s “n S PERINTENDENCIS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:difs: ';'f - GNFA -PO - 08 -PR -
& REGIS‘II’R,OM‘ - -
FN WNRRI toguors delals pibica PROCESO: 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
i - "FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ U
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.013.652.886 DE BOGOTAD.C |¢
TELEFONO DE CONTACTO 311-5551804 FIJO EXT. .
E-MAIL PERSONAL camilalandinez724@gmail.com .
E-MAIL INSTITUCIONAL .
Baco [ DAVIVIENDA _ |e  NoDECUENTA [550488442116280 )¢ ca.[ X Jo cc| e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo
1245 DE 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES
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 procedimiento para {as lineas de produccion
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HERMAN ZULUAGA SERNA |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL |o
CDP No. ' 43924 # CRP No. 219624 .
FECHACDR| 15/01/2024 || FECHACRR 14/03/2024 FECHAAPROBAGION s Mes AR
LUGAR DE EJECUCION 151 03 | 2024 |e
CIUDAD MANIZALES . o Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS CONTRATO 14| 07 | 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 15 03 2024 e 4 (@] 0 |@
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA e COP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA . e« 0 |& .
p——— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | — "J O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = l Ic I Jq
$ 2.476.380,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL{ 01 | 04| 2024 la PAGONo. NoDiAS | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 Jo4] 2024 Jo[ 02 Jo[30]t0ow] ABRIL ]
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de Notarfado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

O



mailto:camilalandinez724@smail.com

& REGISTRO 05-FR-01

s “n SUPERINTENDENCIA | 145 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C09199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
W

PRSI {ogarda celote pibica PROCESO: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 86700 ASQCIACION DE INOISENAS DEL CAUCAAI . 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 111000 PENSIONES — COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < L
3. LABORALES (ARL) 3700 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 0.522%

—_—)

TOTAL A PAGAR $ 201.400 PLANILLA DE PAGO No. | 454693906 | .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTALDELCONTRATO  [$  9.905.520,00 R PO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 1.320.736,00 ||« $§  1.320.736,00 $ 8.584.784,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § 2.476.380,00 |[@]| $§  3.797.116,00 $ 6.108.404,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «il$ . $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO of$ . $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ol . $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fl s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO e % - $ R
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e s - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO of s - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|s - $ .

Dia Mes Afio
pEL| 01 [04] 2024 |  pagoNe. ABRIL

PERIODO DE PAGO au[ 30 Joa| 2024 | [oz| [ ABRL |

~ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA | 112 cROPROCESO: GESTION FINANGIERA|C4190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01
FoNTARp g o oemaedetate pivice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de|Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisicolCoordinacion del Grupo de Gestién Documental, el cronograma
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por faltalde actividades a desarrollar. Asistir a las sensibilizaciones |
de hojas [} mala imagen, *Disposicion final|capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
9*informes relacionados con el objeto del contrato. Apoyar las actividades
1, Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucién del mes. 2.{para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema (RIS, soporte de entrega de los formatos unicos|documentales de archivos de acuerdo con e! ciclo vital del
FUID. |documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de
la Entidad. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién,
identificacién de fondos acumulados documentales, preparacion
de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de!
gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
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 de! Grupo de
Gestién Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier
ofra situacién que genere la interrupcién de la prestacién de los
servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserva de
los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los|
principios de la élica profesional. Prestar en forma personal los
servicios profesionales por [0 que no podra subcontratar la labor|
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los
requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma Técnica
de la Gestién Publica NTC GP 1000.2009 e I1SO 9001 2008 y|
normas complementarias  relacionadas, conforme a  los
lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institucional de
fa Entidad.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

Pap Lo guorda de lafe piblco PROCESO: 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

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 MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTAD.C cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1245 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 219624 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor on letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO PeL| 01 |04] 2024 | pacomo. [ ABRIL |
AL| 30 |04 2024 | [02] | ABRL |
Para constancia se firma en MANIZALES alos 02 dias del mes de MAYO de 2024

SUPERVIS/O/B:—\ //"

BoRideT
HER U UAGA SERNA
REGISTRADOR PRINCIPAL

coumAT/say

C”

g ana Q}ng JQ(VI(JMC&

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 DE BOGOTAD.C
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& REGISTRO

n%"e’ﬁ'c'ﬂi{‘.?.?ﬁ'c’; MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Godlac: MP - GNFA-PO- 06 - PR - 05

La guarda de ba fe piblica

Lﬂ‘filf E!m PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02
B S 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
retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo 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 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. SI NO__X__

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X___

3. Dependiente Econdémico: 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____ 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 aplicacién 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 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) Sl NO__X__

En constancia de lo anterior, se firma a los _02__ dias del mes de MAYO de 2024.

