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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION

CONTRATISTA |

CEDULA DE CIUDADANIA No.

1. INFORMACION GENERAL Dla Mes  Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y. REGISTRO
CATA ELENA LERMA MARMOLEJO C
20.705.488 J DE | PRADERA fo

TELEFONQ DE CONTACTO

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

318-7100567 | mo|:|

o [ e

| irinatv34@gmal1.coﬁ It
l cata.lerma@supernotariado.gov.co lﬁ

BANCO | COLPATRIA |« NoDEcUENTA [ 4312032518

CONTRATO ACTUAL

No

Afo

OBJETO DEL CONTRATOQ [actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE €

1803 DE 2024  |*

Prestar por sus propios medios y con plena autonomfa técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo

unas sumas da dinero a tiulo de honcrarios.

VALOR TOTAL DEL C(?NTRATO $ 9.905.520,00 | .
HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 ’ .

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ARTURO RUIZ ROMERO |«
| COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO |

CARGO DEL SUPERVISOR

CDP No. 45024

# CRP No. 353224 .

FEcHAcDR 16/01/2024 | FEcHACRH  7/06/2024 | FECH?‘:gfngC'ON Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 07 [ 06 | 2024 |e

CIUDAD CALI U bla Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA ] FECHQLE?:;‘,%ACION | 11 | 10 | 2024 ]t

FECHA DE SUSCRIPCION

DEL

Dia Mes Ano

MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 12 | 08 I 2024 |¢ . |I| « E’ «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
¥I0 PRORROGA T 1 [ e ooene] v CRP o ‘
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Ado MESES  DIAS VALGR
PRORROGA L fel el e e
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 3 2.476.380,00 |« F '-‘] , No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |4- I l«
1B 2.476.380,00 | _] Dia Mes  Afio ' MES A COBRAR
DEL[ 01 [08] 2024 |« PaGoNo. NoDiAs | AGOSTO |

PERIODO DE PAGC

AL

30 [08] 2024 |« 03 |«]| 30 |100% AGOSTO |
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Cddigo: MP - GNFA -PO -08 -PR -

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
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA ESN;L'B‘SD PROMOTORA DE « 125%
. FONDO DE PENSION 208000 ADMINISTRADORA COLOBIANADE 1, {5y,
. LABORALES (ARLy o0 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  (|* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 1066183139 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.568.374,00 ||« | $  1.568.374,00 $ 8.337.146,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« (| §  4.044.754,00 $ 5,860.766,00 |
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 |« (|$  6.521.134,00 $ 3,384.386,00 |
PAGO 04 VALOR DEL PAGOD «ls - 3 R
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “li$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 07 VALQR DEL PAGOD «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGD “l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGOD «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - | [ [3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO *|3 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fs . $ -
Dia Mes Afio
pe.| 01 [08] 2024 PAGONo. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
au[ 30 Jos] 2024 [03] [ AGosTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

PAGINA SIGUIENTE

PAGINA SIGUIENTE
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Cdadigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR -

