SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C©d90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01

La guaida de fate piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION -
: - DE SERVICIOS, SOLICITUD Y. AUTORIZACION DE PAGO '

FECHA DE EXPEDICION
“Dia_-Mes:’ - Aflo_: - 8

“CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | * " MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ ' Jt

CEDULA DE CIUDADANIA No. - | 1.013.652.886 | DE | BOGOTAD.C j«
TELEFONODECONTACTO |  311-5551804 | FO | | exr [ |

E-MAIL PERSONAL | : camilalandinez724@gmail.com” y |@

E-MAIL INSTITUCIONAL | ' |4- |
BANCO | DAVIVIENDA ]4- No DE CUENTA 550488442116280 |« C.A. E« c.c. |:|4-

CONTRATO ACTUAL

) . ‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO |[*$ 9.905.520,00 ||¢
No . Ao Ly .

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

OBJETO DEL CONTRATO .
desarrollo de las actividadés establecidas en el procedimiento para las lineas de.produccion ) : e
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HERMAN ZULUAGA SERNA |
CARGO DEL SUPERVISOR [ . REGISTRADOR PRINCIPAL |«
CDP No. 43924 |« CRPNo. | 219624 |« ‘ N
FECHACDH 15/01/2024 | FECHACRH 14/03/2024 FECHAAPROBACION 1 Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION ) , | 15 | 03 | 2024 |4-
CIUDAD ; MANIZALES - Dia Mes - Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS . CONTRATO | 14 | 07 | 2024- |4-
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes — Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTADEINICIO _ [15 | 03 l 2024 |¢- - !II«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION " Dla’  Mes  Afo . - ADICION Y/O PRORROGA |
FECHA FINAL DE LAADICION Y/O Dia ‘Mes Ao - ‘MESES DIAS ' VAL°R -
PRORROGA - . - el l | [ |« | , |4-| 0 |e | D |e
- [C==—=]. ' COBRACONFACTURA - = |
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 (i« | |Z— J;' o Nodefactura \ S
VALOR TOTAL # DE DIAS N | |¢- | RS __glc o
s ~2.476.380,00 ||__] Afio : "~ MESACOBRAR -
DEL | o1 J 05 | 2024 Je PAGONo. NoDiAs |  MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 J05] 2024 l«| 03 -l«| 30 |100% MAYO |
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. SUPERINTENDENCIA ) : Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
S OTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ~>19%" T
L 2 REGISTRO

< SES taguards delafe poblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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 CONTRATIS’TA’;‘”,

Valor del Pago - Razon Social Aporte

1A_ COMPAﬂiA DE SALUD (EPS) . 208000 ASOCIACION DE INDIGENAS DEL CAUCAAIClla 12.5%

p ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 162500 PENSIONES — COLPENSIONES @ 16%

3, fi:g:ifggm?ff RIESGOS 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 6 0520%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 4546944534 L]
© “211.RELACIONDE PAGOS . - =~ RS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 1.320.736,00 |« || $  1.320.736,00 $ 8.584.784,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« [ $  3.797.116,00 $ 6.108.404,00
PAGO 03 - VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« [ $  6.273.496,00 $ 3.632.024,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 05  VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ef$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als : - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1E - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s - $ -

Dia Mes Aiio
DEL| 01 [05] 2024 | pagone. | MAYO |
AL| 30 Jo5] 2024 | 03] | MAYO |

PERIODO DE PAGO

INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATIST"
OBLIGACIONES / "
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-01

B H La guarda de fa fe péblica

" PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUDY AUTORIZACION DE PAGO

- OBLIGACIONES

EVIIENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : 'Recxblr los turnos de ventanilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico *Rol
de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta de
hojas o mala imagen, *Disposicién final
9*Informes 1
Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID.

