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CONTRATANTE S\UﬁERINTéNDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA 1 BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ |C

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 45.469.115 | E[  CARTAGENA |a

TELEFONO DE CONTACTO | 304-1020861 | FWO I:] EXT. |:| *

E-MAIL PERSONAL | sofibelb@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL I bertha.beltran@supernotarido.gov.co le

BaNco [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA [ 01224614786 |& CA[ X Ja  cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 ||«

424 DE “ 2023 |4- , HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 ||#

PRESTAR CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTO PUBLICOS A NIVEL NACIONAL, EN EL
DESARRQCLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCION ORIP CARTAGENA.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUZ JULIO MELENDEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradora encargada resolucion 03696 del 12/04/2024 |«
CDP No. 11523 € CRP No. 83623 €
FECHACD| 4/01/2023 | FECHACR  1/02/2023 FECHAMPROBACION bl Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 02 | 02 | 2023 |<-
CIUDAD CARTAGENA " Dia Mes  Afo
DEPARTAMENTO BOLIVAR e e N T30 [ 12 [ 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 02 | 02 [ 2023 |4. & .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA [ 1 | 1 |2024 )6 copne| 17324 |« cRPNo| 17224 s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes  Ado  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 31| 5 |2024]e| 5 ]| e | 12.381.900,00 |&
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« Nt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS P I |¢ l |ﬁ
[s 241638000 IIJ Dia . Mes  Afio WES A COBRAR ‘
DEL[ 01 [05] 2024 Je PAGONo. NoDias [ MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL | 31 | 05] 2024 || 17 s [ 30 |100%

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

N DE PAGOS SEGURI
Valor del Pago

Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE & 125%
SALUD
2. FONDO DE PENSION 0 € 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « ™ Y
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 169.300  PLANILLA DE PAGO No. |9465901318/9467396871

T

.11, RELACIOR 508. . -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 3 2.176.218,00 |[« § $ 2.176.218,00 $ 38.095.172,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ 3 2.251.260,00 fle || $ 4.427.478,00 $ 33.843.912,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 fla |f 6.678.738,00 5 31.592.652,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 & $ 8.829.998,00 % £9.341,392,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« $ 11.181.258,00 A 27.090.132,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 3 2.251.260,00 j|l& || $ 13.432.518,00 § 24.838.872,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 fi# | $ 15.683.778,00 $ 22.587.612,00
PAGO 08 VALORDELPAGO || § 2.251.260,00 & || $ 17.935.038,00 % 20.336.352,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |4 | $ 20.186.288,00 % 18.088.092,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« | $ 22.437.558,00 $ 18.833.832,00
PAGO 11 VALORDELPAGO | § 1.125.630,00 |[« | $ 23.563.988,00 % 14.708.202,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [ $ 1.125.630,00 |« |l $ 24.688.318,00 $ 13.582.572,00
PAGOQ 13 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 @ fi 3  27.165.198,00 $ 11.106.192,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 &}l § 28.641.578,00 $ 8.629.812,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 je (| $ 32.117.858,00 $ €.183.432,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 is || $  34.594.338.00 $ 3.877.052,00
PAGO 17 VALORDELPAGO | % 2.476.380,00 [[#( $ 27.070.718,00 & 1.200.672,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «| % - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “|3 - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO DEL I of I %5 | 2024 | PAGO No. | MAYO I
acl 31 Jos] 2024 | 7] | MAYO |
SUPERVISION DETAS O N
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3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacion de menor a mayor e identificar los furnos de nueva entrada para referenciar el turnc
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:

1. buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formularic de calificacion o

formulario de correccidn o nata devolutiva o mayor valer {segiin sea el caso); por (lfimo

se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignade en radicacion y adjuntar,

realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turnc del documento fisico, contra el turnc e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanca, validar paginacién.

5. Realizar Ja indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento

at 100%.

