& REGISTRO 05 -FR - 01

L guarde dalafe piblica PROGESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

SNR e NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |CC4i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
PESNE

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 Dia Mes Afio
A [0Z 109 [ 2024 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KATHERIN ALEJANDRA VALENCIA ORREGO €
CEDULADE CIUDADANIANo. [ 1.041.631.261 |oe|  YARUMAL  |a
TELEFONO DE CONTACTO | 319-713-19-16 I FIJO| 6048608223 | EXT. I_—_lt
E-MAIL PERSONAL [ Katherinorrego22 @gmail.com lﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL I katherin.valencia@supernotariado.gov.co —‘t

Bavco [ BANGOLOMBIA _ |&  NoDECUENTA [ 50348601463 |« cA[ X ¢ cc|[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 9.905.520,00 |«
1860 | pe| 2024 e HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 ||

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autanomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a fo largo del presente contrato, como

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarics. «
PERFIL: Auxitiar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccion Administrativa y Financiera — Grupo De Gestién Documental..

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ELKIN ARNULFO ZAPATA POSADA |
CARGO DEL SUPERVISOR L REGISTRADOR INSTRUMENTOS PUBLICOS |
CDP No. 71424 # CRP No. 403324 L
FECHA APROBACION
FECHA CDF| 20/03/2024 | FECHACRA  11/07/2024 POLIZA Dia_Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION I 18 | 07 | 2024 |¢
CIUDAD SANTA ROSA DE OSOS * Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA U] CONTRATO I 17 l 11 , 2024 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes  Afio . MESES DIAS
TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [18 ] o7 | 20724 |¢. . |:| .
FECHADEINICIODELAADICION ~ Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA . I I ] le copNo. « CRPNo.| .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Ado  MESES DIAS VALOR

mowocs [T Qe[ e[ e[ L

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e l |¢ l - jt
$ 2.476.380,00 | Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 08| 2024 |e PAGONo. NobDiAs AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 [08] 2024 Je| 02 Ju|30]100% AGOSTO |

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

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 * DESARROLLO INTEGRAL DE LAZONA || 12.5%
SLDARIEMTAL NE CARTASCKALTOA
2 rovsopePeNsON I | e e M
3. L ABORALES (L) o0 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  ||® o0.520%
TOTAL A PAGAR $ 377.300

PLANILLA DE PAGO No. | 72943145

.

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 1.073.098,00 ||« || $ 1.073.098,00 $ 8.832.422,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.476.380,00 ||« || $ 3.549.478,00 $ 6.356.042,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “lls - S .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|3 - $ .
PAGOC 08 VALOR DEL PAGO “ll$ - S -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “lls - 3 -
PAGOC 10 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls -1 II's -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ls - $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - 5 -
Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO oEL| 01 [08] 2024 | pacowe | AGOSTO |
AL | 31 o8] 2024 | [o02] | AGOSTO |

-3 lNFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- OBLIGACIONES'

EVIDENCIAS
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-01

DE NOTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO _
s pe e guarda delate pdbiica 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion confracteal v cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta

los lineamientos establecidos porla Direccidn Administrativa y Financiera.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con

el objeto del contrato,

3. Apovar las aclividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencidn Documental
dela

Entidad.

4. Adelantar los proceses de seleccién, ordenacién, identificacion de fondos acumulados
documentales,

preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo

caty procedimientos archivisticos establecidos.

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

6. Parlicipar de ser requerido en las reunicnes y mesas de frabajo del Grupo de Gestién
Documental, y

calaberar con {as tareas asignadas.

7. Reportar opertunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcidn

de la prestacién de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, sefeccionados,
bajo los

principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma persenal los servicios profesionales por lo que no pedra subcontratar la labor
encomendada.

10. Las demds funciones que el superviser del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del

mismo.

