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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 AR IANEn
CONTRATANTE SBUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LAURA MELISA URREGO RUIZ g8
CEDULADE CIUDADANIANo. [ 1.001.620.513 | e[  DABEIBA o

TELEFONO DE CONTACTO | 322-8701119 | FIJO| I EXT. I:t
E-MAIL PERSONAL I urregolaura756@pmail.com Ii

E-MAIL INSTITUCIONAL L laura.urrego@supernotariado.gov.co IO
BANCO [ BANCOAGRARIO o  NoDECUENTA [ 414282008678 I ca[ X s  cec. L<h
CONTRATO ACTUAL VALORTOTAL DEL CONTRATO [ §  26.001.990,00 |«

S 2.476.380,00 |+

No .
[ o573 ] oe

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO

OBJETO DEL CONTRATO |, »2G0 DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS.

HONORARIOS MENSUALES

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( YANETH CRISTINA CARVAJAL ALCARAZ e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA SECCIONAL |e

coPNo.ﬁ 43924 @ CRP No. || 166724 ﬂc
FECHA coﬁﬂ 15/01/2024 FECHACRFH 20/02/2024 || FECHA APROBACIONPOLIZA pia Mes Aflo

LUGAR DE EJECUCION 19| 02 | 2024 |e
CIUDAD DABEIBA e Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA I‘ FECHA / FINALIZACION com-mn'o'?1 I 12 I ZOZﬂO
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___Mes _ Afio MESES DIAS
priptapl 2 T 03 12024 J“ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 5 16 516
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y0, PROBROGA L I I Jt CDP No. @ CRP No. ™
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes Ao  MESES DIAS VALOR
PRORROGA Y a ™ L]
g COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 24763800 J¢ | == o No do fasbua
VALOR TOTAL # DE DIAS ,,;-;-.t-“:_:l | IO | Jc
$ 2.476.380,00 ._I Dia Mes Afo MES ACOBRAR
DEL| 01 [ 06| 2024 |« PAGONo. NoDIAS JUNIO |
PERIODO DE PAGO '
AL| 30 [06] 2024 o [ 04 e | 30 [100% JUNIO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
[[COOSALUD ESS COOPERATIVA DE SALUD Y |
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 163.200 DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA * 125%

SURORIENTAL DE CARTAGENA LTDA
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS |4

2. FONDO DE PENSION 208.900 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA 19%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES tARL) 6.900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.000 PLANILLA DE PAGO No. i 8631017830 | a
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO u $ 26,001,990,00 " EUiine SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [[§ 5063.650.00 e [ 2063.650.00] [ 23.038.340,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [[§ 2.476.380,00 s 5 4.540.030,00] |5 21.461.960,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [[$ 2.476.380,00 e [ 7.016.410,00] [ 18.985.580,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [[$ 2.476.380,00 || (3 9.492.790,00] |5 16.609.200,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO o 3 I3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO o3 alE .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS sl E -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l S - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO M5 a3 :
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alLd . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO . I s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO . & -
PAGO 13 VALOR DL PAGO {; p————
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 06 | 2024 PAGO No. JUNIO
PERIODO DE PAGO [.01] 057" - Y S
AL [ 30 Jo6] 2024 [04] JUNIO

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 |Organizacion de cajas y carpetas, identificando su nombre
en cuenta loslineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. teniendo en cuenta las TRD Tablas de Retencién Documental
2. Concertar previo Inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestion oomo la serie, subserie y la serie documental. §e cuentan con
Dooumental, elcronograma de actividades a desarrollar. 3. Asistir a las [treinta y cuatro cajas para su organizacién,
sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con Se han identificado documentos de los afios 2004, 2005, 2008,
elobjeto del contrato. 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2015, 2016,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendencia de Notarlado y Reglstro
Calle 28 No. 13- 40 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogotd D.C., - Colombla
http/iww.supemotariado.gov.co
correspondencla@supemotariado.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

& REGISTRO

05-FR - 01

s N n SHpeRIENCENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C¢d1g0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

Leiaverds e 10 e pdbies PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

4, Apoyar las actividades para la clasificacién organizacion y levantamiento de Inventarios
documentales dearchivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad. 5. Adelantar
los procesos de seleccion, ordenacion, identificacién de fondos acumulados

documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gestién y central, de acuerdo conprocedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién

Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquler otra situacién que genere la
interrupcién de laprestacién de los servicios contratados. 9. Cuidar,
proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo
losprincipios de la ética profesional. 10. Prestar en forma
personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.
11. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
|naturaleza del mismo.