6. Tipificacién del documento: validar que & recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y [a tipificacian

de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de

acuerdo al turno respectivo en el archiva temporal en orden de turno fos documentos

clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura e tramite interno,

diligenciar al formato de préstamos y consuitas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documenta generade por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de

calificacién, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se

anexa al turna clasificando los turnas de documentos identificados como: devueltos y

mayor valor ubitandolos en el area dispuesta que permita su identificacidn. Para los

documentos calificados o corregido; se pracede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el

formulario de calificacion o farmularic de correccion a cada paquete se entrega a

ventanilla el identificade para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en et

archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo niimere Mo. 2, novedades presentadas en los

sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para

desempenar sus funciones, formato Gnice de inventaric documental FUID, formato Excel

darido cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el

cumplimiento del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para

registro en caja,

13. Desarrollar la sistematizacidn o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.12. Recibir, revisar,
clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para

registra en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que o

modifiguen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrative y demas, cuando la oficina de

registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental

16. Las demas que €l supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

NOTA: Si se requiere ampliar rds las obiigaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros come dexio ¢ imagenes, favor colocarias
COMO FNEXOS.
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Una vez verficado el desarrollo de Jas acfividades asignadas para el presente periodo, se deja
(I2) contratista BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ identificado {(a) con cedula de ciudadania
No 45.469.115 - de CARTAGENA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y
del contrato de Prestacion de Servicios No 424 de 2023 conforme las normas, especificaciones,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 83623 CDP No 11523

obligaciones
procedimientos,

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

Valor on letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS M/CTE.

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DELl o1 l05| 2024 ] PAGO No, | MAYO |
w5 [os] 2026 ] [7] [_wavo |
Para constancia se firma en CARTAGENA alos 06  dias del mesde JUNIO de 2024

I SUPERVIS

Wali e (hbor et

~ Firma Supervisor
MARTHA LUZ JULIO MELENDEZ
Re stradora encargada resolucvon 0

.

Firma Contratista
BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
Cedula de Ciudadania No
45.469.115 DE CARTAGENA
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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
retencidn 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 vy
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. S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__ X__

3. Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Ptblico, 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 certificacién 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, Sl 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 06 dias del mes de Junio de 2024.

Atentamente

jwﬁ/ﬂ

THA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
C: 45.469. 115 de Cartagena

e’
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Tetéfono | Exonerado SENA e
. ICBF
CC 45469115 BELTRAN ORDONEZ BERTHA VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blas.de Lezo Manzana f Lote | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
N ) ) 3 -
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION. ’ .
" Periodo A - Clave Tipo T ) U:.m..nm_.m..u.. Pago
Pension | Salud " Pago Planilia !»:.:,m ) : _.m_“...a-b Pago Banco Dias Mora Valor
2024:04 . [2024-04  |688355087 9455901318 2024705/07 2024/06/06 | NEQUL ) 0] $173,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] R N D o v - ]
: EMPLEADO - _ NOVEDADES i _PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ) .
No. | Identificacién |  Nombre ) | | lcodigofoias] 1BC | Aporte [codigo|dias|  1BC Aporte  |codigo|Dias]  1BC Aporte  |Codigo] O BC  [Tadfa|[ aporte |[pis| iC Aporte - ,M%e._%w Total Aportes
. i [avp v : - s i e
Centro de ¥rabajo: PRINCIPAL (i Afillados) ) $0) $of $1,300,000] 162,500 o ol 1,300,000 56,300 80 Y " s1e9.300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afillados) 30| 50 $1,300,000]  $162,500) 30l $0) $1,300,000 $6,800 $0 sof $169,300
1 foc Jssesrns paavesma [ T T T TTTTTTTTTTT] 0 0 sofeesooz] 30 | 1300000 st62,509 0 56l sof 1423 30 | 51,300,000 0.522% 56,500 0 50 & Fo $169,300
Total  Afiliados( 1) i 30 50 | $1,300,000  $162,500 30 50) $1,300,300} 36,800} 50 50 . $169,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién { dv Razon Social Clase Aportante = - Sucursal Principal Direccion. I . Ciudad-Departar Telé Exonerado SENA e
: R ] ICBF
CC 45469115 BELTRAN ORDOFIEZ BERTHA VERONICA 1 INDEPENDIENTE PRINCIPAL . . | Blas de Lezo Mainzana i Lote | CARTAGENA-BOLIVAR 5559555 No
DATOS GENERALES DE . .
Periodo: | _ Fecha ) o Page’
Pensién | Satud. | Limite [ Pago Banco | Dias #ora Valor - .
w2404, {20404 [enaissos7 N 04005007 . 2024/06/06 | NEQUI ) 4 T
RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 5200 $0