.|relacionados con e! objeto del contrato. Apoyar las actividades

Concertar previo inicio de cada penodo mensual con la
Coordinacién de} Grupo de Gestidn Documental, el cronograma
de actividades a desarrollar. Asistir a las sensibilizaciones y
capacitaciones ofrecidas "por la entidad scbre los temas

para la clasificacién organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retencion Documental de la
Entidad. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
identificacion de fondos acumulados documentales, preparacién
de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gestion 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 del Grupo de
Gestion Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier
otra situacion que genere ia interrupcién de la prestacion de los
servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserva de
los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional. Prestar en forma personal los
servicios profesionales por lo 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 Gestidn Publica NTC GP 1000.2009 e |SO 9001 2008 y
normas complementarias relacionadas, conforme a los
lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institucional de la
Entidad.

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

COMOo anexos.
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) SUPERINIENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

£ REGISTRO 05-FR-01

} leguords de inde patiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI()N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. "{ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAG /

Fadl ¥

Una vez venf'cado eI desarrollo  de Ias actividades aengnadas para el presente periodo, se deja constancia que el|’

(la) contratista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado (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 normas técnicas exigibles.

del CRP No. _ 219624 CDP No 43924

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DELI o1 l 05 | 2024 I PAGO No. I MAYO I
‘ AL | 30 | 05| 2024 | 03 |  mAavo |
Para constancia se fima en MANIZALES alos 04  dias del mesde JUNIO - de 2024

chTRATls;A’ B

Hﬁna CQ{N\J@ S\.@\Y\dmf’a &nx@%

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 DE BOGOTAD.C
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R 0E NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 57 P~ GNFA-PO-06- PR 09

euisseniere | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCI_ON 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 sera 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_X__ NO

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X_

3. 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.

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 certificacion 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 depuracion de renta y UVT aplicable, S NO_X___

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X__

—
e,

S

En constancia.de lo anterior, se firma a los _04___ dias del mes de MAYO de 2024.

Atentamente,

NOMERE ‘;ﬁkﬁ’ MITA LAN’AWELQFJ\/SLE§%

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.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/B\a ncoomeva

R S > T v e ¢ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ™ p T e T ([ Ty e e e T T BATGS GENERALES DE LAPLANILLA 2 2 P E SR
PO IDENTFACACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEN’TI‘FKZACION 1013652888 | [ numERO PLANILLA: 4546944534  TIPO DE PLANLLA: L INDEPEND:
IENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ || o TR MES ARO 2024 PERIOD: ZACION ™ ;
SUBADAUNGFo: RIOSUCIO  DEPARTAMENTO: Baoives Dﬁ':%‘?,u%ﬂz“'(’" OTROS ebrd 024 PERIODO COT CION SALUD: = sbril ARO 2024
DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN LORENZO  TELEFONO: 9999999 . 9 .
TIPO APORTANTE: 0ZANDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (seaa/mmidd): 20400517 NUMERO AUTORIZACION: 9995708088
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio d por mayor de computadores, equIPS Per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
"y T L T = = PR % 7w VOTALAPORTES A PENSION < . R S T o z o e
ADMNISTRADORA T COMZACION APORTES VOLUNTARIGS T F5P T
NOMBRE | EMPLEAGOR | COMZANTE __|  SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTZAGION APGRIES, VALOR PAGADD
T i T $ 760,00 59 30 - 30 30 59 2080 $T00
g . - - T ~ 3 monq $208.0
" A N R B 3 = L . o A — TOTALAPORTESASALUD - _ .. .. T Fee R o - T S
. " INCAPAGIDAD POR ;
ADMINISTRADORA N NFEaMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE COTLANTE AU.}‘(;’,’;EAR&ONI VALOR AUYORIZAQON| VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ooR COTZACION XQ',;%'; APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 ] .su il B { 50 $ 162.50! $q sq $q $ 162,501 X $0 3§ 162
- - . CZ o T - e T g 162,50 - 9 RN 1 NG . $ 162
i '?f ’i“ i {Z?
o o T rg o o GG T T T T TOTAL APORTES A MESG0S PROFESIONALES™ T T T et o TR = TTTE T )
ADMNISTRADORA T no 0o - INCAPAGIDADIRP~___ ¢ = | SO ATAVOR T RGN |
CODIGO NOMBRE | NUMERQ AUTORIZACION - VALCR —_|PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ] VALCR [ COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | - EX; S I sq 36.6 §6 sq $ 6.8
EUBTOTALES: . - P N N 3 $q - " $63
= - — - - - -
i . . R ’
T - T e v e e T T TC T UIOWBAGION DETALLADAAFORTES - IR A R e S
DATOS GEL COTIZANTE NOVEDADES : - ~ S SURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o8 gé - e - SALUD ARP CCF SENA | ICBE | ESAP [MINEOD
NPO._| susnPo o ] » FAPORTES ¥ 5 5 |
Ne I anTe SALARIO | TIPODE B2 Z 5| o by lawiBlei®| & (B (3 |51y |35 ¢ 1355|8 9 MOLUNTARIOS §; TOTAL 3 VALOR| TOTAL 9 TO
o 4 HH R g o S i TAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
a 8ASCO swuncg é EE ERERERI 2 18|38 S| 2R3 somm fof 18C ] R E;:zl(;:L APORTE | ADMIN Iaf [BC TZACION spRes| apoRTE | ADMIN lg  18C ADMIN P ORTEAPORTEAPOR TEAPORTEPORTE
O v g FEA g 5| . o
kS EARONEZ $7.300,00 ) 518 3 530 o) § §162500  $q Sie2sodiazs  pd E| 9 sq 59 sd 59
Ramn  posTRaTo OLPENS!!' | 130000 +  s{ - o (% 1.300,000 [Posimva | | 1.300.004
CAMLA  PRESTACIO NES . * L g [cOMPARY
B 2 |u s . lAoe
FERUGOS EGURO!
. N . SA
: : $ 377.300)

