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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_TTI_O'G_{_ZUZTIW Mes _ Ano
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YULAN CASTILLO OSORIO fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 63.495.586 | bE | BUCARAMANGA [e
TELEFONO DE CONTACTO [ 315-7230932 | FlJO [ 607-6583622 I EXT, | I .
E-MAIL PERSONAL | yubrasconi@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | YULAN.CASTILLO@superintendencia.gov.co |4-
Banco [ BANCOLOMBIA _ |&  Nobecuenta [ 79900032230 |« cA[ X & cc[ e
o CONTRATO ACTUAL Ado VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 |+

“ 1359 DE || 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES c

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y administrativa, dentro del
OBJETO DEL CONTRATO plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente conirato. Como contraprestacion recibird
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. PERFIL: Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccion Administrativa y Financiera - Grupo De Gestién Documantal.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Edgar Guillermo Rodriguez Borray |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador de la Oficina de de Intrumentos Publicos |
CDP No. 71424 @ CRP No. 243324 ]
FECHA APROBACION
FECHACDR| 20/03/2024 | FEcHACRA 03/04/2024 POLIZA Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 11| 04| 2024 |e
CIUDAD BUCARAMANGA L] o Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER . CONTRATO | 17 | 08 | 2024 |«
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 18 | 04 | 2024 I. . |I, .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y0 PRORROGA
I A ™ e T
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | I I I . | |¢ | |¢. | It
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380.00 . No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I - |* | |*
" $ 2.476.380,00 }[ Dia Mes Ao MES A COBRAR
01 05 2024 |« PAGO No. No DiAS MAYO
PERIODO DE PAGO

AL 30 05| 2024 e[ 02 le| 30 |t00% MAYO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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 CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 164200 EPS SANITAS SA e 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 210200 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
3. LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 381.300 PLANILLA DE PAGO No. 8377522460 ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULAGO SALDO POR PAGAR
PAGO 1 VALORDEL PAGO | $ 1.073.098,00 fle || $ 1.073.098,00 $ 8.832.422,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [la |l $ 3.549.478,00 $ 6.356.042,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “ff s - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO LK - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO oS - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs R $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1 k3 - $ .
Dia Mes Ao
OEL| O1 05| 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO I I PAGO No.
aL| 30 [05] 2024 [ 02 | MAYO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccitn Administrativa y Financiera.
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los lemas

relacionados con el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para lo clasificacién 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.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Adelantar los procesos de selaccién, ordenacién, identificacién de fondos acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminacionas documentales en archivos de
gestién y cantral, de acuerdo con procedimlentos archlvisticos establecidos.

§. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los iempos establecidos.

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 dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacién de los servicios contratados.

8. Culdar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados,

bajo los principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profeslonales por io que no podra subcontratar la labor
encomendada.

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

Se anexa formato pdf con las evidencias respectivas.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respactlvas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas

como anexos.
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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 e! presente perlodo, se deja constancia que el
(1a} contratista YULAN CASTILLO OSORIO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 63.495.586 de BUCARAMANGA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1359 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 243324 CDP No 71424

Se autoriza el pago por la suma de : 2.476.380.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON CERO CENTAVOS.

Valor en letras:

Dia Mes ARo

oeL[ 01 | 05] 2024 PAGO No. MAYO |
PERIODO DE PAGO
au| 30 [ 05| 2024 [ 02 | MAYO |
Para constancia se firma en BUCARAMANGA alos 12 dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
Edgar Guillermo Rodriguez Borray
Registrador de la Oficina de de Intrumentos Piblicos

CONTRATISTA

Firma Contratista
YULAN CASTILLO OSORIO
Cedula de Ciudadania No
63.495.586 DE BUCARAMANGA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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1o guarda de la le pdbiica

BREREE PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

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 ano 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO_X_

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: SI__NO_ X __

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afnos, 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 de!f 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__

. 8. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$188.260.000) S| NO__X_

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Mayo de 2024.

Atentamente,
J— _,, 7 - _
@'T::ax g 4’“ 12«{
4
YULAN CASTILLO OSORIO

CC 63495586 Bucaramanga.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

bitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Qi:compensorlmiplanilta.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): YULAN CASTILLO OSORIO
No. Identificacién: CC63495586
Direccion: CARRERA 48 #141C-02
Telefono: 6076583622
Correo: yubrasconi@hotmail.com
Ciudad: FLORIDABLANCA
Namero de Planilla: 8377522460
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
mornbm Aportante YULAN CASTILLO OSORIO Namero de Emploados 1
Tipo y namero de Identlificaclén CC63495586 Perlodo de Cotizaclién Salud abril de 2024
Numero de planilla 8377522460 Parlodo de Cotizacién Penslén abril de 2024
Fecha pago 232\4-06-04 / \ / o ™ Numero de Administradoras :“ / \
INt‘nmero de autorizacién pago §5§é2050/ / \ \ l { — : Total Pagado 31813100 / ‘ \
IBanco '1’623 I o \ \ \ LJ Total Intereses de Mora 13’00(;1 f o \
et [
L L/ AN\ AL =\
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "“;’;‘I’Sigg:
(N2 N\ — ) Leosmufcolemmotsgéuros\ f~Th /oo £ ~] £~
[N Il [
Seigo | S L7 e /) S S el e T
e . [ - - X
((epstosm JY[ST ] gmers) /7 /7] L Zeimol { FINL S
A A N [ ] S~ | & i L . .
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTQ: 63495586
APELLIDOS Y NOMBRES: YULAN CASTILLO OSORIO
18C 18C COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pencian | riescos [1BE CAJAS|™“galup  |VALORUPC| “LElcian | SOLIDARIDAD Y [0 oo ood CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 [ 6800 (]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14986922343
.!”lﬁ ﬂlﬂ ‘lle“”"ll“ "IIHIIIH
5. Ndmero da Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional & }u Buzén clectrénico
6 3 4 95 5 8 6] 7 |rmoesosyAdonasdobucammange /\ /Z /