POSITIVA COMPARiIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 T . $6,800 : 5200 50 $7,000 ‘ -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 54,000 50 $166,500
‘SALUD TOTAL ) EPSO02 800,130,907 4 1 $162,500 $4,000 50 $166,500

Pagina 1 de 1 2024/06/06 03:59 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase rvaw:-m Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Exanerado SENA &
ICBF
€C 45469115 | BELTRAN ORDONEZ BERTHA YERONICA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blas de Lezo Manzara f Lote ] CARTAGENA-BOLIVAR Ho
3
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periado Clave Tipo . Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
2024-05 202405 | 638362001 9467396871 ! 2024/06/07 | 2024/06/06 | NEQUI $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
vias|  BC coaigof tas | 1BC Aporte  [Cudigofoies|  1BC Dias|  [BC | Tarifa | Aporte Total Aportes
5 o A e d
e : il EEREEE itz £5
$0| $1,300;000] §162,5000 $1,300,000] 404 50 £169,300

Cudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR {1 Afiliados} $of $1,300,000)  $162,500 §1,300,000 50, 304 $169,300

1 jec fsserrts foermaeermia [ TT T TP T T [TITTTITT1 o 50 epsooz| 30 [ 1,300,008 182500 o 30 | $1,300,000] 0.522¢ s " 50 $762,300
Totat  Afiliados{ 1) 50) $1,300,0 $162,509 $1,300,00¢] $of 0 $169,300
DATQS GENERALES DEL APORTANTE ) )

identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Exanerado SENA e
ICBF
CC 45469115 BELTRAN ORDOREZ BERTHA VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blas de {ezo Manzana i Lote | CARTAGEMA-BOLIVAR No
46911 2
DATQS mmzmxbrmw DE LA LIQUIDACION )
Perfode ) Clave < Tipe Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla  Planilla Limite Banco Dias Mora valor

2024-05 | 202405 688362001 9467396871 ) 202406107 | 2024/06706 | NEQUI $169,300

S

RESUMEN DE PAGO

oW 8

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 1 de t

14-23 860,011,153 6

EPS002 800,130,907 4

$6,800
$6,800

$162,500
§162,500
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$162,500
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Informacién general
Condiciones
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Documentos del contrato
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Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato
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[
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Editar

< fg Evaluacion de la Entidad Estatal
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Buscar...

* Porcentaje

Recepoién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

. Si  No
cbdigos de autorizacion?
id de pago Numere de factura Fecha de emislén Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Normbre del archivo Cargado por
5. ARL BERTHA V_ERONICA 5. ARL BERTHA VERONICA BELTRAN Comprador Descargar Detalle
BELTRAN ORDONEZ c.pdf ORDONEZ c.pdf
6. Compromiso 83623 DTR - 6. Compromiso 83623 DTR - Comprador Descargar Detalle
CARTAGENA - CONTRATO CARTAGENA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
424 _202.pdf 424 202 pdf
ACTA DE INICIO VERONICA ACTA DE INICIO VERONICA Comprador Descaigar Detalle
BELTRAN.pdf BELTRAN.pdf
7. DESIGNACIO’N DE SUPERVISIO 7. DESIGNACIO’N DE SUPERVISIO'N - Comprador Descargar Detalle
‘N - CONTRATO 424[16114].pdf CONTRATOQ 424[16114].pdf

O Certificado Salud Ocupacional Bertha Certificado Salud Ocupacional Bertha Proveedor Descargar Detalle
Veronica Beltran. pdf Veronica Beltran.pdf

0 EVIDENCIAS CUENTA COBRQO 02 EVIDENCIAS CUENTA COBRO 02 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 28 FEBRERO 2023.zip 28 FEBRERO 2023.zip

M CUENTA DE COBRQ 02 AL 28 CUENTADE COBRO 02 AL 28 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf

O EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01 Pravesdor Descargar Deialle
01 AL 31 DE MARZO 2023.zip AL 31 DE MARZO 2023.zip

I CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalie
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf

