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Pautn)l aixi 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

i ‘ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_OTI_U'IDh MesT‘f A ﬂ; 0.E .
CONTR-ATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA I«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 51.924 548 ‘ DE | BOGOTA It
TELEFONO DE CONTACTO I 311-2116133 ] FIJO 6099016 EXT. |: .
E-MAIL PERSONAL I yolima03@hotmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL I sandray.gomez@supernotariado.gov.co

o w« 2w

BANCO [ BANCOLOMBIA |¢  NoDECUENTA [ 20697018485 |« C.A. E‘ c.c. D«
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 27.240.180,00 ||«
672 DE H 2024 . HONORARIOS MENSUALES | $ - 2.46.380,00 .

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y

administrativa, dentro de! plazo acordado, los servicios y/o aclividades enunciadas a lo largo
OBJETO DEL. CONTRATO

del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas .
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ CORDINADORA ADMINISTRATIVA Y TECNOLOGICA __ |+
COP No. f 486624 & CRP No. 131224 .
recacod| 19/01/2024 | recwacryl  7/02/2024 FECHA JPROBACION  oia mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 08| 02| 2024 |e
CIUDAD BOGQOTA \d Dla Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO [ 31 ] 12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [08 | 02 [ 2024 o , . @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | I I" C,PP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION YIO Dla Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I I | ] . | |q. I ].. | o
—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ¢ | [F—= "J O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |4- [ |t
B 2.476.380,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 05| 2024 |a PAGONo. NoDias | MAYO |
PERIODO DE PAGO

aL | 30 | 05| 2024 le[ 04 le[30]100x[ mavo ]
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS S5A € 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES o« 186%
ASEGURADORA DE RIESGOS o . o
3. ABORALES ( ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 'PLANILLA DE PAGO No. | 9466181675 |¢
) 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.240.180,00 ACUMULADO SALDC POR PAGAR
PAGO 1 VALORDELPAGO | $ 1.898.558,00 ||« [ $ 1.898.558,00 $ 25.341.622,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 @ | $ 4.374.938,00 [ 22.865.242,00
PAGO 03 VALORDELPAGO & 2.476.380,00 [« || $ 6.851.318,00 $ 20.388.862,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | & 2.476.380,00 ||« |[ $ ©.327.698,00 $ 17.812.482,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO '3 - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “% - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1 - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO N . 3 .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO M - $ )
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - 3 .
Dia Mes Ao
DEL| O1 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO I I l PAGO No. | |
ac| 30 [o5] 2024 | [0a] | MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Concerlar previo inicio de cada periode mensual con ta Coordinacion del Grupo de

Gestién Documenta), el cronograma de actividades a desamcllar.
2. Asistir a las sensibilzaciones y capacilaciones ofrecidas por la enlidad sobre los temas

relacionados con el objeto del contrato.

1. Asignacion de actividades a realizar en el pariodo del mes de
Mayo de acuerdo con los lineamientos del contrato v el objetivo

diario de metas.

Mayo no se realizaron capacitaciones del tema, se siguen con
los fineamientos dados sobre manejo de archivo misional.

2.en el mes de
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PROCESQ: 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Apoyar las actividades para la clasificacién erganizacién y levantamiento de
inventarios documentales de archives de acuerdo con el cicle vital del documento
aplicando las Tablas de Retencidén Documental de la Entidad,

Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacion, identificacién de fondoes acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en

archives de gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos

establecidos,

Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos
astablecidos,

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificulades, novedades o cualquier ofra situacidén que
genere la interrupeion de la prestacian de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionades, bajo los principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar
la labor encomendada.

10, Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
a la naturaleza del mismo.