i
SUPERINTENDENCIA .
SNR DE NOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANC,ERA 05 - ER - 01
& REGISTRO !
Sty toguarda delala pobilca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PI{\:GAR Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO [:)E CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempefiarse en ks roles de alistamiento, Digitalizacidn, Calldad, Custodia, Segunda
Digitalizacidn, Armado y disposicién fisica de documentos. 2 Recibir los tumos de documentas
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacién o consecutivo y llevarlos para ser
procesados en llnea de produccidn.2, Dentro del roll de alistamiento debe organizar los decumentos|
de acuerdo al principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuenira definida por la SNR|
{recibos de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexo,
ultima hoja de las firmas da las copias para la oficina de Registro, catastro e interesado, con el
respectivo sello y firma del notario), dejar las anctaciones de lo encontrado en los decumentos
{incompletos, rotos, fotocopias, etc) para que posteriormente se pueda ingresar en el sistema de
gestidn documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina el proceso
en la llnea de produccisn; retirar el material abrasive de los documentos; ordenar los documentas
de acuerdo al instructivo, entregar los paquetes de los documentos al digitalizadar. 3. Dentra ef rol
de digitalizacidn se debe verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo que aparece en la
pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdindose gque coincida; digitalizar la totalidad de los
documentos que Ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso harmal de confrontacion y
reparta de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden de recepclén;
revisar la malla def tumo con el fin de verificar y controlar si hay tumos represados y hacer
seguimiento para no afectar el proceso de registro en fa oficina, verificar que todas las hojas del
documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hejas en blanco, en la configuracidn del
escaner debe prevalecor resolucion 300x300, tipo de escaner ADF (duplex), tamariio del papel oficio
(8,5x14 pul), moda de imagen blanco y negro; garantizar que las Imagenes digitalizadas queden
grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que los turnos digitalizados desaparezcan de
la malla; informar al coordinador de la linea de produccién los turnos de documentos faltantes 4.
Dentro el rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco, registrar las
observacicnes y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de comentario
{actual} dispuesto pregrama de gestidn documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas; grabar el documento al 100%, ubicar el decumento fisico en el lugar definido para el
armado, informar al coordinador de la linea de produccidn del reproceso, verificar 2! final del dfa que
la malla quede vacla de tumos de documentos radicados en el dfa. 5. Dentro del rol de custodia se
debe organizar el decumento después de realizar la digitalizacién y el proceso de calidad, tal y como
fue recivido porta ventanilla de registro, ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la QRIP para este fin, mientras dura el tramite
interno para & armado y entrega al pdblico, 6. El rol de segunda digitalizacidn y amado se debe
digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, comeccidn y/o mayor valor cuando aplique.
Buscar en e archivo temporal la documentacidn asociada al tumo de documento relacicnado en el
formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarlo en el pagquete y entregar la copia del usuario
con destino a la ventanilla y la otra copla para el proceso de ublcacidn fisica de tos documentas!
segun instructivo. En el caso que exista una nueva enitrada del documento, se realiza [a priimeral
jdigitalizacién y se asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el
formularie de calificacién o nota devolutiva, si el documento esta en el archive temporal en la linea
de produccidn se integra fisicamente para su posterior ubicacitn fisica, en caso de que se haya
entregado a la ORIP se solicita el documenta Inicial para que la dogumentacién qgueds Integrada. 7.
En el caso de reproceso en el cual se da en el evento que los funclonarios de la ORIP consideran
que las imigenes digitalizadas no son las comectas, que faltan imagenes o que son ilegibles se
debe surgir el proceso segin instructivo. 8, En e rol de disposicidn fisica de los documento se debe)
aplicar el Instrugtivo,

Depuracidn cajas FUID 2022
4

3
%
|
I
1
I
|
§
;

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

COMO anexos.
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0 laguorda delafe piblica 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 verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(la) contratista CATA ELENA LERMA MARMOLEJO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.705.488 de PRADERA cumplié saslifactoriamente con el objeto y obligaciones
del confrato de Prestacién de Servicios No 1803 de 2024 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP Na. 353224 CDP No 45024

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afo

. pe.[ 01 [08] 2024 | pacome. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
aL[ 30 Jos] 2024 | [03] [ AGosTO |
Para constancia se firma en CALI alos 02  diasdelmesde SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR =~

__——"""'"d— <

/ “Firma Supervisor (

A CARLOS ARTURO RUIZ ROMERQ
COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

4’//11
WAL
Firma Contratista

CATA ELENA LERMA MARMOLEJO

Cedula de Ciudadania No
29,705.488 DE PRADERA
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PAGOSIMPLE |  wguauescon
" CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-08-29, 11:43:08 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066183139
Periodo Cotizaclén:  julio de 2024 Periodo Servicio:  Julio de 2024 Referencia pago {PIN): 8811134359

PAGADO 29/08/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Sacial CATA ELENA LERMA MARMOLEJO

Documento CC29705488 Direccién . CL.6 342 BRR LA BCDEGA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187100567

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO

Ciudad PRADERA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacidn

Total Afiliados - - 1 - - - - - |ARP . POSITIVA DE SEGUROS . L B L

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[y [
f— - s o T— HEEE B 80 Apor Aporte
i | At ytomirr | T | st mmmmmmmmﬁmﬁnmwmm_wwm U L - e . - IR I N ppveen i B I A A B AT
a -
MMM [GATA ELENA LERMA sr 0 ﬁ ©[19{1s[18f 0 [@s-14) cOLPENSIONES | $%.200.000]  3208.000|(EPSD02) SALUD TOTAL EPD $1300000 $162300(  0S22  [$1.300.000)  §G.800[(NIN-CC) NINGUNA CCR sof 10 9 30) 59 39 $377.300
MARMOLEJG _ -
HLTOTALES
Aporiss - (n } . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansidn BC Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Ponslén | Aportes Salud | Apertos Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP S:._mﬁnoﬁo;u Licenclas, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavar) EPS MORA DE MORA
§ 1.300.000 $ 1,200 000 £ 1.300.000 0 § 208.000 $ 162.500; $6.800 30 50 50 50 $0) 50 30 $ 377.300] §2.100, 3 379.400)
Fagina 14de 1