0 EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar  Detalie
01 AL 30 DE ABRIL 2023.zip AL 30 DE ABRIL 2023.zip

] CUENTA DE COBRQ DEL 1 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle

" DE ABRIL DEL 2023--VERONICA ABRIL DEL 2023—-VERONICA BELTRAN

BELTRAN ORDONEZ.pdf ORDONEZ.pdf

0 EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalle
01 AL 31 MAYO 2023.zip AL 31 MAYO 2023.zip

0 CUENTA DE COBRO DEL 1o. AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 10. Al 30 DE Proveedor Descargar Datalle

. BE MAYO DE 2023 BERTHA _ MAYO DE 2023 BERTHA VERONICA

VERCNICA BELTRAN ORDONEZ.pdf BELTRAN ORDORNEZ pdf

O EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01 Proveedor Descargar Detalie
01 AL 30 DE JUNIO DE 2023 zip AL 30 DE JUNIO DE 2023.zlp

M CUENTA DE COBRO DEL 1AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE JUNIO DE 2023--VERONICA JUNIO DE 2023--VERONICA BELTRAN
BELTRAN ORDOREZ.pdf ORDONEZ.pdf

it EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalie
JULIO-2023.zip JULIC-2023.zip

O CUENTA DE COBRO DEL 1o. AL 31 CUENTA DE COBRO DEL 10. AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle

DE JULIO DE 2023 BERTHA _
VERONICA BELTRAN ORDONEZ . pdf

JULIO DE 2023 BERTHA VERONICA
BELTRAN QRDONEZ pdf
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EVIDENCIAS DE CUENTADE
COBRO 01 AL 31 AGOSTO 2023.zip

+++CUENTA DE COBRO DEL 1 AL
31 DE AGOSTQO DE 2023 DE
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENGIAS CUENTA DE COBRO
DEL 10. AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2023.pdf

CUENTA DE COBRQ DEL 1 AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
01 AL 31 OCTUBRE 2023.zip

CUENTADE COBRO DEL 10. AL 31
DE OCTUBRE DE 2023 VERONICA
BELTRAN ORDONEZ pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
01 AL 30 NOVIEMBRE 2023.zip

CUENTA DE COBRO DEL 1o. AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2023 BERTHA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
@1 AL 15 DE DICIEMBRE 2023 zip

ARL PRORROGABERTHA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

CUENTADE COBRO DEL 1AL 15
DE DICIEMBRE DE 2023 DE
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTAS DE COBRO
16 AL 30 DICIEMBRE 2023 zip

+++CUENTA DE COBRO DEL 16 AL
30 DE DICIEMBRE DE BERTHA
VEROCNICA BELTRAN CRDONEZ.pdf

+++EVIDENCIAS CUENTAS DE
COBRO 1 AL 30 DE ENERO DE
2024.zip

+++CUENTA DE COBRO DEL 1 AL
31 DE ENERO DE 2024 DE BERTHA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
DE FEBRERO 2024.docx

CUENTADE COBRO DEL 1 AL 29
DE FEBRERQC DE 2024 - VERONICA
BELTRAN ORDONEZ pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRQ
DE DEL 1 AL 31 DE MARZO DE
2024.docx

INFORME SEGUIMIENTO TAREAS
DEL 01 AL 30 DE ABRIL 2024.docx

2CUENTA DE COBRO DEL 1AL 31
DE MARZO DE 2024 - VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1AL 30
DE ABRIL DE 2024 - VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
2024.docx

EVIDENCIAS CUENTA DE CCBRO
DEL 10. AL 31 DE MAYO DE
2024.docx

Editar

EVIDENCIAS DE CUENTA DE COBRO
01 AL 31 AGOSTO 2023.zip

++CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31
DE AGOSTQ DE 2023 DE VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO DEL
10, AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2023.paf

CUENTA DE COBRO DEL 1AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023 DE VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRC 01
AL 31 OCTUBRE 2023.zip

CUENTA DE COBRO DEL 1o0. AL 31 DE
OCTUBRE DE 2023 VERONICA
BELTRAN ORDONEZ pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01
AL 30 NOVIEMBRE 2023.zip

CUENTA DE COBRO DEL 1a. AL 30 BE
NOVIEMBRE DE 2023 BERTHA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO 01
AL 15 DE DICIEMBRE 2023.zip

