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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [ Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ fe
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 11.229.539 | DE | GIRARDOT |¢
TELEFONO DECONTACTO | 311-4776192 | Fuo [:I EXT. :l .
E-MAIL PERSONAL | ihonnytort@gmail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL I iohonnie.trujillo@supernotariado.gov.co |0
BaNcO [ CAJASOCIAL e NoDECUENTA [ 24122727047 o cA[ X Jo  cc| e
\ CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

576 oE [ 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES 0

[Er CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica Y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo de! presente contrato. Como contraprestacién
OBJETO DEL CONTRATO |recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia; ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

Perfil: Auxiiar Administrativo

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOT e
CDP No. || 43924 & CRP No. 125424 .
recHacod| 15/01/2024 | FecHacry  6/02/2024 FECHA APROBACION o Mes  Aflo
LUGAR DE EJECUCION [ 05| 02| 2024 |e
CIUDAD GIRARDOT . Dia Mes ARo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA g CONTRATO [ 20 [ 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [To6 | 02 [ 2024 o OTAL . @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA ! | I Ia CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
I N L 1 o &
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« — O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e=ml|  |*] |
IE 2.476.380,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
pEL| 01 | 08| 2024 PAGO No. No DIAS AGOSTO
PERIODO DE PAGO
AL 30 Jo8] 2024 Ju| 07 e | 30]|100% AGOSTO
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Superintendencia de Notarlado y Registro

Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 « {1) 3282121

Bogotd D.C., - Colombia

htip:/iwww.supsmotariado.gov.co
pondencia@sup gov.co



mailto:iohonnie.truiillo@suDernotariado.gov.co
http://www.supemotartado.gov.co

& REGISTRO

05-FR-01

10 guasdo de ko te pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Varsién: 01

SUPERINTENDENCIA Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
s n e NOTAREASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | #9099

oyving

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR IFecha: 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

Valor del Pago

Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA ESNJL'SSD PROMOTORADE ||y 15 5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
FON
2. FONDO OE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR s [[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ] .
3 L ABORALES (ARLY 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9470392439 | L]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  ||$  26.001.990,00 o L ASS  SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 2.063.650,00 |(a | $ 2.063.650,00 $ 23.938.340,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || § 4.540.030,00 $ 21.461.960,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 (@ | § 7.016.410,00 $ 18.985.580,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (& | & 9.492.790,00 $ 16.509.200,00
PAGO 05 VALORDELPAGO || $ 2.476.380,00 @ || $ 11.969.170,00 $ 14.032.820,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO || § 2.476.380,00 |« (| $  14.445.550,00 $ 11.556.440,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || $ 2.476.380,00 [« ( $  16.921.930,00 $ 9.080.060,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO K] - $ R
PAGO 09 VALOR DEL PAGO S . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO efl$ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS - $ -

Dia  Mes Ao

ERIODO DE PAGO oE.[ 01 | 08| 2024 | pagon. AGOSTO

au 30 |o8| 2024 | | o7| AGOSTO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,

tenienc o en cuenta los ineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y

Finarcera.

2. Conzertar previo inicio de cada periodo mensual con ta Coordinacién de! Grupo de Gestién
Docurrental, el cronograma de actividades a desarrallar.

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitacicnes ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato,

1. Todas las actividades del mes de agosto son supervisadas,
por el sefior registrador Gabriel Gonzélez Gutiérrez, en el drea
de Gestién Documental en la oficina de registros e
instrumentos publicos de Girardot.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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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
Jocumentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién, identificacién de fondos acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos

de gestién y central, de acuerdo con procedimi archivisticos establecidos.

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

7. Participar de ser requerido en |as reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Jocumental, y colabarar con las tareas asignadas.

3. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere

-a interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

3. Culdar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional,

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la

asor encomendada.

1-. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme ala
1aturaleza det mismo.

NOTA: En todo caso, el contratlsta debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA
JE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,

2. No tuvimos capacitacionss este mes. Aun eslamg
esperando que nos programen por parte de Soporte
Documental, para que nos ensefien a manejar e nuevo
formato del FUID.

3. Continuamos alimentando e! archivo administrativo de Ig
afios anteriores, dejando en orden los boletines hasta el afio
2019, dichos boletines se encueniran organizados y con su
respectivo FUID. Aun estamos en el proceso de foliacién.

