& REGISTRO 05-FR- 01

s N R SUPERINTENDENCIA | 1) cROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C0090: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

| Laguarda delate piblica 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

. - ) T~ FECHA DE EXPEDICION
1. " INFORMACION GENERAL [_?fi;_fw&%s;rfo%
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SANDRA MARCELA ACOSTA CABARCAS |¢-
CEDULADE CIUDADANIANo. [ 1.004.281.758 | bE [PLATO MAGDALENA |
TELEFONO DE CONTACTO | 304-5491183 I FIJO i:l EXT. |: . !
E-MAIL PERSONAL l ) acostacabarcassandra@gmail.com |@
E-MAIL INSTITUCIONAL I sandra.acosta@supernotariado.gov.co IC
Banco [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA | 779-518557-00 | cA[ X |« cc[ e

No (DNTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 26.001.990,00 |
590 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES [] $ 2.476.380,00 "«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR

OBJETO DEL CONTRATO |ADMINISTRATIVO PARA EL APAYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCIONES EN LOS ARCHIVOS DE| 4

LA OFICONA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SANTA MARTA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANA MARIA GNECCO GONZALEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | | REGISTRADOR ENCARGADO ORIP SANTA MARTA |e
CDP No. 43924 & CRP No. 104424 «
FECHACDH 15/01/2024 | FECHACRY 31/01/2024 FEGHAAPROBACION 12 Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 01 | 02 | 2024J4-
CIUDAD SANTA MARTA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO MAGDALENA . CONT;:ATO | 15 l 12 | 2024 It
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ o1 [ 02 [ 2024 [ m E{ﬂ«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA | I I ]4- cDP No.[ & CRPNo.| .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___Mes _ Afio  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | I J" | I« l ]4. | ]4-
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« | |5 - o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i | r |¢- | |¢-
" $ , 2.476.380,00 " ——] Dia Mes Afio MES A COBRAR l
DEL[ 01 [04] 2024 |e PAGONo. NoDiAs [  ABRIL |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [04] 2024 |«| 03 |a]| 30 [100%

ABRIL |
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SUPERINTENDENCIA . < Cédigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -
DE NOTARIADO MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA | "2

R & REGISTRO _

i} leguardadelale pabica 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

o EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 165.400 INTEGRAL DE LA SALUD ESS ENDISALUD ESS « 12.5%

' SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 211.700 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||®  16%

ASEGURADORA DE RIESGOS . a o
3. LABORALES (ARL) 7.000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 384.100 PLANILLA DE PAGO No. 29545785 L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 (@ |[ $ 2.476.380,00 $ 23.525.610,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [[@ | $ 4.952.760,00 $ 21.049.230,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 @ $ 7.429.140,00 $ 18.572.850,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«)$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«ls$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Ao )
DEL| 01 04| 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO [ I I I PAGO No. l I

AL 30 Jo4] 2024 | [03] | ABRIL |

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

OBLIGACIONES . - o 'EVIDENCIAS
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| Lo guarda delate piblica 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

OBLIGACIONES

. EVIDENCIAS

5. Digitalizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacion: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6. Realizar la etapa
de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas
del documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco, registrar las
observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.7. Realizar la indexacion: Asociar un tipo
documental a cada imagen; grabar el documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del
dia la malla quede vacia de turnos de documentos o correcciones radicados en el dia 9. Mantener
organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los turnos devueltos
y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consultas. 10. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda
digitalizacién se ubica el documento generado por fa ORIP como respuesta a ia solicitud: formulario
de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa
al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor|
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formularic de calificacién o formulario de
correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario. 11.
Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos, cantidades
de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién descrito
anteriormente. documento en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del
formulario de calificacién o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la linea de
produccidn, numero de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la
ORIP, nombre de quien recibe los documentos paraentrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descripcion de la ubicacién. 12. Diligenciar adecuadamente 13. Diligenciar el formato unico de
inventariodocumental FUID en formato Excel e imprimilo en pdf. debe estar firmados por el
responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y 14. Prestar en forma personal el servicio, por o que no
podra subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades,
se requiere que su ejecucion se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso
a las necesidades del servicio y a los horarios de atencién al publico definidos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la
apertura de la ventanilla, hasta el dltimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las
imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido el trdmite durante el tiempo de
inoperatividad por caida del Sistema de Gestion Documental - SGD. Toda vez que los temas
relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccion y
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y
concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro de! desarrollo del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la
administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato. 17. Mantener
plena reserva y confidencialidad de la informacion que risiva para el cumplimiento del contrato,