ARL PRORROGA BERTHA VERONICA
BELTRAN ORDONEZ pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 15 DE
DICIEMBRE DE 2023 DE VERONICA
BELTRAN ORDONEZ. pdf

EVIDENCIAS CUENTAS DE COBRO 16
AL 30 DICIEMBRE 2023.zip

+++CUENTA DE COBRO DEL 16 AL 30
DE DICIEMBRE DE BERTHA _
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

+++EVIDENCIAS CUENTAS DE
COBRO 1 AL 30 DE ENERO DE
2024.zip

+++CUENTA DE COBRQO DEL 1AL 31
DE ENERO DE 2024 DE BERTHA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRG DE
FEBRERO 2024 .docx

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 29 DE
FEBRERO DE 2024 - VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO DE
DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2024.docx

INFORME SEGUIMIENTO TAREAS DEL
01 AL 30 DE ABRIL 2024 .docx

2CUENTA DE COBRO DEL 1AL 31 DE
MARZQ DE 2024 - VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE
ABRIL DE 2024 - VERONICA BELTRAN
ORDONEZ.pdf

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
2024.docx

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO DEL
10. AL 31 DE MAYO DE 2024.docx
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ [ 2]  Actualizacion -

PR

4. Numero de formuiario

020)

1.

> I ———————————

95

14952045259

(452

5, Ndmera de Idenlificacién Tribularia (NIT)

&. DV } 12, Direccién seccional

uzon electrénico

4 5 4 6 9 1 1 5 8 Impueslos de Carlagena
IDENTIFIGACION
24_ Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27 . Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 45469115 198501608

Lugar de expedicién 28, Pais

29. Departamento

10 Ciudeg
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar ) :{Cartag‘ena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 8 .”‘“tfg nombres
BELTRAN ORDONEZ BERTHA / VERONICA
35. Raz6n social h \:\ o
(N Mm;‘*mh\} y

36. Nombre comercial ;? R \f #mod

ug‘immﬁw/lt
38. Pais 39. Departamento e i’f t 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar <ff 1 3 | Cartagena ¢ 01

41, Dirgccion principal

BRR BLASDE LEZOMZ LT3 ET 1

42. Corraa electrénico

sofibelb@hatmail.com

43, Cédigo postal

3205932660

e 1 - CLASIFICACION
Actlvyﬁd \eonemlca . i Ocupacién
Actividad principa) ‘Z\c(h«fgd/éecunu Dtras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad o 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|7 010[|20086,01,0 3] |4 7 1 1| | |14 1 3| | |
) o JT“W R<15p3nsabilidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosap(2 2[4 0] | | | N T I
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Exportadoraes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | | I ’ | I | l | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 2 3
54. Codigo ’57. Mado |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ ] | l | [ | s o '

IMPORTANTE Sin perjuir.lo de las actuallza onas a qus haya Iugar. la inscripeion en el Registro Unico Tnhutarro -RUT., tendré vigencia Indaﬂnida yeon consecuencla no se exigira su renoyacidn

59, Angxas

SI D NO‘E‘

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios:. E

61.Focha  [2023-09 -29/10: 05 17 ' ]

La informacion sumlnlsrrada a fraves del formulario ofcual dc mscnpcmn actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun &l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: N

Sin petjuicia de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada;

984.Nombre BELTRAN ORDONEZ BERTHA VERONICA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 29-09-2023 10:08:20AM
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
n su condicion de adminis wa del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
45.469.115 se le aprobd la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del
01 de Febrero de 2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 05 de junio de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

:@:‘

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, fa mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacion a la EPS en calidad de pensionado el pagador es ef Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.




O |
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Bogota D.C,, 28 de marzo 2023
4288000001839235
Sehora
BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
sofibelb@hotmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pensicn de garantia minima
CC: 45468115
T.N. N.A.
COR - BEN
Reciba un saludo cordial.

. En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pension de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima de Vejez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico - OBP, por haber cumplide la edad de
‘ pensién y haber acreditado el niimero de semanas minimas requeridas.

o
1]
H
a7
3

A continuacion detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:

N
g
i
I
¥
{g
E

1. ¢ Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2023 el valor de la mesada serd de $1,160,000, valor que corresponde a un Salario Minima
Mensual Legal Vigente

2.¢La mesada tiene algan descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $46,400, es decir que el valor neto gue recibirdA mensualmente serd de
$1,113,600.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.
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3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

Un primer pago que correspondera al valor reconocido desde Febrero de 2023, mes de inicio de la garantia
de pension minima, hasta el primer mes de aprobacion de su solicitud, con un descuento por concepio

pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma’.
Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensicnal.