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

COMmO angxos.
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& REGISTR 05-FR-01

SUPERINTENDENCIA Cédigo: MP - GNFA -PO -08-PR -
s N n DE NOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 9

12 gsere o ate pibica 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 desarolle de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que

y demdas normas técnicas exigibles.

el
(la) contratista  KATHERIN ALEJANDRA VALENCIA ORREGO identificado () con cedula de ciudadania
No 1.041.631.261 de YARUMAL cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del conlratoc de Prestacion de Servicios No 11860 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 403324 CDP No 71424
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

ML

Dia Mes Afo
pEL| 01 | 08| 2024 | pagome. | AGOSTO |
a.| 31 Jos]| 2024 | |02] | AcosTO |

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en SANTAROSADEOSOS ales 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

rma Sypervisor
ELKIN AR ZAPATA POSADA
REGISTRADOR INSTRUMENTOS PUBLICOS

CONTRATISTA

Vcﬂh@rm \)dl@h@ld Onec]O

TFirma Contratista
KATHERIN ALEJANDRA VALENCIA ORREGO
Cedufa de Ciudadania No
1.041.631.261 DE YARUMAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Nn DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C3digo: MP - GNFA-PO - 06- PR -05
& REGISTRO B

La guarda de tafe pobiica

RER R PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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 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 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 arios, 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) S
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 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T {entre &l
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a 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) S| NO__X__

En constancia de lo anterior, se fima a los __02__ dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024,

Atentamente,

Vd?l}w@rm Vd oneid Onrec_]o.

KATHERIN ALEJANDRA VALENCIA ORREGO
. CC 1.041.631.261

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







AUTOLIQUIDACION

enlqce - . . SuAporte | .. CONSOLIDADA_ e e e e
operativo Fecha creacién reporte: 2024-09-02, 02:32:18 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlila; 72943145
Perlodo Cotizaclén:  agosto de 2024 Periodo Serviclo:  agoesto de 2024
N PAGADO 02/09/2024 J
. DATOS DEL APORTANTE
Razbh Social KATHERIN ALEJANDRA VALENCIA ORREGO
Documento CC1041631261 Direccion leL16#16-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197131916
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién _|UNICO
Ciudad YARUMAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal identificacién, - -
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afillado Novedades [ Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
— n - 7 — = — -
IS p— mg“ggggggvg;#g%;gggg; N N P 2 | | e || de ] e B | apen | oom | dows | cue | sows [ o
hl N e ' ] alala)o ” . - . N ‘L . T . .
C 104183126+ [Tt ML ALEAAORA 59 o I I | ] | I | —I i nl:wau 3| 0 }(230301) PORVEMIR $1.300.000| 5 208,000 mwcmuu 31.300.000| & 152500 022 $1300000] S 0.600| i) MINGUMA GOF 1) $0 T $0 50 so 3 7300
1.TOTALES
] . . : . {incapach LSIN TOTAL
IBE Pensién I6C Salud | 1BC Rissges IBC Cajas Aportes Pensléa | Aportes Salud- |Aportss izsgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes i Boras | Licenclas, Sakdos ARP INTERESES DE.| INTERESES | TOTAL FinaL
- K ) ’ : , R § R o - & Favor) EPS " MORA | DEMORA
$ 1.300.000 § 1.300.000 8 1.300.000| 50 $ 208.000 $162.500 £ 6.800 H $of 50 $0 50 30 50 $377.300, 59 $377.200

-

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Bamranquilla: 335 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 » Cartagena: 693 77 27 = Pereira: 340 13 27 « Manlzales: 892 80 27 - Modellin: 604 2727 - Desde otras cludadas: 018000 51 93 77.

Antes de fmprimir, aseplrese que sea realmente necesarla, Proteger ¢l medio amblenta estd en nuestras manos.

Pagina 1 Be_‘1/,,-"""-a,,‘
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Mis procesos
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)

Escritoric = Mend = Administracién ¢e contrates = Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes Y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrate

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER GONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

-]

Buscar...
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< l Evaluacion de la Enfidad Estatal I =

blank

s Porcentale | Recepeion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

i8I sNg

ctdigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
] Crear ]
Documentos de gjecucion del contrato
blank

Descripcitn Nembre del archive Cargado por

o acta de inicio katherin,pdf acta de inicio katherin.pdf Comprador Descargar Detalle

[ 1860 CFICIO DE SUPERVISION 1860 OFICIC DE SUPERVISION Comprador Descargar Datalle
KATHERIN ALEJANDRA KATHERIN ALEJANDRA
VALENCIA pdf VALENCIA pdf
Compromiso 403324 DAF-GD - CRIP Compromiso 403324 DAF-GD - ORIP Cemprador Descargar Detalle
SANTA ROSA DE OS50S - CONTRATS SANTA ROSA DE OS05 - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No,1860_2024 - AUXILIAR No.1860_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO..pdf ADMINISTRATIVO. .pdf

i ARL KATHERIN ALEJANDRA ARL KATHERIN ALEJANDRA Comprador Descargar Deatalle

VALENCIA ORREGO.paf VALENCIA ORREGO.pdf

O EXAMENES MEDICOS KATHERIN EXAMENES MEDICOS KATHERIN Provesdar Descargar Detalle
VALENCIA. pdf VALENCGIA pdf