.|Inmoviliaria), FOLIQS; 12,199

|fafios) EXPEDIENTES

3. Seleccidn, clasificacién y organizacidn de ANTECEDENTES
REGISTRALES del ado 2002, (Registro de rmatricula
4, Qrganizacion)
documental de archivo misional de antecedentes registrales afio
2002, clasificacidn por fecha de forma ascendente y digitacion
de descripcidén documental (Tumo, matricula, fecha y nimero de
DIGITADOS: 1.557
5. Se cumplen las actividades asignadas por el coordinador, en
el tiempe ostablecido y el total de cajas de produccién. TOTAL
DE CAJAS: 7 (SIETE).
6. Se cumple con las actividades asignadas en los liempos
correspondientes,

7. Se reporta la falta de cajas y carpetas desde el inicio v
ejecucion dat contrato. 8. Sa protege y se
guarda reserva de los  documentos manipulades de
antecedentes registrales. 9. Se prestan los
servicios establecidos de forma personal cumpliendo con las
obligaciones dal objeto de! contrato,
10, Se cumple tas funciones que e supervisor considere,
canforme a la naturaleza del mismo.

NOTA: Si se requiere ampllar mis las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMOo anexos.
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FoNEiF AR Lo guada de lote pidico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
o 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 wvez verficade e! desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 51.924.548 de BOGOTA cumplid  sastifacioriamente ¢on el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 672 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 131224 COP No 486624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON DD CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO I PAGO No. | |
AL { 30 | 05| 2024 [oa] [ wavyo |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 04 dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR
pervisor

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
CORDINADORA ADMINISTRATIVA Y TECNOLOGICA

CONTRATISTA

gdac]m ﬂOhm o &S3meE.

" Firma Contratista
SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
Cedula de Ciudadania No

51924548 DE BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S53'9¢: MP - GNFA-PO - 08 - PR- 03
& REGISTRO R

tpwsiemirss | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

kD
- 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 estatute 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 afo 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto faborales coma no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. SI NO__ X .

2. 50Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__ X

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X__ (paragrafoc 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Ceontador 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 voluntarics al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 aplicacion 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 aplicara la tarifa de retencidn 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) SI NO_ X .

En constancia de lo anterior, se firma a los _04 dias del mes de _Junio de 2024.

Atentamente,

S, do Gl b5 A

SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
CC 51.924.548
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@ enlinea

SUCURSAL: PRINCEPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afillados)

: 5 SDODOG” 5|.lﬂd(liﬂ”

§1,300,000

$452.500

$162,500

0

i §1 J0U ntht

§1,300,0004

$4.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departamente Teléfono Exonerr::FszNA .
CC 5192454 GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRI7B F72-13 BOGOTA-EOGOTA B.E. 4957180 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Pianilla Planiila Limfte Pago Banco Dias Mara Valor
1074-04 1024-04 81450501 5465181675 ! 2024/05/ 14 2024705/ 14 | BANCO DE OCCIDENTE L] $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
jCoatpo] Orias Bl Aporte  |Codigo| Dixs 1BC Aporte | Codigo [ Mas 18C Aporte  |Codiyo] Dias 1BC Tarifs Aporte | Dl IBC Aporie m Total Aportes

§377 109

$377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADGRAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS; 1)
SANITAS

TOTAL

Nt oo + 2.4

" conigo

25-14

1423

EPS005

NIT

900,336,004

860,011,153

800,251,440

OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

7

6

[}

1 $208,000
1 $208,000
1 56,800
1 56,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377.300

" SALDOSE

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

50
50
50
50
50
50

50
$0
0
S0
S0
$0

$208,000
5208,000
56,800
56,500
$162,500
$162,500
$377.300

AN TN AR Al

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afliades) s1,300,000  s208,000 51,300,000 512,500 ol [t $1,300,0001 58,000 sof sol $177,100

v porsa Povason [ TT T T T T TTTT T T T T Bsre]o] sromood someoogesoos| 0 siaood siszsoq 0 s s veaaf 0| 51,000,000 .52 ss.000 © o W N $377,%0
Total  Afllados{ 1) sumooc]  szeood | §1,300000  5182,500 q 3 §1,300,000( 56,800 50 50 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Cludad-Oepartamento Teléfono Exonerlacd:FSENA L]
€C 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA YOLWA INDEPENDLENTE PRINCIPAL KRITB #T2- 13 BOGOTA-80GOTA D.E. 6957380 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Focha Pago

Pensién Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mors Yalor

100404 | 207404 £145050) 454181675 1 2024105114 2024705114 | BANCO DE OCCIDENTE [ §377,300
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