« A partir del siguiente mes usted ingresara a la némina de pensionados y recibird de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustard anualmente con base en el incremento del salaric minimo.

+ En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).
4. ;Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucién pensional?

Las personas que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de pensidn acrediten el cumplimiento
requisitos para ser beneficiarios de la sustitucion pensional?.

Proximos_pasaos a realizar
1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

kgl

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una
cuenta bancaria pensional, a continuacion le informamaos algunos de sus beneficios:

FTartade

i

+ No tiene cuota de manejo, ni costo por apettura.

» No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

= Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

+ Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

1
#

Dirfjase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota o BBVA, donde debe informar
que el pagador de su pensién sera Porvenir S.A, a través del Fondo de Retiro Programado cont NIT
900.394.960-0 anexando:

+ Copia de esta comunicacion. .
« Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada ia apertura de la cuenta pensional solicite una certificacién de la cuenta y entrégueia en
la Oficina Porvenir mas cercana.

! Resolucién 2388 de 2016

2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003
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2. Afiliacion a la EPS s¢lc hay ure

Si usted se encuentra afiliado({a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

« Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de ﬁensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntar copia de esta
comunicacion. L L . L

« Entregar la copia de la actualizacidn de la afiliacién en la Oficina Porvenir méas cercana.

La actualizacién o afiliacién a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
préximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir mas cercana, anexando fa constancia de aceptacién y aprobacién de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizaré la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

i i rual .
Sin tener que realizar aporte mensu Puedes acceder a los sencios basices:
6%
¥ 5isumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. £ el
sige B G
¥ Has acreditado 25 afios o mas en el Sistema General de Cajas de ferreactin  Deporte  Cutwra  Tu Cogaonsetin
Compensacian Familiar Craacida poste twra  Turiime  Capd

il

¢

e

Fi3ants

Realizando un aporte voluntaric de manera mensual de! ,6%

Puedes atceder a los servicios basices:

v v A

¥ &isuymesada pensional es inferior & 1.5 smmiv. huv ot & .
Reprascidn  Deporte  CEtues  Tumsez  Cepaciiaciin

HpcraaniGn  Tuvismne  Capacitactin

~"  Sisu meseda pensional 5 Supenicr a 1.5 emmiv puede nealizar el
aposte del 0.6% de forma volunisia. 2

fet
o

Real: rte icde 1 . P
ealizando un apa del 2% Puedes stceder a loa servicios basices:
+  5isu mesada pensional s inferior a 1.5 smmiu. % Frivt
AN L = ‘1 i
»  Sisumasada pensional es supesdor & 1.5 emmiy puede sealizar el Rereesian Deparie Talturs Furlyme

aporte gdel 2% de forma voluntaria. %

{fapachkacién  Oros servichos

SAfiliacién {...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
establece que es obligacion de las Cajas de Compensacién Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que fo solicite.
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Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: 56lc hay uno

+ Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacion donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y desprendible de pago
de la Oliima mesada. . L

 Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion
y desprendible de la dltima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

+ En el préximo mes adicionalmente recibird la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios y beneficios a que tendra derecho.
» También le invitamos a conocer nuestra pagina de internet www porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencion digital y de autoservicio. )
+ Periédicamente publicaremos un Boletin con toda la informacién actualizada que debe conocer como
pensionado.
Nuestiro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para

construir un mejor porvenir para todos* 5 6

Si tiene Ja necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado”

Cordialmente,

4

T

einae

LEONARDO REINOSO RENGIFO

¥
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Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.
C.C. EXP. VS 558904

*No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita gue un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441
Ext. 77777 en Bogoté o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afio asi protegera sus datos y {iransacciones, conozca mas informacién  en:
https://www .porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet3Nuestros afiliados cuentan con un Defensor
del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203
en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@legalerc.com quien dara tramite a su queja de forma
objetiva y gratuita.
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BNuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com guien daré tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

7Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algin sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacion como pico vy cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos

%
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