O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRG MES DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO.pdf JULIO.pdf

[:] EVIDENCIAS MES DE JULIOzip EVIDENCIAS MES DE JULIO.zip Proveedor Descargar Detalle

O PANTALLAZO PUBLICACION PANTALLAZO PUBLICACION Proveedar Descargar Detalle
CARPETA MES DE JULIO.pdf CARPETA MES DE JULIO pdf

O EVIDENCIAS MES CE AGOSTO EVIDENCIAS MES DE AGOSTO Proveedor Descargar Detalle

KATHERIN.zip

{ Cancelar i

©VORTAL 2018 Términos de uso Nermativa Soporte Remelo  Ayuda  Espafiol {Colombia) v

KATHERIN.zip

! Barrar il Cargar nuevo ]
! j

[ Evaluaclén de [a Entidad Estatal ]I >

KETHE

018000-52-0308‘wmn!.colombiacompra.gov.coisoporta Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

htips:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.13007203#
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Gonceplo [0 | 21  Aclualizacidn

4. Ndmerc de formulario

l(‘[lS)?JJ!UH Bll

. 141039359800

L

212489984{8020) 000014103935980¢ 0

o

5. Némera de Identificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Tireccl6n sectional
10416312486 1 3 Impuestos de Medellin

/g\\i"_ }}}buzén electrénico

IDENTIFICACIGN

24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documente 28. Nimero de Identificacién

RZANN

&)

27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1041631261 20231110
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Departamento V? Siydattiflicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioguia 0 SN _ arumalj 8 87
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\-:y g :&*‘Ouo,s ncmbres
VALENCIA ORREGO KATHERIN Q ( '.ngEJANDRA
35. Razén social \/ o
36, Nombre comercial p‘ \\\X{NI&YQ’%’.\@%*&}
NEST /PN
38. Pals 39, Departamanto %wx ~ 40. GiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /2/} 0 5 |Yarumal 887

41, Direccién principal

CL16#16-29 Piso 2

A, (O))

42. Correo electronico katherincrrege22@gmail.com

ANV

43, Cédigopastal O § 2 0 3 O

[4a. Toktonod N2 &/ N3 197 1319 1 6]45 Telétono2

3127449305

) | O\ LLASIFICACION

AchvEpd Eug\némica\‘ W Qcupacién
Actividad grinclpal & clr‘ruu 4‘cu .ﬁfa Otras actividades 52. Ntmero
46.Codigo 47, Fechainicio actividad 48.C6 ‘g{r}s echa» lcm.: i) .ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos

6 2 1 1][202 4,050 9] || IJ’) N | |

| | | L

\-7 ("ERgSponsabﬂldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53, Codigo | 4 9 | | ] | |

18 19 20 21 22 23 24 25 26

7 ‘a'\\"is\ 0 1 12 13 14 15 18 17
ANNY L]
>/

49 - No responsable de IVA

O
Q)

Y
Usuiiridfs aduanares Exportadores
1 2 3 4 5 1 7 8 9 10
I | | I | l | | | | 55. Farma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54, Cédigo |57. Moda J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] || = |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de [as actualizacionss a que haya lugar, |a inscripcidn en ol Registro Unico Tributaria -RUT-, tendré vige

ncia indefinlda y en consecuencia ne se exigird su renovacién

69, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN
D NG 60. No. de Folles: Ez’

81, Fecha [2024-05-09710:59: 24 |

La informacidn suministrada a través de! formulatio oficial de Inseripeidn, actualizacldn, suspensién | Sin perjuicio de las verificacionss qua |
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar Firna autorizada:

inexactited en algune de los datas suministrades se adelantaran les procedimientos administrativos
sancionalerios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreia 1525
de! 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usearo fue informado ¥ acepta ta politica de
tratamiento da datos tey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

9495, Cargo CONTRIBUYENTE

a DIAN realice.

984, Nombra  VALENCIA ORREGO KATHERIN ALEJANDRA

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 11:01;33AM