4. Continuando con el plan de trabajo que nos fue enviado por
soporte documental en el mes de marzo, ya se han
almacenado mas de 90 cajas de documentacién con su,
respective FUID, tal y como lo indica e! plan de trabajo. Dejaré|
evidencias fotogréficas de las labores realizadas.

5. Se ha hecho un seguimiento exhaustivo al plan de trabajo,
dejando efectivas las cajas con sus respectivas diez carpetas
organizadas.

6. Seguiré dando resuftados positivos con la entrega de m|
labores en los tiempos establecidos garantizando buenos
resultados.

7. Estaré disponible para participar en las reuniones y mesas d
trabajo de! grupo de Gestién Documental y colaborar con las
tareas asignadas,

8. He tenido una dificuliad con la fimpieza de los boletines de
algunos meses, ya que estos documentos se encuentran en
muy mal estado, (rotos y mal cortados) y con mucho gancho de
cosedora. Ademds, en muchos de estos boletines
encont ibos de b muy pequefios que se deben
pegar en la parte de atras de los folios para no perderios y esta
actividad ha afectado un poco el avance de mis funciones,

9. Siempre manejard con responsabilidad la reservs
confidencialidad y conservacién de los documentos y ia
informacién de los mismos, actuando bajo mis principios, mi
ética personal y profesional,

10. Estaré presto a colaborar y ejercer las drdenes df
supervisor bajo mis responsabilidades contratadas.

NOTA: Si se requiere amptiar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, 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 ver verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ identificado (a) con cedula de cludadania
No 11.229.53% de GIRARDOT cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 5§76 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.

de! CRP No. 125424 CDP No 43924
Se autcriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valo- . |DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
0- e letras:
PESOS.
Dia  Mes Afio
DEL| O1 08 2024 A T
PERIODO DE PAGO | 08 | | eacono. | GosTO |
ALl 30 |o8| 2024 | [o7] | AGOsTO |
Para ccnstancia se firma en GIRARMZ dias de! mes de SEPTIEMBRE de 2024

_—~"_~"\  SUPERVISQR

Firma Supervisor

GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ

REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOT
CONTRATISTA  /

% Firma Contratista
JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No

11.229.539 DE GIRARDOT

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024
De acuerdo con ia 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, ia
retencién 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 afo 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 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 afos, 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. Credito 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 (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 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) Sl NO_ X.

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de septiembre de 2024,

Atentamente,

CC: 11.229.539

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

hitp://www.supernotariado.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursat Principat Direccion Cludad-Deg Teldf: Exonerlag;FSENA e -
€C 11229539 TRUJILLO ORTIZ JOHONNIE WILLINS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 11 CASA 9 ta esp T-C| ARCA 555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Porindn Clave Tipn Forha Pagn
Pensién Satud Pago Ptanitia Planilta Limite Pago Banco Dlas Mora Vator
407 [ 202407 845761477 9470392439 [ 2024708712 2024/08715 | NEQUI 3 $378,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
wo. | tdentificaciin | Nombres | codigo |Dias 1BC | Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
SR oIL PRI 1P AT T A a8, m m_ﬂ@C [5C] §D 23] 5 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $o0
Cudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afades) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 56,800 $0 s0
[ Icc |umsn |muuo JOHOIE |zmm ] 30 $1,300,000 szos000| epson] 30 $1,300,000 $162,500 [ © o a2 30 $1,300,000 s6.800| o P %0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 56,800 $0 $0

L P I T}
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién | dv Razon Sociat Clase Aportamte Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf: Ex do SENA e

) . ICBF
€C 11229539 TRUWILLO ORTIZ JOHORNIE WILLLNS INDEPERDIENTE PRINCIPAL MZ 11 CASA 9 a espe DOT-L! A 5555555 - No
DATOQS GENERALES DE LA tIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planiils Limite Pago Banco Dias Mora Valer

202407 2024-07 848761477 9470392419 { 2024708712 2024/03/15 | NEQUI 3 5378,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO e

" coniGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $500 50 $208,500
PORVENIR ' 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $500 50 $208,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 §100 s0 $6,900
POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS M2 860,001,153 6 1 $6,800 $100 50 56,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 5400 50 $162,900
SALUD TOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 v $162,500 5400 50 $162,900
TOTAL 1 $377.300 $1,000 $0 $378,300