IDENTIFICACION AN/ (/\\

24, Tipo de contribuyente
Parsona natural o sucesion illquida

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadanla

27, Focha expedicidn

1 19920930

26. Nimero do Idonﬂﬂcacl& -
6 3495% @

Lugar de expediclén 28. Pals 29. Depariamento (} ? wn?ﬁd/f‘.f’lupto
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 ‘Buca@n}anga 001
31, Pdmer apeliido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \} 3‘4?030’ nombres
CASTILLO OSORIO YULAN C/] (( )
35. Razén social %
NN
36. Nombre comerdlal w 37$Sigie——’
AN
uB.CAch//,.\V
38, Pals 39, Dopartamonto N 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /\'ﬁ 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccién principal
CR46 A 141C 36 BRRJUAN PABLO |1 & (@
42, Correo eloctrdnico yubrasconi@hotmail.com 77 \/ / { N
43. Cédigo postal IM.Teléfoncﬁ‘l\ N L/NN\3 2172704 4 345 Toldfono 2 6583622
S N\ UL ASIFICACION
Actividud agondmical\ o=/ Ocupacién
Actividad principal Ac\'v}d;d :.::ﬂmaa-ra \> Otras actividados 52, Nimero
46.Codigo 47, Fecha Inlcio actividad 48, Cod \Fecha roicid fogrRyad 50. Codigo 1 2 51. Cdigo establecimiontos
[8 21 1}|2 019,062 5] ’h} \/ | | |3 4 1 4] | |
\V[ {\‘ﬁa‘ﬁpi bilidades, Calidades y Atributos

1 2 10 12 13 14 15 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w2 2o 5| ((/I\W\\? A S
22- Obligado a cumplir deberes !ormelas as__’
49 - No responsable de IVA @

Usu?.'lu’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 [ [ 7 8 9 10
| I | , ] | | I | | | 55. Fosma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3 .

54, Céaigo }57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 I | JEE 1

IMPORTANTE: Sin porjulcio de las actuaiizaclones a quo haya lugar, Ia Inscripcién an ol Rogistro Unico Tributario -RUT-, tondré vigencla indef) yeon la no se axiglrd su renovaclén

59. Anexos

s [ v X

Para uso oxclusivo do [a DIAN

0 vo. oo | 0]

61.Fecna [2024-02-29715:37:56

Py

La informacién suminlstrada a través de! f

oficial da il

A

icio do las verdfi

Cnoxacmud en alguno do los datos

y cancelacidn do) Registro Unico Tributario (RUT) deberd sor exuctn ¥y vomz, en coso da o

quo la DIAN realice.

oo

P

tratamiento do datos loy 1581 do 2012,
Firma del solicitante:

50
o de sogun ¢l caso, Pardgrato del anrw!o 1.8.1.2.8 del Decrato 1625
det 2016, Do Igual manera al formallzar el tdmlie el usuario fue Informado y acepta la politica de

984. Nombro  CASTILLO OSORIO YULAN

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento POF: 29-02-2024 03:33:50PM
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Escitorio “~ Menu =~ Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacidn general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos dal contrato
6 Informacioén presupuestal
7 Ejecucién del Contrate

8 Medificaciones del Contrato

g Incumplimient

© VORTAL 2018 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda I-‘: pariol (Colom ‘_\_s:J

tos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aunentar el contraste

I

UTC -5 14:28:56
YULAN CASTILLO OS...

Buscatr...

[ < " Evaluacion de ta Entidad Estatal “ > !

_»Porcentaje . , Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

J_Si ZNo

cédigos de autorizacién?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resulftados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear i

0O 0O 0o o

Descripelén

ACTA DE INICIO YULAN CASTILLO
OSORIO.pdf

ARL YULAN CASTILLO OSORIO.pdf

1359-2024 - DESIGNACION DE
SUPERVISION-YULAN CASTILLO
QSORIO- AUX. ADM.pdf

Compromiso 243324 DAF-GD - ORIP
BUCARAMANGA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
No.1358_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf

01. YULAN CASTILLO- EVIDENCIAS-
ABRIL (1).pdf

U. examen medico salud
ocupacional.pdf

YULAN CASTILLO- EVIDENCIAS-
MAYO.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL YULAN
CASTILLO OSORIO.pdf

Cancelar

Nombre del archlve

ACTA DE INICIO YULAN CASTILLO
OSORIO.pdf

ARL YULAN CASTILLO OSORIQ.pdf

1358-2024 - DESIGNACION DE
SUPERVISION-YULAN CASTILLO
OSORIO- AUX. ADM.pdf

Compromiso 243324 DAF-GD - ORIP
BUCARAMANGA - CONTRATC
PRESTACION DE SERVICIOS
No.1359_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf

01. YULAN CASTILLO- EVIDENCIAS-
ABRIL {1).pdf

u. axamen’medico salud
ocupacional.pdf

YULAN CASTILLO- EVIDENCIAS-
MAYO.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL YULAN
CASTILLO QSORIC.pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveador

Praveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar *

Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalie

Detalle

Detalle

Detalle

I Borrar " Cargar nuevo I

[ Evaluacion de Ia Entidad Estatal || > ]

o1 52-0808 www. bi

P

gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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