DEERNIENDENCY | MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA |C0d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO ] 05-FR-01
| lapuaida delate pibiica 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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.036.337.016 | & | SANJERONIMO e

TELEFONODECONTACTO | 313-4839324 | Fuwo| ] exr | |

E-MAIL PERSONAL I alvarezrodriguezcatalina@gmail.com Jﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL I catalina.alvarez@SUPERNOTARIADQ.GOV.CO |ﬁ

BANCO |  BANCOLOMBIA  |@  NoDECUENTA 24052103963 |¢ cA[ X Jo cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afio 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 |«

| 1240 DE| 2024 H« HONORARIOS MENSUALES |$ 2.476.380,00 ||«

Debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia
OBJETO DEL CONTRATO técnic? y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicio.si y/o a'ct.ividades .
. |enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacion recibira por
parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MELVI RAMOS PALACIO it
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 62824 « CRP No. 208324 &
» FECH BACION
FecHa co| 20/02/2024 | FEcHACRE  6/03/2024 ARPROBACION o2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 11 | 07 | 24 |4-
CIUDAD SOPETRAN € Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRATO | 10 | 07 I 202ﬂ¢
: MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [11 ] 03 [ 2004 e IZI -0- :
FECHADEINICIO DELAADICION  Dia. Mes Ado  ADICION'Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA [ 11 ] 7 J2024]e corno| 62824 ] a cRPN. 208324 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O. - __ Dia 'M'es Afio MESES DIAS . - - VALOR
PRORROGA [ 10 ] 9 Joooa|e[2|e[60]e - [ 4.952.760,00 |
5 e COBRACON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« | [F—— j @ . - . No dé factura V
VALOR TOTAL # DE DIAS e | g J«l S o J«
[$ - 2.476:380,00 | _] es  Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 08 | 2024 e PAGONo. NoDias | AGOSTO |

" PERIODO DE PAGO

AL| 31 J08] 2024 le| 06 s | 30 |100%

AGOSTO |
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SUPERINTENDENCIA i , Cdédigo: MP - GNFA -PO -08 -PR -
DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01

& REGISTRO ,
laguarda de lafe piblica 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

Valor del Pago Razon Socual Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 165200 NUEVA EPS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE \
2. FONDO DE PENSION 211500 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA [[®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - " .
3. | ABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 383.700 PLANILLA DE PAGO No. 769599570 .
,;v’;RELACION DE PAGOS -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.650.920,00 |« [[$  1.650.920,00 $ 13.207.360,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« [ $  4.127.300,00 $ 10.730.980,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« [ $  6.603.680,00 $ 8.254.600,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO { § 2.476.380,00 [« | $  9.080.060,00 $ 5.778.220,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $ 11.556.440,00 $ 3.301.840,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $  14.032.820,00 $ 825.460,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls - s .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als -1 s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls -l s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls 1 s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s -1 s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als 1 s -
Dia Mes Afio
DEL| 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | | | pacono. L |
AaL| 31 Jo8| 2024 | [o6] | AcosTO ]

3. INFORME IE SUPERVlSION DE LAS OBLIGACIONEssDEL CONTRATISTA

o : OBLIGACIONES e e s EVIDENCIAS

1. F’resentar el mforme de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera 1. IDENTIFICAR DEPOSITO DE ARCHIVO DE ORIP
mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién SOPETRAN. 2. CLASIFICACION DE DOCUMENTOS PARA
Administrativa y Financiera. 2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ENTREGAR A LOS USUARIOS. 3. ARCHIVAR DOCUMENTOS
ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato. DE ENTREGA. 4. ORGANIZAR PERIODICAMENTE EL
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de ARCHIVO. 5. UBICACION DE LOS LIBROS DEL ANTIGUO
inventarios documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento SISTEMA DE LA OFICINA. 6. CLASIFICACION DE
aplicando las Tablas de Retencién Documental de la Entidad. 4. Adelantar los DOCUMENTOS. 7. CAMBIO DE ROTULOS CAJAS SEGUNDQ
procesos de seleccion, ordenacidn, identificacion de fondos acumulados PISO OFICINA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Supenntendencla de Notanado y Registro
Calle 26 No, 13 - 49 In

