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MACROPROCESO: GESTtdN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01^ 1/ ir im

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

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

FECHA DE EXPEDICION
Ola Mas Aflo

r~(fe~T~Q5~rZd23~lINFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZCONTRATISTA

MANIZALES1.053.790.214 DE ¥CEDULA DE CIUDADANIA No.

310-4243548 ¥TELEFONO DE CONTACTO FIJO EXT.

tatiana,torres.B@hotmai.comE-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

24095821458 |+ c.a. | X |» c.c. | |»CAJA SOCIAL ¥ No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AAoNO

$2024 ¥578 2.476.380,00¥ HONORARIOS MENSUALESDE

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sirs servicios como AUXIUAR ADMINISTRATIVO para el apoyo

♦OBJETO DEL CONTRATO

al desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

HERMAN ZULUAGA SERNANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
REGISTRADOR PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

15532443924 ¥¥ CRP No.CDP No.
FECHA APROBAClON 

POLIZA15/02/202415/01/2024 FECHA CRfFECHA CDP Dia Mes AAo

14 02 24 ¥LUGAR DE EJECUCION

MANIZALES ¥CIUDAD Dia Mes AAo
FECHA/FINALIZAClON 

CONTRATO 30 12 2024 \¥CALDASDEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AAoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
2024 ¥16 02

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

Dia Mes AAo
+ CRPNo.|> CDP No. ¥

MESES DIAS VALORDia Mes AAoFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA * o I* *¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥VALORACOBRAR O

♦ ♦VALOR TOTAL # DE DIAS p——

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDla Mes AAo

2024 ¥ PAGO No. No DfAS ABRIL01 04DEL
PERIODO DE PAGO

ABRIL30 04 2024 ¥ 03 U I 30 100%AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HA8ILITAD0 PARA MACROS
Superintendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
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co rTespondencla@supemotar1ado.gov,co
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C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTAR I ADO 
& REGISTRO
la gvarda do la la publico

MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 01s,.\\ 1/ If ^

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIOn DE PAGO

2. OBLIGAClbN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon SocialValor del Pago Aporte

1. COMPANlA DE SALUD (EPS) NUEVAEPS SA « 12.5%164200

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA2. FONDO DE PENSION + 16%210200

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS6900

28976141$ 381.300 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR 
PAGAR$ 26.001.990,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 24.763.800,00$ $ 1.238.190,001.238.190,00PAGO 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

VALOR DEL PAGO ¥
$ 22.287.420,00$ $ 3.714.570,002.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 6.190.950,00 $ 19.811.040,00$VALOR 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 ¥

$ $¥PAGO 19 VALOR DEL PAGO

AftoDia Mes

ABRIL04 202401DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

2024 ABRIL30 04 03AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Supeiintendencia de Notaiiado y Reglstro 
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 
" '' (1)3282121 
Bogotd D.C.. - Colombia http:/AfWi>w.supemolar1ado.gov.co 
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Codigo: MP • GNFA - PO • 08 • PR- 
OS-FR-OISNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOT ARIA DO 
& REGISTRO
La guafdo de to to p6b0eo

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versibn: 01Cn^fi/ I! \tj
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 -08 *2022

