SUPERINTENDENCEA | \ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ggd'é’;‘ "(’)'f - GNFA - PO - 08 - PR -
8 REGISTRO - -

 loguerda 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

PR T~ 7| - FECHADEEXPEDICION
y »§1. INFORMACION GENERAL ;:, s [_8%_]7“”;657_25092%—]
~— CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NGTARIADO Y REGISTRO '
CONTRATISTA | JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ I«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.053.790.214 J DE | MANIZALES |¢
TELEFONO DE CONTACTO | 310-4243548 | FlJO | I EXT. :I €
E-MAIL PERSONAL I tatiana,torres.g@hotmai.com I«
E-MAIL INSTITUCIONAL | |¢-
BANCO [ CAJA SOCIAL _ |&  NoDECUENTA 24095821458 |0 cA.[ X & cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 26.001.990,00 ] .
578 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES || $ . 2.476.380,00 |«

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

OBJETO DEL CONTRATO e

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HERMAN ZULUAGA SERNA . | &
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL la
CDP No. 43924 @ CRPNo. 155324 « ]
FECHACDF 15/01/2024 | FECHACRA 15/02/2024 P o N bt Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 02 | 24 l¢

CIUDAD - MANIZALES . Dia Mes Afo

. FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CALDAS 0 CONTRATO | 30 | 12 | 2024 |e

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo ) MESES  DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO r 16 I 02 | 2024 I@ « ]

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | l I |" CDP No. « CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS : VALOR

PRORROGA L [ e[ Jefo]e [ ¢

———=7 . COBRACON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |e n:—L: o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e l . I"_ | ‘ : l"
$ 2.476.380,00. —] Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [05] 2024 |e PAGONo. NoDiAS | MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [05] 2024 || 04 |a| 30 |100% MAYO |
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Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
05 - FR - 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

i3 SUPERINTENDENC!IA
DE NCTARIADO

E & REGISTRO
l taguarda de lafe pdblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163100 NUEVA EPS SA a« 125%
: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .

2. FONDO DE PENSION 208700 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS < @ o

3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 378.700 PLANILLA DE PAGO No. 29607408 - &
" 21.1.RELACIONDEPAGOS . .. . .

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $§ 1.238.190,00 |« || §  1.238.190,00 $ 24.763.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$  3.714570,00| [[$ 22.287.420,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 6.190.950,00 $ 19.811.040,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« [$  8.667.330,00] |[$ 17.334.660,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ 1 s n
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s N n
PAGO 07 VALOR DEL PAGO as -1 s ;
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s -1 (s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als -1 s :
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls -1 s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als -1 s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ -l s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als -1 s »
PAGO 14 VALOR DEL PAGO efs - s 3
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s -1 s n
PAGO 16 VALOR DEL PAGO as -1 s 5
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s -l s -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s -1 s ;
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls -1 s 3
Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO oEL| 01 | 05| 2024 | pacono. | MAYO |
AL| 30 Jo5] 2024 | [oa] |  mAYO |

‘ 3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

i”OBLlGACIONES EVIDENCIAS Er
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

8 REGISTRO
| Lo guarda de lafe publica

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

, EVIDENC ' ’s

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recnblr los tumos de ventanllla orgamzar Ios 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 [¢] mala imagen, *Disposicion 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 RIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID.

Concertar prevxo inicio de cada penodo mensual con la
Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el cronograma
de actividades a desarrollar. Asistir a las sensibilizaciones y
capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato. Apoyar las actividades
para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la
Entidad. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién,
identificacion de fondos acumulados documentales, preparacién
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 del Grupo de
Gestion Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier
otra situacion que genere la 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 Gestion Publica NTC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y!
normas complementarias relacionadas, conforme a los
lineamientos contenidos en €l 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

COoMmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIENMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
DE NOTARIADO

& REGISTRO - 05-FR-01
L taguarda delate pabiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01

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

SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 perlodo se deja constanma que el
(Ia) contratista - JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.053.790.214 de MANIZALES cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 578 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles. )

del CRP No. 155324 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 Afho

DEL| 01 |05| 2024 | PAGO No. I MAYO |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 Jo5] 2024 | [oa] [ mAYO |
Para; constanpia se firma en MANIZALES alos 04 dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR. ™ . . 5
Ji

irma Supervisor
HER ZULUAGA S
REGISTRADORP CIPAL

CONT ISTA =

/ Firma}z'o tratista
JHENNY TATIANA/TORRES G LEZ
Cedula de adania No

1.053.790.214 DE  MANIZALES
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA JFR-02

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

b & REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

| laguarda delafe péblica
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
retencion 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 relacion 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 retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion 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) SI NO__X__.

