SUPERINTENDENCIA | 1)) CROPROCESO: GESTION FINANCIERA [©50190: MP - GNFA -FO - 03 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

La guardo de lo fe publico

; : CUCION P ion:
‘:D')“’ Tf Uj PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

PROCEDIMIENTQ: 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 EXPZDICION
1. INFORMACION GENERAL D e o
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ [
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.090417.127 | o | CUCUTA o
TELEFONODECONTACTO | 310-6984376 | FuO | 6075782226 ] EXT. | |4-
E-MAIL PERSONAL | milenylamusg@gmail.com |t
E-MAIL INSTITUCIONAL I carmen.lamus@supernotariado.gov.co o
sanco [ CAJASOCIAL  |e  MNobecuenta [ 24096231180 J¢ ca[ X ]e cc{ e
CONTRATO ACTUAL

$ 26.001.9%0,00 |«

No VALOR TOTAL DEL CONTRATO

Afig —
I 403 |oe| 2024 |1- HONORARIOS MENSUALES .

EI CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y ¢con plena autonomia técnica Y

administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o sctividades enunciadas a lo largo del
OBJETO DEL CONTRATOQ |presente contrato, Como contraprestacién recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas [ ]

de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |«
copno. [ 43924 e creno. [ 77924 e
FEcHA CDH| 15/01/2024 | FECHACRY 26/01/2024 FECHAAPROBAGION b2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 26| 01] 2024 e
CIUDAD CUCUTA o Dla Mes Afo
FECHA
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER ECHA I FNRAZACION 733 T 12 | 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo - MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 29 | 01 | 2024 |4- ®, 15 |*
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | | e copno. [:: « CRP No. : o
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ ARo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | i | o | |¢ [ e | ]«
~— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 (s ﬁ:;i o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS P I Iq- | |..
|r$ 2.476.380,00 “ Dla Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 08| 2024 Ja PaGONo. NoDias | AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL 31 o8] 2024 |e[ 08 e [ 30]t00x] AGOSTO |
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FPROCESO: 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

4. COMPANIA DE SALUD {EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

' LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
165500 EPS SANITAS SA o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
211900 PENSIONES ~ COLPENSIONES . 6%
7000 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0522%
$ 384.400 PLANILLA DE PAGO No. | 7935411291 o

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.890,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 165.092,00 ||le | $ 1656.092,00 $ 25.836.898,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (& | $ 2.641.472,00 $ 23.360.518,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||a] $ 5.117.862,00 $ 20.884.138,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [j@| $ 7.594.232,00 $ 18.407.758,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |@ | $§ 10.070.612,00 $ 16.931.378,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« $ 12.546.992,00 $ 13.454.998,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 le ]| § 15.023.372,00 $ 10.978.618,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 l@ ' $  17.499.752,00 $ 8.502.238,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO L3R - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGOQ «ll$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 3 - $ .
Dia Mes Afo
CERIODO DE PAGD DEL| 01 | 08 [ 2024 PAGO No. AGOSTO
aL [ 31 | 08| 2024 [ o8 | . AGOSTO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

-, Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y

Financiera,

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacidn del Grupo de
Sestibn Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.
3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los lemas
relacionados con el objeto del contrato.

FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.
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“n SUPETINTENDENSYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©29190: WP - GNFA -FO - 08 - PR -
8 REGISTRO
)i 1Y) ko guorda dotolo panten 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el cicle vital del documento aplicando las

Tablas de Retencidn Documental de la Entidad. 5. Adetantar los procesos de seleccidn,
ordenacidn, identificacidn de fondos acumulados

documentales, preparacion de inventarios para efiminaciones documentales en archivos

de gestidn y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos,
6. Parlicipar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Repartar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que

genere la intarrupcidn de la prestacion de los servicios contratados.

8. Cuidar, prateger y guardar la reserva de los documentos que sean maniputados,
selaccionados, bajo los principios de |a ética profesional.

9, Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subconiratar la
labar encomendada.

10, Las demés funciones que ef suparvisor del contrate considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

NOTA: Sl sa requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

COmo angxos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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s " n SUPERINTENDENCIA | 12 cROPROCESO: GESTION FINANCIERA [E09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-O1
Lo guordo de tals piblica PROCESQ; EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FoYrsnnd

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Unz vez verficado el desarrolle de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
(1a} contratista CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ identificado (a}) con cedula de ciudadania
No 1.090.417.127 de CUCUTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Preslacién de Servicios No 403 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No, 77924 CDP No 43924

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS 00 CTVOS

‘Jalor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO [ | 08] PacONo. [ |
K ac [ 31 [o8] 2024 [08] | AcosTO |
Para conslancia se firma en CUCUTA alos 02 dias dei mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

(™

Firma Sapervisor
RTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
GISTRADORA PRINCIPAL

TQNTRATISTA

L ens  damss Ebmur
! ]

Firma Contratista
CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
1.090.417.127 DE CUCUTA
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SUP . sdigo:
DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CSdia0: MP-GNFA- PO-05- PR - 05

& REGISTRO
(WA PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Versisn: 02

I La guerda de lale publica
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, D=2creto
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 sera aplicable a los pagos o aboras 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 afic 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO__ X_

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Si___ NO__ X__

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes {(Decreto 098 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe acjuntar
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) 51___
NO_X_, adjuntar page mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de |a
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 coaro, si
marca (SI), 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 retencién en la fuente del articu:o 383
-del E.T. de acuerdo con depuracion 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) Sl NO_ X_