Se foliaron y digitalizaron las correciones recibidas para sus
respectivas calificacion los documentos ingresados fueron
organizados, paginados, foliados y digitalizados, Ademas se
verifica que el documento se encuentre completo y que todas las

hojas esten escaneado.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COomo anexos.
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) SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 09190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
@ & REGISTRO _ 05-FR - 01
| Lo guaide delafe piblica 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 SANDRA MARCELA ACOSTA CABARCAS identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.004.281.758 de PLATO MAGDALENA cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 590 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 104424 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
Valor en letras:
PESOS
Dia Mes Afio
. DEL{ 01 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04 ] | PacoNe. | ]
ALl 30 Jo4] 2024 | [03] | ABRIL |
Para constancia se firma en SANTA MARTA alos 17 dias del mes de MAYO de 2024
"SUPERVISOR

&W&L&LL&QM@“@OL@

Firma Supervisor
ANA MARIA GNECCO GONZALEZ
REGISTRADOR ENCARGADO ORIP SANTA MARTA

CONTRATISTA

Y Luden Co8Ta
Firma Contratistd
SANDRA MARCELA ACOSTA CABARCAS
Cedula de Ciudadania No
1.004.281.758 DE - PLATO MAGDALEN#

4
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MACROPROCESO: GESTION Cédigo: MP - GNFA - PO - 08

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA -PR-05-FR-02
g:ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁfo PROCESO: EJECUCION Versién: 02
PRESUPUESTAL A )
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR i
PAGAR Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_‘1._

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
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abones en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legai y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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_"A& .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO P

Dependiente Econémico: 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. :

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO K ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC) SI____
NO_K _, adjuntar pago mensual de} ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO %, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI____ NO _X , adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicaré la tarifa de retencién en la fuente det articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, Sl NO_X

Ha suscrito contratos durante el afio 202 ﬁ: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) S| NO_X .

En constancia de lo anterior, se firma a Iosi:lt_ dias del mes de N‘HO de 2022{‘

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp:/www.supernotariado.qgov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08
-PR-05-FR-02

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
AT ’ PRESUPUESTAL . ]
! PROCEDIMIENTO CUENTAS POR ) ‘
. PAGAR Fecha: 30 - 01 - 2024

NOMERE Sm\\ﬁ o Mareda et Galboareas
1004231153

cc

Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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D i %—\ N® Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLCABIA MAs HiNESYA

2. Concepto“f) Ipscripcion

4. Numero de formutario 14909367731
|| 4|£! (8020 49093677
; 5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ( \ jﬂ."Buzén electrénico
100428175 8|4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta /'\:] \9‘ 4/]
IDENTIFICACION /"‘\ Nt ?” {'/\\\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nuimero de Identlfcac'én\ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100428 1‘ 20160714
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento \‘;7 ,«.{0. Cludad:Mﬁu.umplo
COLOMBIA . 1 6 9 |Magdalena ADT ( él—z-h\ 555
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre K\) Gt.i.:(_?gaé nombres
ACOSTA CABARCAS SANDRA M,ARCELA

35. Razoén social
{2& 7
36. Nombre comercial /O\\S\> (\\:.gla\s\ )

BICACION,, N\

38. Pals 39. Departamento \ NS C/;'; 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena { Q 7 Santa Marta 001
41. Direccidn principal /\? ,m_.
BRR Alto Delicia 4 /} ,/:/*\ N\
42. Correo electrénico jmzb12@hotmail.com ;/"/‘,\ \//\\g \~.};"
43. Cédigo postal [4a.Tetetoloh 73 AL T~3870 454 9118 345 Teléforo2
) »f*/\ ASIFICACION
Actl\ﬁ ad economlca “‘\ A Ocupacién
Actividad principal Ketini Q)oad s_ycunu.arla \1/ Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cmw 4 Fecka mcm:-ctlv.dad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

o2 1 allz02 1072 0]l Y LAY I T | ||

< @,;’ ” < \Responsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 \\? ) ﬂ Mo 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4 ‘%.«
53, Cadigo (4 9
49 - No responsable de IVA @ } \/
\,/
NN
/,("—\bllgados aduaneros Exportadores
1 2 3\V4/' 5 6 7 8 9 10
I l l\v’( ‘ I | i l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo - l57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | I | | |s8. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl ' NO D A . 60. No. de Folios: 61. Fecha @23-04-19/ 09:07:27 J

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada: . .
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el casa.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo Contribuyente

ACOSTA CABARCAS SANDRA MARCELA .

Fecha generacién documento PDF: 19-04-2023 11:23:05AM




P A

RAZON SOCIAL : SANDRA MARCELA ACOSTA CABARCAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1004281758
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-12
FECHA DE PAGO: 2024-05-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-03
PERIODO SALUD: 2024-03
NUMERO PLANILLA: 29545785
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29545785
TIPO DE PLANILLA: |
ECI\?T?IIDCZ% NIT NOMBRE Ar\ri?L'\IAAEggs 1BC SOLIDARIOAD | SUBSRYENGIA | INTERESES SN INTERESES | VALOR PAGAR
ESSC07 806008334 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 1.300.000 $0 $0 $2.900 $ 162,500 $ 165.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $23.700 $208.000 $211.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $200 $6.800 $7.000
Total a pagar $0 $0 $ 6,800 $377.300 $384.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/05/2024