PBX 57 + (1) 328212

Bogota D.C., - Colombla
http://www.sUpernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




& REGISTRO - - : _ - 05-FR-01
o L euaiip delale poblica - | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 01

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

s N n SUPERINTENDENCEA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C%4ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

R FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
T : ' DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO" '

documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en . |8. ENTREGA DE DOCUMENTOS A USUARIOS." 9,
archivos de gestion y central, de acuerdo con b_rocedirﬁientos archivisticos v ORGANIZACION NOTAS DEVOLUTIVAS DESDE EL ANO
establecidos. 5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en ' 1997 AL 2022.

los tiempos establecidos. 6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas
de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y colaborar con las tareas
asignadas. 7. Reportar oportunamente las dificuitades, novedades o cualquier -
otra situacion que genere la interrupcién de la prestacion de los servicios
contratados. 8. Cuidar, proteger y guardar la reserva-de los documentos que sean
manlpulados seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. 9. Prestar
en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratarla -
labor encomendada. 10. Las demas funciones que el supervisor del contrato
considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

NOTA: Si se reqmere ampliar mas Ias obligaciones con sus respectlvas ewdenmas en los cuadros como texto o Imégenes favor colocarias
COMOo anexos.
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
JUL I I8y teguordade late piics PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

D Dr HMOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.036.337.016 de SAN JERONIMO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1240 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
ly demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 208324 CDP No 62824

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 Ao

DEL| 01 08 2024
PERIODO DE PAGO | | 08 | | pacoNo. | AGOSTO |
AaL| 31 [o08] 2024 | |o06] | AGosTO |
Para constancia se firma en SOPETRAN alos 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
- SUPERVISOR .

Firma S}Jperwsor
MELVI RAMOS PALACIO
REGISTRAD@R SECCIONAL

CONTRATISTA

(]qlwyl\\h@ %t\fq e Q

Firma Contratista
CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
1.036.337.016 DE SAN JERONIMO
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& REGISTRO ; N - |-FR-02

SH% DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA - | 68digo: MP-GNFA- PO - 08- PR - 05

la guarda de la fe piblice

frafie * .| PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Version: 01
. PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR _ | Fecha: 30 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las rentas
no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten servicios y que
contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) .0 mas
trabajadores o contratistas asociados a la actividad, serédn ingresos de la cédula de rentas no
laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario podra ser incluido en la cedula de rentas de
trabajo me permlto 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 labores como no Iaborales) fueron iguales o
supenores a 1400. UVTSI__~ NO_X__

2. sovy RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO_ X__

3. Dependiente Economico: SI_X__ NO___ (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 Ceséntia_s SI__X_NO___

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFfC)
SI___NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. '

6. C,rédfto'de Vivienda SI____ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de V|V|enda

7. Medicina prepagada SI___ NO _X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando cumplimiento al art. 8 del Decreto 2231 de 2023, 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 (NQ) se aplicara la 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 supenor a 4000 UVT.
($188.280.000) SI___ NO_X__

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de septiembre de 2024.
Atentamente, | o

NOMBRE: CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ .

CC: 1036337016

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX'57 + (1) 3282121
Bogota D.C- Colombia

http:/imww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




en

aportes

linea

Résu_men General de Pago

"{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .~

AF T

" Identificacion |

dv *" RazonSocidl  *

Clase Aportante ™ -

Sucgrsél Principal

_Direccion

.
L]

Clgdad-Depanaméntp ’

"1 Teléfono

Exonerado SENA e,

ICBF «

CC 1036337016

ALVAREZ RODRIGUEZ CATALINA

| INDEPENDIENTE ©

PRINCIPAL -

san jeronimo barrio leticia

18580493, " ;

! i ¢ No o num @

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

SAN JERONIMO-ANTIOQUIA ~ "~ -

e

Periodo  ~ - S Clave™ |t Tipo Fecha ™ . Pago N .
Pension | -:Salud -, Pago Planilla Planilla Limite . " Pago Banco . Dids Mora™ Valor L

2024-07 .

