Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
O TARIABO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 0;’ gy
& REGISTRO .
Lo guends do lole pitiee 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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL N AR RivEE
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRaTsTA | LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 24.717.734 | oe [ LADORADA e
TELEFONO DE CONTACTO | 313-7217283 | rwo [ J EXT. [— e
E-MAIL PERSONAL | lkdeviaromero@hotmail.com
E-MAIL INSTITUCIONAL [ leydi.devia@supernotariado.gov.co J
BaNco [ CAJASOCIAL  |#  NoDECUENTA [ 24054519691 [ CA [X]e ce [

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No $ 25.889.490,00 |+

Ao
349 DE 2023 I« HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 |*

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de

OBJETO DEL CONTRATO instrumentos pablicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccién ORIP de BOGOTA
ZONA CENTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |o
coPNo. [ 11223 |& CRPNo. 41123 |+
recHACod 4/01/2023 | FecHACR] 19/01/2023 FECHAAPROBACION . hia thoa " -AMS
LUGAR DE EJECUCION l 19 | 01 I 2023 ]o
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO BOGOTA o FECHAIMMALZACION 3012 2023 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL C
ACTA DE INICIO r 20 I 01 | zozﬂc L HpaTRATe . [Eq
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA [ 1] 1 [2024 0 copno| 27424 Ju creno| 27324 |4
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [30] 5 J2oae[5 e[ J&o [$ 12.381.900,00 |
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« :] O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS J [ Exrer— I Io [ Jo
B 2.476.380,00 | Dia Mes  Afo MES A COBRAR
PERIODO DE PAGO DEL[ 01 [04] 2024 | PAGONo. NoDiAS | ABRIL |

AL 30 Joa[ 2024 Jo [ 17 e[ 30 |t00%  ABRIL |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guardo de ka le publico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 163000 EPS FAMISANAR LTDA . 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208600 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
3, 3:‘3:::2::\‘:12)5 RIESGOS 6900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0s22%
—_—
TOTAL A PAGAR $ 378.500 PLANILLA DE PAGO No. 7920700947 |&
2.1.1. RELACION DE PAGOS :
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULARG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 825.462,00 e | § 825.462,00] [ 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 fe [ $  3.076.72200| [$ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 e [ §  5.327.982,00 [ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [$  7.579.242,00] [ 30.692.148,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 e || § 9.830.502,00 $ 28.440.888,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 e [$  12.081.76200 [$ 26.189.628,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [ §  14.333.02200) [ 23.938.368,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« | $  16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [ $  18.835.542,00] [ 19.435.848,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [ $  21.086.80200] | $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 [e [ §  23.338.06200| [ $ 14.933.328,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [ § 1.125.630,00 [« [ $ 24.46369200] [ 13.807.698,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ § 1.125.630,00 [e [ §  25.589.32200| [$ 12.682.068,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« [ §  28.065.70200| [$ 10.205.688,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« [ $  30.542.082,00] [$ 7.729.308,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 [« [ $  33.018.46200| [$ 5.252.928,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [e [ § 35.494.84200] [$ 2.776.548,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO (1 k] - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO els AT "
Dia Mes Afo
pec[ 01 |04 2024 PAGO No. ABRIL |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 |04 2024 [ 17] ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

o SN B
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

& REGISTRO
Lo guarda de lo e peblica

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

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP CENTRO CERTIFICA
QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL
PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2.476.380)

Recepcion de documentos por parte de Linea de 0200 llevando|
a cabo una supervision de documento por documento

- Organizacién idonea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogota en el respectivo casillero del

abogado

. Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certficados de tradicién y formularios de calificacion
a escrituras 1205D0 L54 D5724763 ADS58 mayores AF30
ializados dentro de los mas relevantes,

- los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la Recepcion del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para

darle solucién al caso. 1205DOS

cOmo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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“MP - GNFA - PO -08- PR -
SNB SUPEMNTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |64199: MP - GNFA - PO -0

& REGISTRO 05-FR-01
IRvInEe B R SevneN 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez
(la)
No

del contrato de Prestacion de Servicios No 349 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

verificado el desarrollo de las actvidades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
contratista LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO identificado (a) con cedula de ciudadania
24.717.734 de LA DORADA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 41123 CDP No 11223
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL, TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL
PERIODO DE PAGO L01 ]04I 2024 I PAGQ No. I i J

aL| 30 Jo4a] 2024 | [17] [ ABRIL |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de MAYO de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor ﬁ
JANETH CECILIA DIAZ CERVAN

REGISTRADORA PRINCIPAY

CONTRATISTA

- Firma Contratista e
LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO
Cedula de Ciudadania No
24.717.734 DE LA DORADA
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I.REG’!?;RO
gyl pees PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

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

SNH Dt NOTABIASG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CA3i90: MP- GNFA-PO- 08 -PR 03

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
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 NO__X_ .

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 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 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, 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 2 dias del mes de Mayo de 2024.

Atentamente,

| KATHERINE DEVIA ROMERO
CC24.717.734
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14815304519

0) C 001481530451 9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

247 17 7 3 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacién

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24717 34 20020214
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 7 |La Dorada 380
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
DEVIA ROMERO LEYDI KATHERINE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 102 155 50

42. Correo electrénico Ikdeviaromero@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

32359914 0 4|45 Teléfono2

3232988919

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 29 9[[2008,03,19[[[4 79 9}[202 0,110 2 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -02-28/14:16:29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DEVIA ROMERO LEYDI KATHERINE

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2022 08:13:55AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24717734 || NUMERO PLANILLA: 7920700947  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI KATHERINE DEVIAROMERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA: 3
DIRECCION: CR 102 #155-50  TELEFONO: 8572132 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/11  NUMERO AUTORIZACION: 568822257
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 208.000 $ 600 $ 208.600
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 600 $ 208.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 500 $0 $162.500 $ 500 $0 $ 163.000
SUBTOTALES: $162.500 $ 500 $0 $ 163.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC DEVIA INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS017- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 24717734 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24717734 ROMERO NI Ao COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
KATHERINE PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/05/02 9:10 AM  USUARIO: SOI CC24717734 PAGINA 1 DE 1
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