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ia guardo de la fe publica

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

¥ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_I()TiZa—I_MG%il_Z%ﬁZOZ_I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | FRANCY LIZBETH HERNANDEZ VIGOYA |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. i 39.731.876 ] DE [ CAQUEZA —|¢-
TELEFONO DE CONTACTO | 324-5682676 | FlJO : EXT. I_____] &
E-MAIL PERSONAL | francyvigoya@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | francy.hernandez@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA [ 38829060571 e cA.[ X J& cc[ e

- CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 9.905.520,00 |«
|L 1360 || DE " 2024 "« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 | ¢

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibira por| &

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ OMAR CIPAGAUTA MATEUS |«
CARGO DEL SUPERVISOR % REGISTRADOR SECCIONAL CAQUEZA e
CDP No. 71424 @ CRP No. 241924 «
FECHACDR 20/03/2024 | FECHACRA  2/04/2024 FECHEAPROBRONN - @ o B
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 04 | 2024 |4.
CIUDAD CAQUEZA @ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o BoNTERT | 03| 08| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo y MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 04 | 04 l 2024 |¢ € II' €
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
HGFRORRUGA | 4 | 8 |2024e copNo| 71424 [a cRPNo| 241924 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 3 ] 10 [2024]a2]e[0]e |3 4.952.760,00 |«
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« ﬁ—-‘— _I gl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =] | l" l ]'
B 2.476.380,00 | _] Dia  Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 08| 2024 | PAGONo. NoDias [ AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL 31 [08] 2024 Je[ 05 e[ 30|100% AGOSTO |
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La guerda de la te pibfica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
162500 NUEVA EPS SA « 125%
FeOVIT AN COCOM DTN DTN TR O |
208000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SAfl@ 16%
ool ENNNS
6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
$ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9470723663

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 il SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.228.742,00 |« (| $  2.228.742,00 $ 12.629.538,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 |[@ | $ 4.705.122,00 $ 10.153.158,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 (@ $  7.181.502,00 $ 7.676.778,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« $  9.657.882,00 $ 5.200.398,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« $ 12.134.262,00 $ 2.724.018,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afs - $ 2
PAGO 07 VALOR DEL PAGO e« - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO €)% - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e - $ 2
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ 2
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO e« - $ 2
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «f$ . $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “ls - $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - $ £
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fls - $ <

Dia Mes Afo
O e peL[ 01 [08] 2024 | pacomo. | AGOSTO |
AaL| 31 Jo8] 2024 | [o5] | AGOosTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Lo guarda de la fe poblica

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 contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

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

3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad. .

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion
y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos 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 Gestion
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcién de la prestacién 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 podra subcontratar la labor|
encomendada.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

1. Se realiza informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro
de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Se asiste a capacitacion ofrecida por la entidad en tema
relacionado al objeto del contrato.

3. Recepcién 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 SI.

4. Se realiza el apoyo a las funciones de archivo misional,
administrativo y demas.

5. Se realiza el Alistamiento del documento organizar la
documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango
establecido en el Decreto 1579 de 2012; como es, retirar el
material abrasivo de los documentos, ordenar, disponer los
documentos en carpeta independiente para el inicio de la etapa
de digitalizacion.

6. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar
documentos ingresados para registro en caja.

7. NO se realiza la sistematizacion o digitalizacion de los
documentos ya que no se cuenta con los equipos y programas
para realizar esta actividad.

8. Se mantiene plena reserva y confidencialidad de
informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.

9. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la
Nacioén, las normas que lo modifiquen y demas normatividad
vigente que rige la materia.