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la 

Coordinacidn del Grupo de Gestidn Documental, el 
cronograma de actividades a desarrollar. Asistir a las 
sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad 
sobre los temas reladonados con el objeto del contrato. 
Apoyar las actividades para la clasificacibn organizacibn y 
levantamiento de inventarios documentales de archives de 
acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas 
de Retencibn Documental de la Entidad. Adelantar los 
procesos de seleccibn. ordenacibn, identificacibn de fondos 
acumulados documentales. preparacibn de inventarios para 
eliminaciones documentales en archives de gestibn y central, 
de acuerdo con procedimientos archivlsticos establecidos. 
Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos 
en los tiempos establecidos. Particlpar de ser requerido en las 
reunlones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn 
Documental, y colaborar con las tareas asignadas. Reporter 
oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra 
situacibn que genere la interruptibn de la prestacibn de los 
servicios contratados. Cuidar. proteger y guardar la reserva 
de los documentos que sean manipulados, seleccionados, 
bajo los principios de la btica profesional. Prestar en forma 
personal los servicios profesionales por lo que no podrb 
subcontratar la labor encomendada. 10. Contribuir con el 
cumplimiento de los requisites contenidos en el numeral 4.2.4 
de la Norma' Tbcnica de la Gestibn Publica NTC GP 
1000.2009 e ISO 9001 2008 y normas complementarias 
relacionadas, conforme a los lineamientos contenidos en el 
Plan Estratbgico Institucional de la Entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ’Recibir los tumos de ventanilla 'organizar los documentos de 
auerdo al principio de prioridad o rango ‘Digitalizacilon y verificacion contra el documento fisico 
•Rol de calidad 'custodia de documentos “Segunda digitalizadon y armado ‘Reproceso por 
falta
9*lnformes
V Anexo 1: Reports diario de tumos de documentos procesados durante la ejecutibn del mes. 
2. Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos 
unices FUID.

imagen. ‘Disposidbn finalhojas malade o

NOTA: SI se requlere ampllar mbs las obllgaclones con sus respectlvas evidenclas en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarfado y Reglstro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

0)3282121
Bogota D.C.. - Colombia http://www.supemotartado.gov.co 
correspondencia@supemotar1ado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO 
la ewda da la la pubOcoSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACI6N 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.

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ 
MANIZALES

contratista(la)
1.053.790.214 deNo

del contrato de Prestacidn de Servicios No 578 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024

43924155324 CDP 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:

Dia Mes Afio

2024 ABRIL01 04DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

04 2024 03 ABRIL30AL

MAYO de 2024a los 02 dlas del mes deMANIZALESPara constancia se firma en

SUPERVIgOR^

HUAGA SERNAHERM,
Rl RADOI

fecffiTRATISTfr^

/

y Firma Sontrati&ta- 
5f4NY TATIANA TORRES GONZALEZ 

Cedula de Ciudadania No 
1.053.790.214 DE MANIZALES

JH

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Reglstro
Calie 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦ (1) 3282121
BogotaD.C., -Colombia
htlp^AwAv.supemotariado.gov.co
correspondenda@supemotariado.gov.co
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SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guorda d« lo le pubko

Codigo: MR - GNFA - PO - 08 • PR • 05 
• FR • 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 02

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 
retencibn en la fuente establecida en el presente articulo serb aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto 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 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 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.

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantlas SI___NO_X_,

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

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

7. Medicina prepagada SI___NO X adjuntar certificacibn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. 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

9. Ha suscrito contratos durante el ano 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 02 dias del mes de MAYO de 2024. 

Atentamente, ,/? /A——/------ ^

TIANA-IQR-RfsS GONZALEZNOMBREj JHE 

CC 1053796244-de-Manizales

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

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

httD://www.suDernotariado.aov.co 
co rrespondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado.aov.co
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RAZGN SOCIAL: JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

ASOPAGOS IDENTIFICAClON: CC-1053790214
s.a.

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACIGn REPORTS: 2024-04-15

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-04-15

2024-04-15FECHA DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSCENTIDAD DE PAGO:

PERlODO PENSION: 2024-03

PERlODO SALUD: 2024-03

NUMERO PLANILLA: 29598666

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29598666

TIPO DE PLANILLA: I

COOIGO
ENTIDAD

NUMERO
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGARNIT NOMBRE IBC

$ 1.300.000 11.700 $ 182,500 % 104.200EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. SA. MOV SO SO1

230201 600226739 PROTECCION $ 1.300.000 SO SO S 2.200 S 206.000 S 210.2001

14-23 660011163 POSITWA S 1.300.000 SO SO S100 S 6.600 S 6.9001

Total a pagar $4,000 S 377.300 S 361.300SO SO

fe.