2024-07 1000000181 K ) 9469890101 ~ - - I 2024/08/06 * 7, 2024/08/28 | BANCO DE BOGOTA -~ . . 22

. e S sws700); ¢ 2. - . 2 ,
RESUMEN DE'PAGO o . P S : A I
‘,‘_: = *\m - — - = e Z = N ) : i : . ; ‘ i
'AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' | S $208,000 s1500 $0 §211,500 St
" PROTECCION < -~ .+~ 230201 800,229,739 0. Lt 6208000, s3500 . 80 L 211,500 N
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) " T 1 6800 5200 S §7,000 . h
. POSITIVACOMPANIADE SEGURGS 1423 860,011,153 " & S $6,800 - 5200, 50 57000 .
s (ADMINISTRADQBASH) - = N . ' T $162,500 $2,700 $0 5165,»200‘:
I NUEVAEPS,’ T Eesear o 900,156,264 2 stezs0 52,700 S Sies00 - o
ra = e . . - .
i - i P Tt 557 = :
. B &,
f . i : “ N
o W ) i 3 v\ i
. v
Yoy’ >
e % N & ) . * ..

Pagina 2 de 2 2024/08/28 06:12 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) . - B .
.+ Identificacion. | dv [7 Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal B . Direccion Ciudad-Depaftamentu) Teléfono Exoner?g;FSENA e: B )
CC 1036337016 ¥ ALVAREZ RODRIGUEZ CATALINA INDEPENDIENTE = * PRINCIPAL san jeronimo b;rﬁo leticia SAN JERONIMO-ANTIOQUIA + 8580493 No .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Lo : :
Periodo Clave Tipo Fecha T Pago . ‘
Pensién Salud Pago Planflia Planilla Limite Pago R _ Banco Dias Mora Valor .
2024-07 2024-07 1000000181 9463890101 ’I * 2024/08/06 2024/08/28 | BANCO DE BOGOTA 22 g 5583,700 N
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .
EMPLEADO ) PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias Aporte Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (.1 Aﬁliad_os) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 . $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: SAN JERONIMO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados). $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 B <50 $0 . $1,300,000 56,806 50 $0
1 |cc lmxsmme IALVAREZ CATAUINA Izmm ] 0 $1,300,000 s208,000|  epso37| 30 $1,300,000 stz [ 50 ] sof 1423 30 $1,300,000 56,800 0 0
Total _ Afiliados( 1) o $1,300,000 ‘s208,000( - $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $6,800 %ol - $0
2024/08/28 06:12 AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

2.Concepto [0 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

14981273285

(415)7707212489984(8020) 000 8127328 5

14. Buzén electronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV12. Direccidon seccional
1 03 6 3 3 7 0 1 6| 7 |ImpuestosdeMedelin ANT
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion =, 27. Fecha expedicion
Persona natural o suce sion iliquida 2 |Cédulade Ciuda dania 13 1036337016, 200 70309
Lugar de expedicién28. Pais 29, Departamento 4 30.audadflﬂu..nicip\0
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 8 3 | San Jeronimo 656
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0Otres nombres
ALVAREZ RODRIGUEZ CATALINA
35, Razon social N :
36. Nombre comercial 37, Sigla =
UBICACION
38. Pais 39. Departamento i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9| Antioquia 0 5| sanJerénimo 6 56
41. Direccion principal 7
CR 23 48 LA RONDA
42. Correo electronicoalvarezrodriguezcatalina@gmail.com -
43, Codigo postal 44. Teléfono 1 \ 858049 :145- Teléfono 2 31348393214
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Activida:.d principal - Actividéd secunda_.ri._a ~ 777 Otras actividades _ 52, Nimero
46. Cadigod7. Fecha inicio actividad 48. Codigady. Facha'inicio actiwdlad _ 50. Codigol 2 51. Cadigo establecimientos
|8211H20200214||8_299-i'1'2'02‘070."214i | | | | ‘
: Responsabhilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ; 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e B [ P N e i A Y I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar : :
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ ’ 55. Forma 56. Tipo S 1 2 3
FaGadlga | l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 57. Exgrtadres ‘ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ 58.CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Parauso exclusivode la
59. Anexos SI

Il

60. No. de Folios: | 0671. Fecha

DIAN

‘2024-02-12/13:24:30 |

La informacidon suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de [as verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984.

Firma del solicitante:
Nombre CONTRIBUYENTE
985. Cargo

ALVAREZ RODRIGUEZ CATALINA

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2024 01:24:42P



