estrategico Institucional de 
la Entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ‘Recibir los turnos de ventanilla 'organizar los documentos de 
auerdo al principio de prforidad o rango 'Digitalizaciion y veriftcacion contra el documento fisico 
•Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalization y armado 'Reproceso por falta

imagen, ‘Disposition finalhojas malade o
9‘lnformes
1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesadbs durante la ejecutidn del mes. 2. 
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formates unices 
FUID.

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notarlado y Registro
Celle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦M) 3282121
Bogota D.C.. • Colombia
http:/Avww.supemotariado.eov.co
correspondenda@supemotariado.gov.co
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Cbdigo: MR - GNFA - PO • 08 - PR - 
05-FR-01

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guards da la (• pubBeaSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01y

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

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

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

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ 
BOGOTA D.C

contratista(la)
1.013.652.886 deNo

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1245 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024

219624 43924CDP No

$ 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 letras:

Oia Mes Afio

ABRIL01 04 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 04 2024 02 ABRILAL

Para constancia se firma en MANIZALES a los 02 dias del mes de MAYO de 2024

SUPERVISOR-^ SO

iiTorO
HEfc^ANZtfLUAGA SERNA 
REGISTRADOR PRINCIPAL,

Irma

CONTRATIjST^

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ 

Cedula de Ciudadania No 
1.013.652.886 DE BOGOTA D.C

ESTE DOC. OEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS
Supeiintendencla de Notarlado y Registro 
Celle 26 No. 13-49 Int. 201 
" '' (1)3282121 
Bogoie O.C., - Colombia 
hltp:/AfAvw. supemotariado.gov. co 
correspondencia@supemotariado.gov.co

Paglna 4

PBX 57 ♦

mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co


SNR, SUPERINTENDENCIA 
1 DE NOTARIADO 
I & REGISTRO
I La guards d« ta It pubfta

Codigo: MR - GNFA • PO - 08 • PR - 05 
■ FR.02MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS FOR 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 
retencibn en la fuente establecida en el presente articulo serb aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concept© de rentas de trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 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

Dependiente Econbmico: SI___NO_X_ (parbgrafo 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 Cesantlas SI___NO_X_,

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

Crbdito de Vivienda SI___NO X___ , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___NO _X___ , adjuntar certificacibn 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 retencibn 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 afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____NO_X_.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

En constancia de lo anterior, se firma a los _02__dias del mes de MAYO de 2024.

Atentamente,

_ .Qmiinianoli^ 0^^886
NOMBRE : MARIA CAMTLA LANDiNEZ SUAREZ

CC 1.013.652.886 de Bogota

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

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

http://www.supernotariado.QOv.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.QOv.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 10 | 2 | Actualizacidn

4. Numero de formulario 141010150676

7707212489984 8020) 00001410101S067615

5. Ntimero do Idenlificaddn Tributaria (NIT)

101365288 614

6.DV 12. Direction seccional 
Imfiueslos y Aduanas de Manizstes

iB.teuzdn electrdnicoA
V\NIDENTIFICACI6N

24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesidn illquida

25. Tipo de documenio 
2 Cedula de Ciudadania

26. Niimero de Identificacidn 27. Fecha evpediddn

2 0 1 2. 1 0.0 51 3 1013652886
Lugar de expediciOn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamento 
1 6 9 Bogota O.C. 0 0 1i.C.iol

[ A nombres31. Primer apelltdo 
LANDINEZ

32. Segundo apellido
SUAREZ

33. Primer rwmbro

MARIA I LA

35. Rezdn soda)

36. Nombre comerdal 37SSk

I^ICAClON,/v
38. Pals 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munidpio 
Riosucio

39. Departamenlo 
Caldas1 6 9 1 7 6 1 4

41. Direcddn prmdpal

RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO
camilalandinez724@gmail.com42. Correo electrdnico

44. Tei6i9t*o^ ^/\\3 1 1 5 5 5 1 8 0 4
?C^7

3 2 1 4 1 5 0 9 1 643. Cddigo postal 45. Tel6fono 2
X^lasificaciOn

Acfivltfed etj^n&nicavvX,~~~' Ocupacldn

tcdviadd/decundaiActividad principal

47. Fecha inicio actividad
Otras activldades 52. Numero 

establedmientos46. Cddigo

|8 2 1 1 l|2 0 1 9,1 0,1 9| |s 2 (syglfe 0<£X;
51. Cddlgo48. Cl 49:9echa<inidb4di id 1 250. Cddigo

'0 1

^ ^"^^f^sp^nsabllldades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 12 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 267 10 11

/tv
49 • No responsable de IVA

Usu^ribs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 6 9 10

56. Tipo Servicio 2 355. Forma 1
54. Cddlgo 57. Mode

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin pcrjulcio de las aetuallzaclones a que haya lugar. la Inscripcidn en el Reglslro Unico Tributario -RUT-, tendri vlgenda Indoflnlda y en consecuencla no se exlglrd su renovacldn
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO @ 2024-04 - 11 / 10: 38: 15059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Fecha

La informsddn suminislrada a travds del formulario oftdal de inscripcidn, actualizaddn. suspensidn 
y canceladdn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constatar 
inexectitud en alguno de los dates suministredos se adelantardn ios procedimientos administrativos 
sandonetorios o de suspensidn. segdn el caso. Perdgrefo del artlculo 1.6.1.2.6 dot Oecreto 1625 
del 2016. Oe igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politics de 
tratamiemo de dates ley 1561 de 2012.
Firma del solidtantc:

Sin perjuido de las verifleadones que la DIAN reallce. 
Firma autorizada:

LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 11-04-2024 10:38:26AM

mailto:camilalandinez724@gmail.com