1i

;

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/05/2024



EnnZD I AM' Formulario del Registro Unico Tributario
Mil HOHIftl*

2. Coneapiefo |yj Actualizad6n

14933079880d. Numero de fonnulario

7|J7212<I89984(802£I 10149 30799800IS

uzdn olecudnleoS. NOmaro de IdentldeacMn Tributnria (NIT) 6.0V

105379021 4|l
>2. Otracddn sacdonal 
loipusitBi yAAiBnat do Monltslet

1 0 5 3,7^0SM/

IDENTIFICAClON
27. Facha oKpodlcUn

2 0 0 6,1 1,17
26. Numoio do Idontilica25. Tlpo do documonto 

2 C4dula de Ciudodanla

2d. Tlpo do conlribjyonlo 
Persona natural o sucesldn Olquida 1 3

Lugar da expedidOn 
COLOMBIA

29. Pala 29. Oopaitafnenlo
0 0 1/>71 6 9 Caldas

M. Prtnw nombro f l
JHENNY ((

^d^jjtpss nambrea
TATIANA

32. Sogundo spcDIdo 
GONZALEZ

31. Prtmor spcDIdo

TORRES
3$. Roiin soda)

36. Nombte eomerdol
i

^/Ualc.^ciO'N^W'v'

ShrMl 40. Ciudod/Munldpio 
1 7 Manizales

38. Pats 
COLOMBIA

39. OepoitBmsmo
0 0 116 9 Caldas

T^Xy^vvj/
41. Oirocddn pdntipal

OR 18 39 A 5 CA 8 MZCCONJ RINCON DE CASTILLA
tatiana.torres.g@hotmail.com42. Corrco olecirdnico

44.Toiftfoi<o t^ /)/\ v—3H 0 4 2 4 3 5 4 a|45. TetAtano2
/h<y,>CLA^IFICACl6N

Actl)'ic:?<Locon6mlca'SvNv 

43. COdlgo postal

OcupscISn

\ d'iTpcrt'.^Nm'pctivMad
|6 9 1 0||2 0 1 9,0 7,0 8||| <.^7\

Otras BCtlvldadesAetlvldad piindpal
46. C6digo 47. Fedia Irfdo acUvidad

52. Numaro 
esutUodinlcnuisSl.Cddlso2148. 50. Cddlgo

I
Ts^) J ^ ^^vjRts.spansabilldados, Calldados y Atrlbutos

Sv3 15 1 6 17 16 19 20 21 22 23 24 25 26tO 11 12 13 144 S 'S'1 2 3

I I IS3.CMIgo 12 2|4 9| | \ (( IV
n722* Obligado a cumpllr deberes fognslasB 

49 - No responsabta de IVA ( ( x

/^“"Ob^itj^dos aduanoros Exportadoros

7 6 9 105 81 2
2Send do 1 356. Tlpo55. Forma

54. CMlpo S7. Modo
17 19 201914 IS 161111 12

158. CPC

IMPORTANTE: Sin pailulelo da tea •etuslixadonoa a quo haya lugar, la Inacripeidn an al Registro Onlco Tributario -RUT., tortdrl vlgoncla IndeRnlds y on eonsacuaneta no ao oxlgl/8 su ronovadOn
Para use exclusive da la DIAN

S. □ NO @ 2023-07-31 /14 :41:530 61. Fecfia60. No. de Folios:59. Anoxos

Sin paijuldo da las verifies donas qua la QIAN roallca.
Firma nutorljoda:

La In forma elfin sumhlstrada a travfis del rorrmfiario oAdsI da Inscrlpddn. octualteoelfin, suspension 
y emcotadfin dal Registro Clnteo Tributario (RUT), dobord sor oxacta y vnraz; on csso do consular 
Inoxactitud on atguno do las dates suministnidos so adotantarfin las procadimientos admldsirallvos 
sandonotorios o de suspension, sagtln al ease.
Parfigrafo dd artlcuto 1.6.1^.20 dd Docrelo 1625 da 2016 
Firma doi sotidtente: HENAO GRISALES SANDRA ANGELA f694. Nombre 

985. Cargo Geslor II

Focita gonoradfin documonto PDF: te-tb-2023 04:10:10PM

mailto:tatiana.torres.g@hotmail.com