2024/05/17 8:56 AM  USUARIO: SO] ESAY
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

141010150676

4. NUmero de formulario

(415) 89

7707212489984(8 410101506

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /4 gBuzon electrénico
101365288 6/|4 Impuestos y Aduanas de Manizales /Q /
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ( 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 101365288 6 20121005
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - tuhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. f Bngt a; 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\_/ :\3\?!"@..“8’5 nombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA O‘ﬁMILA
35. Razén social \V/ <\\\ s’
36. Nombre comercial \\,?/W 37¢S g,

/? \§ A \\

tmicadion, >0
38. Pais 39. Departamento M 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Caldas /? 1 7 | Riosucio 614

41. Direccién principal

RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO

'°>>/\\\\\> A

)

42. Cotreo electrénico camilalandin 82724@9 mail.com

AN

43. Cadigo postal

321415091686

[44. Telétone] N (/\\3 11555180 4|45 Teléfono 2

Ly \o' ASIFICACION

Ocupacién

Actl\/}:f“éd e;.or\fe};mca g
Actividad principal 52. Ntimero

\Acévfa.i':i cunuaf \>
46. Cédigo establecimientos

. 47. Fecha inicio actividad 48. Coghgo> chad .c.t;;c/@a 50. Cédigo 1 2 . 51. Cédigo
NV Do A 35 /Tl innd ARSI St M

Otras actividades

A {“’““’Aﬁeskonsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53. Cédigo Ii 9] I I

\ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

AN N S O ) A

49 - No responsable de IVA

Q

ar

z

s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l l ‘ ' l ' | | I ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | l | ‘ |se. crc ]

IMPORTANTE Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscnpcion en el Registro Unicu Tributatio -RUT-, tendra vlgencia lndeﬂmda y en; consecuencia no se exigira su renovaclon

Para S0 exclusiva de DIAN ™

59 Anexos . st Fecha |2024 o4 11/10:38: 15

I:I NO: m 60 No de Faliosi- Ij:] ;

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensmn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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