Documental, y colaborarcon las tareas asignadas. 8.

2017, 2018, 2019, 2020 y 2021, Capacitacion
de TRD Reglonal Andina por Soporte Documental.

COmo anexos.

NOTA: S| se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
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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 periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista LAURA MELISA URREGO RUIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
1.001.620.5613 de DABEIBA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 0573 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 166724

No

CDP No 43924

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEI8 MIL TRECIENTOS OCHENTA
CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Afo
peL| 01 [06| 2024 |
aL[ 30 [os| 2024 |

DABEIBA

JUNIO |
JUNIO |

JULIO de

PAGO No.
[ 04]
alos 02

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en dias del mes de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisé¢r
YAleTH CRISTINA CARVAJAL ALCARAZ
REGISTRADORA SECCIONAL

CONTRATISTA

Lo bl

( } [reclo -
Firma Contratista N

LAURA MELISA URREGO RUIZ
Cedula de Cludadania No
1.001.620.513 DE DABEIBA
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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
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. S| 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.
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X_NO__,

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 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 retenclén 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 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 2 dias del mes de Julio de 2024.

Atentamente,

JOU'Q He\iso dr'ego.

Laura Melisa Urrego Ruiz
1.001.620.513 de Dabeiba

Superintendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombla
b .SU| tariado.qov.
correspondencia@supernotariado.gov.co

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DE NOTARIADO Y} MINISTERIO DE JUSTICIA Y
& REGISTRO %/ DEL DERECHO

La guarda de la fe publica

REPORTE MENSUAL CONTRATO 0573 DE 2024

PERIODO REPORTADO
01/06/2024 al 30/06/2024
DATOS GENERALES

Nombre Laura Melisa Urrego Ruiz

Cargo Auxlillar Administrativo

Correo laura.urrego@supernotariado.gov.co

Electrénico

Area donde Computo

labora

ACTIVIDADES REALIZADAS

En los dias del mes de junio se realizaron las siguientes actividades:

El dia martes 4 de junio de 2024 se realizé una capacitacién de TRD Regional Andina por
Soporte Documental, donde se explicaron a fondo las Tablas de Retencién Documental para la
aplicacion en los documentos y donde se despejaron muchas dudas por parte de los
funcionarios.

Se seleccionaron documentos, donde se logré identificar Ordenes de pago, Oficios enviados y
Oficios recibidos, Planes de accion, Reporte de estadistica, Documentos de reserva,
Solicitudes de acuerdo de gastos, Documentos de distribucién de PAC, Control de
apropiaciones, Solicitudes de certificado especial, Nomina, Copias de escrituras, Encuestas,
Planillas de control salida y Certificados de Libertad y tradicion, esto con el fin de tener mayor -
facilidad a la hora de empezar ordenar por fechas y hacer la foliacion.

Se foliaron Ordenes de pago desde el 15 de diciembre de 2004 hasta el 19 de diciembre de
2011 con un total de 1.239 folios y se rotulo en carpeta y caja.

Se follaron Oficios recibidos desde el 22 de enero 2004 hasta el 27 de diclembre de 2021 con
un total de 1.493 follos y se rotulo en carpeta y caja.