10. se realizan actividades de apoyo que el supervisor del
contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

la

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

COMo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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& REGISTRO _ 05-FR-01
b guendoide fotepiyiion PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

s N n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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
(la) contratista FRANCY LIZBETH HERNANDEZ VIGOYA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 39.731.876 de CAQUEZA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1360 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 241924 CDP No 71424

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afo

DEL| 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | racone. | |
aL| 31 Jo8] 2024 | [05] | AGOSTO |
Para constancia se firma en CAQUEZA alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
OMAR CIPAGAUTA MATEUS
REGISTRADOR SECCIONAL CAQUEZA

CONTRATISTA

Firma Corjtratista
FRANCY LIZBETH HERNANDEZ VIGOY
Cedula de Ciudadania No
39.731.876 DE CAQUEZA

JX:*@%AMQ
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SNB DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sdiao: WP - GNFA-PO-08- PR - 09

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

La guarda de lafe piblica
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. Si NO_X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X .

3. Dependiente Econémico: 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_X_NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
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 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 cobro, si
marca (SI), 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 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) SI NO_X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de Septiembre de 2024.

Atentamente,

‘% Y LIZBE%H HERNLﬂEZ VIGOYA

CC: 39.731.876

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39731876 HERNANDEZ VIGOYA FRANCY LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra3nro5-13 CAQUEZA-CUNDINAMARCA 5682676 No
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 835578055 9470723663 | 2024/08/21 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 39731876 [HERNANDEZ VIGOYA 231001 | 30 [EPS037| 30 0 14-23( 30 | © No
FRANCY LIZBETH
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/09/02 07:54 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39731876 HERNANDEZ VIGOYA FRANCY LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra3nro5-13 CAQUEZA-CUNDINAMARCA 5682676 No
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 835578055 9470723663 | 2024/08/21 2024/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/09/02 07:54 AM
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@ Inicio de sesion SNR €3 Fagina principal | M.

secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/S alesContractE dit/View?doclniquel dentifier=CO1.5LCNTR.12562103

@ Adobe Acrobat

Esciitorio = Went = Adminishacion de contrates = VT contrato

Informaicn general
Condiciones

Bienes y senvisios

@ Cancelar

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Informaicn presupuestal
Ejecucion del Contrato

del Contr.

Ejecucion del Cantrato

uTc-5

Francy Hemnéndez

= Evaluacidn de |a Entidad Estatal

N

bleni

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Incumnplimientos

£Se requieren emisiones de codigos de
R Si Mo
autorizacion?
Fecha de emision

Id de pago Nimero de factura
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Valor total de la factura

Estado
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Cuenta de eobro Francy Hemandez.pdf
Cuenta de eobro del 01 al 30 mayo 2024.pdr
Evidencias del 01-30 de Junio de 2024.POF

Cuenta de cobro del 01 al 30 junio de 2024 pdf

Oo0oo0ooooooao

Compromiso 241524 DAF-GD ADICION Mo.01 Y PRORROGA
Mo.01.pdf

Evidencia del 01 al 31 Julio de 2024 PDF

00O

Cuenta de cobro del 01 al 31 julio 2024 pdf

O Evidencias del 01 al 31 de Agosto 2024 PDF

Cancelar

Normativa  Soporte Remcto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

HERNANDEZ VIGO't4- AUK ADM.pdf
Examen Ocupacional Francy Hdez.pdf
Evidencia 04 al 30 abril 2024.POF

Evidencias del 01 al 31 de Mayo 2024.PDF
Cuenta de cobro del D4 al 30 abril 2024 pef
Evidencias del 01 al 31 de Mayo 2024.POF
Cuenta de cobro Francy Hemandez pdf
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D I *‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001495580130 4

14955801304

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
39731876 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39731876 20000717
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 |Caqueza 151
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
HERNANDEZ VIGOYA FRANCY LIZBETH
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Caqueza 151
41. Direccidn principal
BRR PRADO
42. Correo electronico francyvigoya@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 32456 82 6 7 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490][2023,01,0 2] b NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

53. C(’)digo|5 |4 9| | | | | Jl_4|L | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023-10-11/11:12: 59 |

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERNANDEZ VIGOYA FRANCY LIZBETH

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 11:13:25AM
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