En constancia de o anterior, se firma a los 02 dias del mes de septiembre de 2024,

Atentamente,

/ {ﬂl\{ 6:7‘”-@2
CARMEN MILEN LAMUS GOMEZ -

CC. 1.090.417.127

Superintendencia de Notariado y Registre
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Calombia
http:/fwww.supernctariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LS 10N USUARIC:, 8O0 CC1OMM 117

- e
:e' SO’ fros SOPORTE DE PAGO GENERAL
e m
DATOS GENERALER DEL ARPODRTANTE DATOS CFNERALFS DE LA PLAKRLLA il il il - ki ——
T - CEIARA e il | [, THISATIZN  TIRO OE PLANRLAY HNDEPENDIENTES
HOMERE & fOK $OCIAL: CARMEN GOWEZ
oo » DEPART ' ey ﬁmmwoﬂa MES i ARG m: PEFOOOO COTZACION SALUD. WES e ARG ™
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TG APORYANTE: Py bty FECHA PAGO (mannirmatdf W2UWNT  NUMERD ASTORIZAION, 134008
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FORLA DE PRESENT ACION: [ =]
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- ‘l AL APORYTES A PEN: .= R = — ]
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s
1
— - - TG nACR DETALLADA AFORTEY - - - - ]
NONEGADES i il SEGURKIAD SOCIAL ]
[ — - T A SALUC CCF BENA _l_ ELAF INE !
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e [POTIEN womces £} I il9Bie e | L Jarw vaLOR e rava | teta, | totas | toTa | rorar
oy & HEE 5 HE RS I - we " — —{ TamFs ADREN [ 1] ADRES! ADagn TERAORTE] TEAPORTEH]
o T L IEERE | T T ST ] T TS L 7q [T T4 414 [
Tt Foeexs:] | 1300 - 1 132603
PrES A.
+ |
y
TOTAL i $ 384.400,
PAGRA LDE 1



-,

DI AN

PIN Uka COLOMBIA WAS HONESTA

Formulario del Registro Unice Tributario

Z. Conzepto [0 | 2| Actualizacién

4. NUmero de formulario

14865830392

AL

5. Nimero do Identificacién Tributarla (NIT)
109 0417127

14..8uzan elactrdnico

/z\\’/

&, OV | 12, Diroccidn geccional
g flmpusstes do Cluata

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyenie

25. Tlpo de documento 26. Numere do Identificacidn 27. Fecha expedicion

(//D

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula da Cludadania 13 1090417127 200804723
Lugar ce expedicién 28, Pals 29, Departamento 30, Ciudifhtunicipio ] '
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander m C’ﬂ&ulé‘-) 001
31 Primar apellide 32. Segundo apelido 33. Primer nombra \/ ( < aai-ouoé nombres
LAMUS GOMEZ CARMEN MlILENY
35 Raozdén sodial \/
38 Nomore comarclal \V’ IST?SIg:'.u--:._}
ANENS
BTN D
38, Pala 19, Depanameanto % \_@ A, CludadfMunlcipis
COLOMBIA 1 6 9 |Nortede Samandurﬁ Cucuta C o1
41, Direccion principal w
CL10AN 7 AG67BRR SEVILLA /2 ,\(O}
42, Carreo electrénico milenylamusg@gmail.com /A\\ VSN
€3, Céiga postal Jas Tatttomod N L&/ N N3 106 984 37 6[45 Testono2 5782226
(O N\ ULASIFICACION
Actividad ouonémlca&‘;—\/ Qeupacion
Actividad principal Acm.fdad u)cunfa-m}\} Otras actividades 52. NUmoto
46, Cadligo 47, Fecha inlclo acthvidad 48, Coghgo echa‘n&o cﬂ‘}ad 50. Codigo 1 2 51, Codigo ostablacimientos
le 9 2 0][2014.0860 2] 20?‘(Jlsgo17\,\1\1,2 8| | | | [2 41 1] [ |

S {:R:ﬁpénsabllldados. Calidades y Atributos

b

1 2 3 1 5
5:.Cédigo|4 9| I | |

49 - No responsabla de IVA

Q)

7 a\\9§1o 4 12 13 14 15 16 17 1 19 W 2} 2 23 M 25 26
N N AT T T T T T R B R
NS/

Oblla‘adés aduaneros Exportadoros
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 *
| | I | | I | I | I 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo I
1 172 13 14 15 16 17 18 18 20
I | | [cre |

IMPORTANTE: Sin porjulcio de las sctunlizaclonas a que haya lugar, la Inscrpelén en of Registro Unico Tributarlo RUT., tendrd vigencia Indefinlda y en consocubncia ne $o exfgird su renovaclén

5%. Angxos

SID NO

Fara uso exclusivo do (a DIAN

60. No. de Follos: I____-E)_]

61. Fecha [zuzz -09-23/09: 25: 56 |

La informacién suministrada a través del formutario oficin! de inseripcin, actualizacién, suspensidn | Sin porjuicio do las verificackinos que ta DIAN realica,
¢ cancetacidn det Reglstro Unico Trbutare (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso da Firma al d
nexactitud on slgunc de los datos suminisiradas se ad tog precedimientos adr
saicionatonos o da suspension, seguin el caso. .
2zragra‘o dol articule 1.6.1.2,20 dol Docroto 1625 do 2016 ¢
Sjrma do! solicitante: 984. Nombre LAMUS GOMEZ CARMEN MILENY

885, Cargn CONTRIBUYENTE

Fecha generacitin documente PDF: 20-09-2022 09:28:28AM