AAN S IND F4AC ATLAN P



av.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 12144986 £+ R o
"kd ds pago Nimero ds factara Fochadocmistn Fechadercepcién ' olor ot O W factir Estao - -0
NG existen (esutadus que cumplan con s crkteros de bUxqueds expediticads ' ) - o -
xcumentos de ejecucion de! conirato
nk
o Desc-npcld; o i Nombre del archivo I o S Cumoopor - ) A
ACTA INICIO JOHONMNIE CORREGIDA paf ACTA INICIO JOHONNIE OORREGII-VLM Comprador Desroar De!ﬂle l
* ARL JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ pt ARL JOHONNIE WILLIANS TRUHLLO ORTIZ.pdt Comprador Descargar Detalle
Compromiso 125424 DAF-GD - ORIP GIRARDOT - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.0576_2024 - Compromiso 125424 DAF-GD - ORIP GIRARDOT - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.0576_2024 - C o] ¥ Datalle
AUXILIAR ADMINISTRATIVO..pdl AUXILIAR ADMINISTRATIVO..pdf
SUPERVISION JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ 2.p8 SUPERVISION JOKONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ 2.pat Compragor Oescargar Detalle
(O  EXAMENES MEDICOS.pdf EXAMENES MEDICOS. pd! Provoodor  Descarg Detalle
(W] EVIDENCIAS PERIODO DEL 06 AL 29 DE FESBRERO JOHONNIE TRWILLO.Zip EVIDENCIAS PERIODO DEL OSAL 29DE FEBRéRO JOHbNNIE munLLo,m "— D B Detalle
(3  CUENTADE COBRO DEL 06 AL 28 DE FEBRERO JOHONNIE TRUJILLO.pot CUENTA DE COBRO DEL 06 AL 29 DE FEBRERO JOHONNIE TRUJILLO.pdt Proveedor Descargar  Detane
(@] EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE MARZO JOHONNIE TRUJILLO Zip EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE MARZO JOHONNIE TRWILLO Zip Proveedor Descargar Detaile
(O  CUENTADE COBRO DEL 01 AL 31 DE MARZO JOHONME TRUILLO.pG! CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE MARZO JOHONNIE TRUJILLO.pet Prox Descarg: Detalle
0O EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL JOHONNIE TRUSILLO 2ip EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL JOHONNIE TRUILLO Zip Provaedor Descargar Detglle
(O  CUENTADE COBRO DEL 01 AL 30 DE ABRIL JOHONNIE TRUJILLO.pd CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE ABRIL JOHONNIE TRUJILLO. pdf Proveed D gar  Detalie
(] EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 MAYO JOHONNE TRUSILLO 2ip EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 MAYO JOHONNIE TRWILLO zip Proveedor Descargar Detalle
(O  CUENTADE COBRO 1AL 30 MAYO JOHONNIE TRWJILLO 2024 pof CUENTA DE COBRO 1 AL 30 MAYO JOHONNIE TRUILLO 2024.pdf Pro Descargasr  Detalle
O  EVIDENCIAPERIODO DEL 1 AL 30 JUNIO JOHONNIE TRUJILLO.2ip EVIDENCIA PERIODO OEL 1 AL 30 JUNIO JOHONNIE TRUJILLO Zip Proveetor Descargar  Detatia
[m) CUENTA DE COBRO DEL 1AL 30 DE JUNIO JOHONNIE TRIMILLO.paf CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE JUNIO JOHONNIE TRWILLO.pdt Proveedor Descargar Detalle
im] EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 JUUIO JOHONMNE TRUJILLO.Zip EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 JULIO JOHONNIE TRUJILLO zip Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA BE COBRO DEL 1AL 30 DE JULIO JOHONNSE TRWILLO. pef CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE JUUIO JOHONNIE TRUJILLO.pdt Proveedor Descargar Detalle
(D)  EVIDENCIAPERIODO DEL 1 AL 30 AGOSTO JOHONMIE TRUMILLO 2ip EVIDENCIA PERIODO CEL 1 AL 30 AGOSTO JOHONNIE TRWILLO Zip Proveedot Descargar  Detale
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$. Horern e idont Scacion Trbusarts (NIT) 6.0V | 12. Direccion soccionad 14, Buzan oxeranco

112295 3 9|2 |m=mnyremeacom (©> /?\\;,

' IDENTIFICACION N\

#. Tepo e cororhsome 25. Tpo de doasvento 6. Numero de laa:unmm / 27.Fecha eapedician
Persora natur ¥l o sucesion Hiquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 1 122,9@ Q. / (/\ 2001091¢
Lugal de expadicion 2. Pas | 29. Depanamrento \\\/. 0 CudadiMuicpio
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