Se foliaron Oficios enviados desde el 19 de febrero 2004 hasta el 10 de diciembre de 2021 con
un total de 1.359 folios y se rotulo en carpeta y caja.

laura f\/re\(SQ Urrego. K@

Firma de contratista Firma fde supervisor

LAURA MELISA URREGO RUIZ YANEl'H CRISTINA CARVAJAL
CC. 1.001.620.513 Regisfradora Seccional
Administrativa

Oficina de Reglstro de Instrumentos Publicos
de Dabeiba - Antioquia

Codigo: Calle 11, 11- 58
CNEA-PO-02-FR-22 E-mail: ofiregisdabeiba@supemotariado.gov.co
03-12-2020
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/I RAZON SOCIAL : LAURA MELISA URREGO RUIZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1001620513
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-11
FECHA DE PAGO: 2024-06-11
[ENTIDADDEPAGO:  |BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 8631017830
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): L R R
TIPO DE PLANILLA: |
gno%% P ot ANF?:AIAEDROOS ne SOLISARIDAD susggNrggcm BITERESES ;ﬁaﬁm‘?&% VALOR PAGAR
§88C24  [ooc2e715 | EPS.8 COOBALUD 1 $1,300.000 0 0 8700 §162600 8183200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 900 $208.000 $ 208.900
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $100 $6.800 $6.900
Total a pagar $0 $0 $1.700 $377.300 $379.000

{_FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

0410772024
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e 1 NS Formulario del Registro Unico Tributario m
2 Concepto 0| 1| Inscripcion
4. Numero de formulario 14917396298
5N Oe Tridutana (NIT) 6 DV | 12. Direcodn seccional —Iumm |
e 1. 5 AR R X R L e o FASHES ot e
| IDENTIFICACION it
24 Tigo ce contribuyente il lTsmc-m-m ln Numero de Identicacan 27 Fecha expadicin i
Persona natural 0 sucesion fiquida 2 | Cedula de Caudadania 13 1001620513 I 20190531
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento | 30. CiAac Wi sopio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Dl_;h_'bl 234
31 Primer apeddo ]umm 33 Primer nomte T T v nomeres 1
|URREGO |RUZ LAURA RE Y T @EUSA vy P R
| 35 Rastn socal
|
36 Nombre comercal T aroge
RCaDR . Buf oA IR .
LSICACION
38 Pais 39 Departamento T, VL RE e 40 CudadMunapo
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquie 0 5 | Dabeibe 234
41 Dwweoton prnapsl SR o I
CL8#11-99 .
42 Correo slecrorico urregolaura?56@gmail.com . e T = |
43 Codigo postal “Taeat 322870111945 Tewno2 ’w
e e ClAwRICACION o e
Activided ssendmice ' o e b
Activided principel At'vinad secumiorie Otron actividades | 82 Numers |
46.Codgo  47. Feche v sctvded 48.Coao 4 MecdaticodcvAsd | sy Coago 1 2 51 Codgo | S ——
oo10j[20230830f| |} || ‘ l[ L J | L L
Responsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 & 7 & 2 18 n 12 13 W 15 % 47 1 19 2 n 2 n 4 s % |
i o -1 I A0S, T T T P P ot OO IS0 O S O S (G SR M s el O 5O Gk 5N SR
49 - No responsable de VA ;

Outg1dos sduaneros e Gwewdee 4
il N }
| ) | | | 88 Forma 58 Tpo Servioo 1 ? 3
uw‘ | } l ! 1 | l ] l ] l | 57. Moo | \
" 12 19 " 18 1 17 ° 1 20 |
Lt b b ] | If ‘ L 1 J
MMPORTANTE: Sin perjuicio de las 8 que haya lugar, la inscripcién en ol Reg Unico T RUT-, tendrd vig nd yen N0 30 enigird su renovacion
Pm‘m‘.ﬂ@@;uw SRR R
waeo o [X] w0 [ ] whosetam [ 3] Wrene (230807104
m o 5 s S e S sk wara | Sh pekce A A O .
¥ cancelacion del Regrtro Unico Trbutano (RUT). deberd ser exacts y veraz, en caso de conslMa? | o my o sonzada
m‘n-::adohmn " o os p

SPeNsIOn. Segun
Pardgrato del aticudo 1 6.1 2 20 del Decreto 1625 de 2016
Feme del sobananie

984 Nomtve URREGO RUIZ LAURA MELISA
985 Cargo  Contribuyente

Feche generacion documents FOF 8052021 04 38 40904
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