Atentamente,

NOMBRE : MARIA AMCLA LA&S&‘!‘%@QE@eﬁ | OA%SQSBG

CC 1.013.652.886 de Bogota

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://'www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /‘\
8ancoomeva
OATDS GENERALES DEL APORTANTE o - - o DATOS GEMERALES DK LA PLANRLA
TPO IENTFICAGION; CEDWA OE ? 3 1013052088 [{ s : 4546936900 THO DE ALANLLA: HINOEPENDENTEY
NOMBRE O RAZON BOCIAL: MARIA CAMLA LANDINEZ JUAREZ || Bres s :
CUDADANNICE; RIORUCIO  DEPARTAMENTO: peerves m&uWom s macis ARG e PERIODO COTIZACION SALUO- ves merze ARG 202
JOCION: LORENZO 3 " . 3
190 APORTANTE: i aase eDEPEnE Y || FECHA PACO teaastmiacy 20200008 NUMERO AUTORIZACIOR: L i
TPO EMPRESA: PRIVADA  ACTMVIDAD ECONDAIICA: Comerto w 0of Mayr $a GRrERRANrES, SOUDW
FORMUA DE PRESENTASION: OO -
APQRTANTE EXONERADQ PAGE APORTES SALUD. $ENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY O
[ TOTAL ARORTES A FERSION - ]
AZWNIS TRADORA T No. APORTE S VOLUNITARXS F3®» MORA TOTALE! ]
NORBRE 1 EWPLEADOR SUBSHTENGA, COTZACSS Foe APORTES MORA VALGR PAGADG.
il 1 1 1 EXERES 14 LI | iu m ] [XED
IBTOTALES: 311 § EXERK
TOIAL APURTED A BALLY -
NCAPAGOAD POR
ADIANI ~o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LOUDACION MORA TOTALES
OG0 NOMBRE NUMERG NUMERD VALOR VALOR DESCUEN GADO
I autonzacion|  VMOR | uyronuacin)  VALOR PLANLLA l VALOR | comzacon iones | cormamon l ADRES apoRTES MORA 0 VALOR PA
11 YPECIASOC, oW _DEL CAVCA ATC 7 1 3 ] T4 i X T ig g 14 TH ) )
JBTOTALES: i 4] +3 14
[
AN\ s goy
!
3 - VALOR PAGADO
[1 1
/
»
mmoﬂnmmlu ]
DATOS DEY COTIZANTE NOVEDADES - . SEGURDAD SOCAL PARAFISCALES
JzH ,l PENSION -~~~ T =3 SENA | ICBF § ESAR
™o | waTeo - s - L = f3p /APORIES«,
Ll A 8E HI13H § HE RS EE Ao - (__ _ mwsz vaon OC | o |TO7AL| TOTAL| tOTAL | TOTAL | TOTAL
TR o K 23 T334 ST, &= L B AL L Tq ¥ T ¥ T T
P pEs R A
Fasma T
¢ |>»
’ [TOTAL | $ 201.400

B p -

- /in_ilia‘ lgag?é.’a ’

220008 19:10 USUARXY, 904 ESAY PAGINA 10€ 1



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

1415|770721248

141010150676

00014101015067 6

9984(8020) O

5. NOmero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

£\
K}— yum elactrénico

1 013652886|4 Y Aduanas do /3
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numerop de Identificacion e 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013652886 (% 201210058
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento iydd icipi
COLOMBIA 1 6 9 {Bogotd D.C. 1 (I'\ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \j Nr( nombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA m ( C y\MILA
35. Razén social w %
36. Nombre comercial V g “\
PPN

38. Pals 39. Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 ]|Caldas ”N \@ 1 7 | Riosucio 6 1 4

41, Direccidn principat
RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO
camilalandinez724@gmail.com

42, Correo electrénico

3214150916

43, Cbdigo postal f4a. Teistonod N\ & N3 11555180 4|45 Totetono 2
Q= NJiaswicacion
Activ}d}d\o\ﬁnlca&@/ Ocupaclén
Actividad principa! ct’ v( cu £) \> Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.C 4 piged | s0.cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6211020 15,1 0,15 |ls 2 BLs | B bamigo 1] | ool 1 ] L
N (ﬁ&;}m&sabmdades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 7 %\\\% 0 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
sceaola o | | | A N A I N A A
49 - No responsable de IVA \\J/
Us@r-lx(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
] I I | I | I | | | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadiga [ 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 1 | | | | — '
IMPORTANTE: Sin perjulcio ae Ias actuallzaclones a gue haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinlda y en ia no se exiglra su 16

Para uso exclusiva de Ia DIAN
60. No. de Folios:

s D NO E 81.Focha [2024-04-11/10:38:15 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de i
y cancelacion del Ragistro Unico Tdbulado {RUT), deberd ser exar.ta y veraz; en caso de constatar
meuscmud en alguno de los datos i dos se los p ivos
rios o de suspensién, segin el caso. Perdgratfo del anlculo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al f i2ar el trdmite &) o fue inf do y acepta la politice de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

59. Anexos

A lizamid i 4

Sin perjuicio de las verificaciones que 13 DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fetha generacién documento POF: 11-04-2024 10:38:26AM
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