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Lo guarda de lo le poblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

’ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r?;”n_;i[_ﬁ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA DEL PILAR GARCIA Je
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 39.656.710 | oE | BOGOTA J
TELEFONO DE CONTACTO | 319-4330965 | FIJO I:I EXT. |:| L]
E-MAIL PERSONAL [ pili.garcia2010@hotmail.com.co
E-MAIL INSTITUCIONAL | mariap.garcia@supernotariado.gov.co |¢
BANCO [ BANCOLOMBIA |e  NoDECUENTA 23713451100 e caA. 4- CiC: D

= CONTRATQACTLIAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.096.470,00 l .
| 1709 | DE 2024 |¢- HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 ||¢

El Contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo
acordado,los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte
OBJETO DEL CONTRATO |del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. &
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradora principal (E) Orip bogota zona Sur | &
CDP No. 82624 @ CRP No. 351824 ]
FECHA APROBACION
FECHA CDF 14/05/2024 | FECHACRA  6/06/2024 eeul Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 07 I 06 ] 2024 I«
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO [ 21 l 12 | 2024 J s
. - MESES DIAS
FEGHA B SUSLRIRCION BEL Dia _ Wes A% TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO r 07 | 06 | 2024 I" EI & E &
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
I Y e P —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afo _MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ ] | Je [ Je[ o |4. [ e
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR | $ 2.476.380,00 | ﬁ—*—'*'-'-; O No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS s [ |‘ r l"
ls 2.476.380,00 | J Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [ 08| 2024 o PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |
AL[ 30 [08] 2024 Ja[ 03 Ja[30]t00%[ AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
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) 'SURERINTENDENCHA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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. COMPAN{A DE SALUD (EPS) $ 165.100 EPS SANITAS SA @ 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

0,
2. FONDO DE PENSION $211.300 PENSIONES — COLPENSIONES @ 16%

3. ﬁi:g::fgsoz\zs)ﬁ RIEBAOS $ 7.000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . 0.522%
TCTAL A PAGAR $ 383.400 PLANILLA DE PAGO No. 9470155001 @
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.981.104,00 |[& || $ 1.981.104,00 $ 14.115.366,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||@ || $ 4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (@ || $ 6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ -le S - $ >
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ -fle) $ » $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ -« $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § -llaf $ - $ 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ -le] $ = $ A
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ HC R - $ E
PAGO 10 VALOR DEL PAGO || $ -l $ - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ e $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ (e $ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ el $ . $ S
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ -le] $ - $ "
PAGO 15 VALOR DEL PAGO | $ -llef $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO $ -] $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO $ ol - % -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ -lal] $ - $ "
PAGO 19 VALOR DEL PAGO $ R - $ %
Dia Mes Ao
i o peL| 01 | 08] 2024 | pacoNo. [ AGOSTO |
AL [ 30 J08] 2024 | [03] [ AGOSTO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, Disposicion y armado del tramite registral: una vez realizada la
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas: segunda digitalizacion se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud:
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EI CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones

especificas;

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las
normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciando y firmando el formulario de control de turnos delinea de produccion.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango
establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material

Abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo,

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS.
Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)

digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea
el caso); por Ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo Asignado en radicacion y adjuntar,
realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e imagenes
que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del

documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion 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 archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, turnos devueltos y los de
mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,
formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se Anexa al tumno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede 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 formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario;
el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado
de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempenar sus funciones, formato Unico de
inventario documental FUID, formato Excel dando 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 ejecucion del contrato,

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato,
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo

Modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del

Contrato.

formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o
mayor valor, este documento se anexa al tuno clasificando los turnos
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los.
documentos clasificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del
archivo temporal la documentacién y se separa la copia con destino a;
registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacien o
formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanila el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registra se ubica
en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario.

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

COMO anexos.
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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 el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MARIA DEL PILAR GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 39.656.710 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1709 de 2024 conforme las normas, especificaciones, precedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 351824 CDP No 82624

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS M/CTE.

Valor en letras:

Dia Mes Afo

e pec[ 01 [08] 2024 | pagcone. | AGOSTO |
ac[ 30 Jos| 2024 | [o03] [ AGOSTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de AGOSTO de 2024
SUPERVISOR 9

Rggistradora principal (E) Orip bogota zona Sur

T CONTRATISTA

—

Mgrla C\e/\ R\O\‘ Gairei g

Firma Contratista
MARIA DEL PILAR GARCIA
Cedula de Ciudadania No
39.656.710 DE BOGOTA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto un Actualizaclén

