
Versión:  01

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

DIAS

CDP No.

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

VALOR TOTAL # DE DIAS

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

AñoNo

  OBJETO DEL CONTRATO

MANUEL FRANCISCO OBREGON CORREA 

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SRVICIOS COMO AUXILIAR

ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN

LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.  

HONORARIOS MENSUALES2024

2.476.380,00$             

Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA

FECHA CDP 16/01/2024

06 2024

CRP No.

No DÍAS

DIAS

No de factura

30 06 2024

2024
FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

FECHA CRP 31/01/2024

MESES

01 02

VALOR

BANCO AGRARIO  BANCO

EXT.

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  TELEFONO DE CONTACTO 311-7907240 FIJO

nelsy.prado@supernotariado.gov.co

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

No DE CUENTA C.A.

25.436.381 DE

Día Mes Año

01

0205

GUAPI 

CAUCA

Año

2024

MES A COBRAR

Pagina 

Día

LUGAR DE EJECUCION

05

44824

Día

PERIODO DE PAGO

  CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL 

1

19

FECHA APROBACIÓN 

POLIZA

2024

Día Mes Año

12

JUNIO

Día Mes Año

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

15
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

108024

ADICION Y/O PRORROGA

5

CIUDAD

DEPARTAMENTO

MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO

2.476.380,00$                   VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA

Mes Año

10

Día

30 100%AL

PAGO No. JUNIODEL

2.476.380,00$            

1.            INFORMACIÓN GENERAL
FECHA DE EXPEDICIÓN

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

26.001.990,00$          

782 DE

NELSY BEATRIZ PRADO OCORO 

nelpracor@hotmail.com

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

5/07/2024  CONTRATISTA

GUAPI - CAUCA 

421252004081 C.C.

07 2024
Mes Año

05
Dia

X

Fecha: 30 - 08 - 2022

CONTRATO ACTUAL

COBRA CON FACTURA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



Versión:  01

1.

2.

3.

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

4.622.576,00$        

06

Año

2.476.380,00$              

2.476.380,00$              

VALOR DEL PAGO

JUNIO

-$                                 

DEL

13.950.274,00$           

1. CONCERTAR PREVIO INICIO DE CADA PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACIÓN

DEL GRUPO DE GESTIÓN DOCUMENTAL, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A

DESARROLLAR. 

2. ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA

ENTIDAD SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO. 

-$                            VALOR DEL PAGO

-$                                 

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

-$                                 

AL JUNIO0506 2024
PERIODO DE PAGO

30

2024

PAGO 10

PAGO 12

PAGO 13

Mes

PAGO 01

PAGO 02

12.5%

16%

VALOR DEL PAGOPAGO 11

Razon Social

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

AporteValor del Pago

ASEGURADORA DE RIESGOS 

LABORALES (ARL)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26.001.990,00$          

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

PROTECCION 208000

6800

FONDO DE PENSIÓN

PLANILLA DE PAGO No.

ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA 

ASMET SALUD
COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 162500

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS

30098782

0.522%

 SALDO  POR  

PAGAR 

-$                                 

-$                                 

VALOR DEL PAGO

-$                            

-$                                 

16.426.654,00$           

18.903.034,00$           

PAGO 08

PAGO 09

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

-$                            

2.476.380,00$              

PAGO 07

VALOR DEL PAGO

PAGO 05

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 06

9.575.336,00$        

7.098.956,00$        PAGO 03

PAGO 04

VALOR PAGO 

ACUMULADO 

2.146.196,00$        23.855.794,00$           

2.476.380,00$              

TOTAL A PAGAR  $                  377.300 

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

2.146.196,00$              

21.379.414,00$           

2

VALOR DEL PAGO

01

-$                                 

1. ATENCION AL USUARIO 

2. APOYO EN LA BUSQUEDA DE DOCUMENTOS EN EL

ARCHIVO DE LA OFICINA 

3. APOYO EN LAS ACTIVIDADES INTERNAS DE LA

OFICINA CERTIFICACIONES ASESORIAS. 