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

Atentamente,

NOMBRE : J T S GONZALEZ
CC 1.053.790.214 de Manizales

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
correspondencia@supernotariado.gov.co




ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-1053790214

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/06/2024

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-10
FECHA DE PAGO: 2024-05-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-04
NUMERO PLANILLA: 29607408 ’
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29607408
TIPO DE PLANILLA:. I
Exrbay | N NOMERE ALRDSS | BC | SOlOARIDAD | SUBSRTENGIA | INTERESES | SN INTEREGES | VALOR PAGAR
EPS041 900156264‘ NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.300.000 $0 $0 $600 $162.500 $163.100
230201 800229739 - ‘ PROTECCION ‘ 1 $ 1.300.000 $0 $0 $700 o $208.000 | - ‘ . $208.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 50 $0 $ 100 $6.800 $6.800
Total a pagar $0 1 © . $1.400 . $377.300 $378.700




OIAN

PON UNA COLOMAIA MiS HONREITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopto | 0 | 2 ! Actualizaclén

14933079880‘

4. NGmero de formulario
NZ 9 ) O 0001

——
D —

7

S. Numaro do ldentificacdién Tributora (NIT)
105379290

6, OV | 12. Dlreccién sacclonal
2 1 4|1 Impuestas y Aduanas do Monkesies

(415
( Q) 0&}* &buléﬂ alactiénico
IDENTIFICACION

24. Tipo da contribuyants
Persana natural o sucesién lifquida

27. Focha axpadicidn

25, Yipo do documonto 28, Nimara do rdunhrcac.'dn\ ) vV
2 |Cédula de Ciudadania 13 1053,790214 20061137

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento V (3 50, Ck%d.‘@.ﬁ’wpio )

COLOMBIA 16 9 |Caldas’ LT (|Ganats : 001
31. Primer apeoliido 32: chundo‘ apclildo 33, Primer nombro U @.ﬁ nombres

TORRES GONZALEZ JHENNY @ TII\TIANA

35. Razén soclaf

e

36. Nombre comercial

”%Vf ﬁhk B !

Ve ,i.a‘ﬁ.«mdry\\\\/'

38. Pals
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio
Manizales . - - 001

19, Deportamento V
1 6 9 [Caldas

41, Diraccién principal

CR18 39A 5CA 8MZC CONJRINCON DE CASTILLA (40/5 //\ : -

42, Cosrea glactrdnico

tatiana torres.g@hotmail.com

(2 N A\NI]

43, Cédigo postal

IM. Yelefm‘\n "\

N /L 38"104 24354 8. Teseno2

e
A& CLASIFICACION

Actlyidad o oconémlca\\ Ocupacitn EN

Actlvigad principal
46, Cadigo 47. Facha iniclo actividad

6 o 10][201 90708l ~N\Ji

PENT ad.srcum.nns

4. \}fp?"\.c}n \7“

Otros actividades 2 Nimoro -
50. Cédiga L 2 51, Cédigo estoblacimicntas

| B | | |
<<)/ 7\‘2“} "llldadns,l‘ lidades y Atribut i

t 2
53. codygo|2 2|4 9|

49 - No responsable da IVA

PN

l&\\}l 1211!J14[15|18|11l1ﬂl19-"20[2|I22|23124|25l281'

22- Obligado a cumplir deberes formalav ]

/ ( ObYigados aduanaros Exportadores
3 \/l'l 8 7 8 9 10 y L
I 1 » | I I 55.Forma 56, Tipo Serviclo R -2 3
5a. Cordigo - I 57, Modo ' l
11 12 13 16 17 13 19 20 -
|| | 11| e B —
IMPORTANTE: Sin perjulcio de laa sctualizacionos a quo haya lugar, Ia | ipcidn on of Rogl Unico Ti -RUT-, tondré vig la Indeftnl 1yon la no 8o oxlglré su renovacién
" Para uso exclusivo do la DIAN .
so.mme0n. st [ ] o [X] 60, No. da Follos: 81.Fecha [2023-07-31/14:41:53 |
La lnformaddn suministrada a unvés del

y dol Registro Unico T:
lnuxacu(ud en alguno do los dates i di

o (RUT), dabard sar uxada y veraz; en casa dn

o oficin) de ripcidi 16 pensid Sin perjulclo de tas verlficaciones que la BIAN raallce.

6 sag\ln el caso.

Firma dol soficitanto:

L]
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Docreto 1625 do 2016

Firma rizad.
50 tos pi .

98¢. Nombro  HENAO GRISALES SANDRA ANGELA i
985, Carga Gastor 1l

Facha ganarecidn documanto POF: 18-10-2023 04:10:10PM