4. Numero de formulario

I

1

141000990436

AL

14, Buzdn electiénicn

5. Ndmara de Identificaditn Tributada (NIT) 6, 0V | 12. Direcclén seccional

39656 7 1 01 g |impunsics da Bogoth

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyents

25. Tipo do documento

26, Nimaero de identificacian

27. Focnn expodicion

Persena natural o sucesion lliquida Cédula de Ciudadania 18 38656710 1
P 9891211
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Dopartamentc 30, CludsdMunicipio ' ‘
COLOMBIA oo g
- 1 6 9 |Bogold D.C. 11 'Bogold, D.C. 001
. Primee apeliido 32, Sagundo apeliido 33, Primaer nombre 34, Clios nombres
GARCIA MARIA DEL PILAR
35, Razén soclal
36, Nombre comarcral R 3
UBICACIGN,
38. Pals 38, Dopaamanta 40. Ciudad/Municipi
COLOMB&( 1 6 9 |Bogota D.C, ’ . 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direcaién principal T -
TV35 69J 19 SUR '
42. Cerroo vloctrdnico pili.garcia2010@hotmail.com Y e
43. Cédigo postal - 44. Toldfone 1 319433086 5[45.Tnmonoz
T CLASIFICACION
Actividad econdmica ll Ocnpaclén
Actividad prinzipal Acll-.tdu‘r{ sacundana Oflras actividades | 52, Nimero
48, Chdigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Corlige ‘.“' Fucha Inicio sclvicad 50. Codigo 1 2 I 51, Codigo --l-%l.c‘l‘ndurﬂnl

B2s0flzo240 10 1) _ ]! e I | | | L

Rasponsabllidades, Calidades y Atribulos
1 2 3 4 5 6 7 d =9 10 11 12 13 1415

| o |
SR PO (N TN TR T PO A0 O N O O VO 0 I
49 - No responsabla de IVA e A [
1
|
| Usuarios aduaneros Exportadores N
1 2 3 a 5 6 7 8 ° 10
| l I ‘ I I ‘ l I 4] 55. Farme 56. Tipo Servido 1 2 3
54. Codigo
1 12 17 14 15 16 17 18 19 20 |57"M°U° J
L I e -
]
IMPORTANTE: Sin pqulnu; do Ias mctualizaciones n que hays |ug;.7- ripeldn en ol Unlco T RUT-, tandré vig yean Ia no s exigird sy renovaclén
Para uso exclusivo de [a DIAN

61.Fecha | 2024 - 03 - 20710 : 32: 22 B

Sin perjuicio de las varllicaciones que Ia DIAN rozhca.
Fima autorizada:

st D No | X | 80. No. de Follos: 0
La Informacién suminisirada a lravés cul formulario oficial da nscripcidn, actuallzacidn, suspension
y cancalacion del Ragistro Unico Tribitano (RUT), debera sar oxacta y veraz, an caso do eelu(f'alnv

Inoxactitud en alguno de los dalos suminisirados so | los pi
sanclonalorios 6 de suspensién, segun el caso, Paragrato del articulo 1.6.1.2.6 dal Docrota 1625
dal 2016, Do igun! manera al formalizar vt trdmite ol usuado fue Informado y acopta la politica de

Iratamiento de datos ley 1581 do 2012
Fima del solicinnte:

58. Anaxos

GARCIA MARIA DEL PILAR
CONTRIBUYENTC

984, Nombre
985, Cargo

.

Fecha genaracion documanto POF: 20-03.2024 10:33:00AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe |
L |
CC 39656710 GARCIA MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 35 69J 19SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7168378 No l
[ ARBOLIZADORA ALTA |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 867079419 9470155001 I 2024/08/05 2024/08/26 | NEQUI 21 $383,400
RESUMEN DE PAGO
NIT TV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORAL © | SALDOSE VALOR A PAGAR
SyaE Y SRt b Bt e - ; e . INCAPACIDADES s = >
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,300 S0 $211,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $3,300 S0 $211,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 5200 S0 $7,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,600 $0 $165,100
SANITAS $2,600 $0 $165,100

Pagina 2 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF |
cc 3965(;710 GARCIA MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 35 69J 195UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 716378 No ]
ARBOLIZADORA ALTA |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - I
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 1
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 867079419 9470155001 | 2024/08/05 2024/08/26 | NEQUI 21 $383,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES S
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 S0 so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 s0 $0 $1,300,000 $6,800 50 0
1 lcc ]msmo lemcu MARIA lzs-u I 30 $1,300,000 $208,000|  EPSO0S| 30 1,300,000 162,500 0 $0 50 14-23] 30 51,300,000 $6,800( 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 S0 50
Pagina 1 de 2 2024/08/25 07:32 PM




SUPERINTENDENCIA . Z Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
gﬁﬁ DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 200,

B PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02
~ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 3001 - 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
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abcnos 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 (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO__X__.

2. SOY 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 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) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Creédito 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 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 30 dias del mes de Agosto de 2024.

Atentamente,

Maria é&\ P\\Q‘ QOVC’.\/CN

NOMBRE
CC 39.656.710 Bogota
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Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.g
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co