VALOR DEL PAGO 12.051.716,00$      

-$                            

-$                            

-$                            

-$                            

Día

-$                                 -$                            

PAGO No.

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Pagina ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Versión:  01

OBLIGACIONES

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas 

como anexos. 

EVIDENCIAS

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

3

  1. ATENCION AL USUARIO 

2. APOYO EN LA BUSQUEDA DE DOCUMENTOS EN EL

ARCHIVO DE LA OFICINA 

3. APOYO EN LAS ACTIVIDADES INTERNAS DE LA

OFICINA CERTIFICACIONES ASESORIAS. 

3. APOYAR LAS ACTIVIDADES PARA LA CLASIFICACIÓN ORGANIZACIÓN Y

LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVOS DE ACUERDO CON

EL CICLO VITAL DEL DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENCIÓN

DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD. 

4. ADELANTAR LOS PROCESOS DE SELECCIÓN, ORDENACIÓN, IDENTIFICACIÓN DE

FONDOS ACUMULADOS DOCUMENTALES, PREPARACIÓN DE INVENTARIOS PARA

ELIMINACIONES DOCUMENTALES EN ARCHIVOS DE GESTIÓN Y CENTRAL, DE

ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS ARCHIVÍSTICOS ESTABLECIDOS. 

5. CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN LOS

TIEMPOS ESTABLECIDOS. 

6. PARTICIPAR DE SER REQUERIDO EN LAS REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO DEL

GRUPO DE GESTIÓN DOCUMENTAL, Y COLABORAR CON LAS TAREAS ASIGNADAS.

7. REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES, NOVEDADES O CUALQUIER OTRA

SITUACIÓN QUE GENERE LA INTERRUPCIÓN DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS

CONTRATADOS. 

8. CUIDAR, 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 PROFESIONALES POR LO QUE NO

PODRÁ SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA. 

10. CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL

NUMERAL 4.2.4 DE LA NORMA TÉCNICA DE LA GESTIÓN PÚBLICA NTC GP 1000.2009 E

ISO 9001 2008 Y NORMAS COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS, CONFORME A LOS

LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL DE LA

ENTIDAD. 

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Pagina 
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14911153161

      2 5 4 3 6 3 8 1 4 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 5 4 3 6 3 8 1             1 9 8 9 0 5 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Guapi 3 1 8

PRADO OCORO NELSY BEATRIZ

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Guapi 3 1 8

CR 6   12 A   38 BRR LAS AMERICAS
nelpracor@hotmail.com

                3 1 1 7 9 0 7 2 4 0                 

8 2 9 9 2 0 2 3 0 4 2 7                     1 3 1 4     1

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 04 - 27 / 16 : 19: 41

PRADO OCORO NELSY BEATRIZ 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-04-2023 09:25:09PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14911153161

      2 5 4 3 6 3 8 1 4 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Otros tipos de educacion 8 0 9 0

    

    

CENTRO TECNICO DE CAPACITACION GUAPI

Cauca 1 9

  

  

Guapi 3 1 8    

      

      

CL 3 CR 2 BRR EL JARDIN

4 4 4 4 8 1 - 2   

          

          

2 0 0 4 1 1 1 9

        

        

         8 4 0 1 1 5 9

                

                

2 0 1 5 0 7 1 1
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

NELSY BEATRIZ PRADO OCORO

CC-25436381

0

2024-07-03

2024-05

I

30098782

2024-05

30098782

2024-07-03

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-07-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 1.600 $ 162.500 $ 164.100$ 0 $ 0$ 1.300.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.000 $ 208.000 $ 210.000$ 0 $ 0$ 1.300.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 6.800 $ 6.900$ 0 $ 0$ 1.300.000

$ 381.000Total a pagar $ 377.300$ 3.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/07/2024