LIncas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira; 606 3402582 - Barranquilila; 605 3618850 - Rosto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE! JHEI Poder-

de.fo SIMPLE]
Antas de Imprimir, asegdrese que sea realmante necesario. Proteger ol medio ambiente esti en nuestras manos. d




& REGISTRO

SN“ DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | SSo%: WP - GNFA -0 -08 -FR -3
ot 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 serd 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 afio 2023 mis

ingresos totales (paor todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales

o superiores a 1400, UVT. Si NO__X_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X___

Dependiente Econdmico: 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 Construccion (AFC) Sl
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 certlflcaC|0n 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 (S1), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NQ), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de rentay 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 02 dias del mes de septiembre de 2024.

w N

Atentamente,

CATA ELENA LERMA MARMOLEJO
CC 29.705.488

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




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I 2 ' Actualizacién

4., Ntimero de formulario

L

£

141041045512

!

5. Nimero de Identificacitn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \_ /4. Buzén eleclrénico
2 970548 8 Impuestas y Aduanas de Palmira ' Q /\1 5
IDENTIFICACION o \““—” EANN
24_ Tipo do conlribuyants 25. Tipo de documante 26, Ndmero de ldenﬂfnacra ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 287054 8 ( 200101415
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Departamento v 7 0. Clu’!ad@ icipio
COLOMBIA 1 & 9 |Valle del Cauca A6 f’rad [a 56 3
31. Prmer apellids 32. Segundo apellido 33, Primer nombre K-/) 84 éfus nomsres
LERMA MARMOLEJO CATA ELENA
35, Razdn social
S //»\\\/'
36. Nombre comercial \\ 3:‘:‘.‘3@
/) z \
LAUBISACIGNA, NN
38, Pais 39. Departamento /’“ 4 (/\V 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValedelCauca ¢ O\“D j 7 & |Pradera 563

41, Direccion principal
CL6 3 42BRRLABODEGA
innaty34@gmail.com

b \
\/(/\ 7~ | ‘
7 NS AN

[aa.Terfot, /Y /€ 37187 100 56 7] Teefono2
e &S CLASIFICACION

42, Carreo slastrénico

43, Cddiga postal

Actividad aconomica\\ - Ocupacién

Actividad principal Lt r{gad srcun;ananr\\_/ Otras actividades 52. Niimero

46.Cédige  47. Fecha ‘niclo actividad 48. cm’:‘ba\ 4 Fecramicdagiitad 50, Cadign 1 2 51, Cadiga establecimicntos

[8 211202100902/ ~~\Jh N [ | | [4 11 4] | |
< ‘\,’/ \Rmp:nsabllidades Cajidades y Atributos

1 2 \\) NS 1M 12 13 4 15 161 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
53, Cédigo (4 9 '

“*\\ |

48 - No responsable de IVA @V

O

i p
/fl]su?xrlos aduaneros . Exportadores
\«"4 5 6 7 8 9 10 . :
| I | I | I | | 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo I
16 17 12 19 20 '
L | il | 1 [e.ce '

IMPORTANTE: Sin perjuicio ds las actuslizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y an consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusive de fa DIAN
] s []

60, No, de Folios: Ij

La informacidn suministrada a través del formularlo oficlal da inscripcidn, actuatizacién, suspensidn | Sl perjulcio ds las verificaclones que la DIAN reallce,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en ¢aso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administratives )
sancionaterios o da suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,6 dal Dacralo 1625
dal 2816. De igual manera al formalizar el trdmite &f usuaro fua informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma dal solicitante;

59, Anexos 81. Fecha ]2024-05- 17/14:51: 51 ]

084, Nombre GONZALEZ DRADA MARIA EUGENIA

985. Cergo Gestor |

Fecha genaracién decemento PDF: 17-05-2024 04:49:24PM



