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FECHA DE EXPEDIClON
Dla Mes Aflo

I 02 I 09~r2UZ4 l
INFORMACldN GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORTIZCONTRATISTA

11.229.539CEDULA DE CIUDADANIA No. GIRARDOTDE

311-4776192TELEFONO DE CONTACT© FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL ihonnvtortgtefnail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL iohonnie.truiillo@suDernotariado.gov.co

> c.a. m* DCAJA SOCIALBANCO 24122727047# No DE CUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afio

576 2024 $ 2.476.380,00 »DE ♦ HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medics y con plena autonomla t6cnica Y administrativa, dentro dell 
plazo acordado. los servidos y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacidnl 
recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios. I
Dependence: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTlON DOCUMENTAL I
Perfil: Auxliar Administrative I

OBJETO DEL CONTRATO

♦GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

♦REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOTCARGO DEL SUPERVISOR

43924 125424CDP No. # CRPNo. *
FECHA APROBACI6N 

POLIZA6/02/202415/01/2024FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Ano
05 02 2024 ♦LUGAR DE EJECUCION

GIRARDOTCIUDAD Dla Mes Afto
FECHA / FINALIZAC|6n 

CONTRATO 20 12 2024 *CUNDINAMARCADEPARTAMENTO
MESES DIASDia Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO

2024 *06 02

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO OE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Ola Mes Afio
« CRPNo.* CDP No.l *

VALORDIASMESESDla Mes AfioFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ♦*

COBRA CON FACTURA
No de facturafPf$ 2.476.380,00 \\*VALOR ACOBRAR O□* *VALOR TOTAL # DE DIAS i

i
iMES ACOBRAR$ 2.476.380,00 5Dla Mes Ano I

2024 t PAGO No. NoDlAS 
2024 [» | 07 ]* [ 30 | ioo%

AGOSTO01 08DEL !!PERIODO OE PAGO IAGOSTO0830AL
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Superintendencla de Notariado y Registro 
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

2. OBLIGACI6N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD

1. COMPANlA DE SALUD (EPS) 162500 * 12.5%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2. FONDODE PENSION 208000 * 16%

A5EGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS6800

$TOTAL A PAGAR 377.300 9470392439PLANILLA DE PAGO No. ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

$ 26.001.990,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ $2.063.650,002.063.650,00 $ 23.938.340,00¥

$ $ 4.540.030,00 $2.476.380,00 21.461.960,00¥

$ $ 7.016.410,00 $2.476.380,00 18.985.580,00¥

$ $ 9.492.790,00 $2.476.380,00 ¥ 16.509.200,00
$ $ 11.969.170,002.476.380,00 $ 14.032.820,00♦
$ $ 14.445.550,00 $2.476.380,00 11.556.440,00♦
$ $ 16.921.930,00 $2.476.380,00 9.080.060,00♦

$ $♦
$ $*
$ $*
$ $*

$$¥

$ $¥

Dla Mes Afto

2024 | AGOSTO01 08DEL _______ PAGO No.

2024 I I 07 I
PERIODO DE PAGO

AGOSTO30 08AL

3. INFORME DE SUPERVISI6N DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

1. Todas las actlvidades del mes de agosto son supervisadas
por el sejtor registrador Gabriel Gonzdlez Gutierrez, en el Area 
de Gestidn Documental en la oficina de registros e 
instrumentos publicos de Girardot.

1. Presentar el informe de ejecuddn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, 
teniene o en cuenta los lineamientos establecidos por la Oireccldn Administratrva y 
Finar&era.
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacidn del Grupo de Gestidn 
Documental, el cronograma de actlvidades a desarrollar.
3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitadones ofrecidas por la entldad sobre los temas 
relacionados con el objeto del contrato.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarfado y Reglstro 
Celle 26 No. 13-49 tnt. 201
PBX 57 ♦ M).........
BogotaD.C., -Colombia 
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Apoyar las actividades para la dasificatidn organizaddn y levantamiento de inventarios
jocumentales de archivos de acuerdo con el dclo vital del documento aplicando las Tablas de 
Retencidn
5. Adelantar los procesos de selecddn, ordenaddn, identfficaddn de fondos acumulados 
documentales. preparaddn de inventarios para ellminaciones documentales en archives 
de gestidn y central, de acuerdo con procedlmientos archivlsticos establecidos.
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos estableddos.
7. Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestldn 
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
3. Reportar oportunamente las dificuttades, novedades o cualquier otra situaddn que genere 
a Intsmipcldn de la prestacibn de los servidos contratados.
3. Culdar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, 
selecdonados, bajo los prindpios de la 6tica profesional,
10. Prestar en forma personal los servidos profeslonales por lo que no podrd subcontratar la 
a mi encomendada.
1'. las demds fundones que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la 
taturaleza del mismo.
NOT A: En todo case, el contratlsta debe presentar el Informe de ejecudbn contractual y CUENTA 
3E COBRO DE MANERA MENSUAl, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamlentos 
sstableddos por la Direccibn Administrativa y Finandera.

No tuvlmos capacitadones este mes. Aim esiamt 
esperando que nos programen por parte de Soporte 
Documental, para que nos enseften a manejar el nuevo 
format© del FUID.

2.

Documental de la Entidad.

3. Contlnuamos alimentando el archive administrative de Ic 
aftos anteriores, dejando en orden los boletines hasta el ario 
2019, dichos boletines se encuenlran organizados y con su 
respectivo FUID. Aim estamos en el proceso de foliadbn.

4/ Continuando con el plan de trabajo que nos fue enviado por 
soporte documental en el mes de marzo, ya se han 
almacenado mbs de 90 cajas de doeumentadbn con su 
respective FUID, tal y como lo indlca el plan de trabajo. Dejarb 
evidencias fotogrbficas de las labores realizadas.

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

6. Seguirb dando resuttados positives con la entrega de m 
labores en los tiempos establecidos garantizando buenos 
resuttados.

7. Estarb disponible para partidpar en las reuniones y mesas c 
trabajo del grupo de Gestibn Documental y colaborar con las 
tareas asignadas.

6. He tenido una dificuttad con la limpieza de los boletines de 
algunos meses. ya que estos documentos se encuentran en 
muy mal estado, (rates y mal cortados) y con mucho gancho de 
cosedora. Adembs, en muchos de estos boletines 
encontramos redbos de banco muy pequertos que se deben 
pegar en la parte de atrbs de los folios para no perderlos y esta 
actividad ha afectado un poco el avance de mis fundones.

Siempre manejarb con responsabilidad la reserv 
confidendalidad y conservacibn de los documentos y la 
informadbn de los mismos, actuando bajo mis prindpios, mi 
btica personal y profesional.

9.

10. Estarb presto a colaborar y ejercer las brdenes d 
supervisor bajo mis responsabilidades contratadas.

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
comoanexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO OE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 3
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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

identificado (a) con cedula de cludadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimlentos,

JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORTIZ 
GIRARDOT

(la) contratista
11.229.539No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No 576 
y demas normas tOcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024

125424 43924COP No

$ 2.476.380,00Se autcriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA 
PESOS.

Valo'en letras:

Ola Mes Afto

01 08 2024 AGOSTODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 08 2024 AGOSTOAL

Para ccnstancia se firma en GIRARDOT a los^ 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

/
/

Firma Supervisor 
GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ 

REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOT.

CONTRATISTA /

l

tTi

'■—V Firma Contratista
JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORTIZ 

Cedula de Cludadania No 
11.229.539 DE GIRARDOT

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superfntendencla de Notarlado y Reglstro 
Calls 26 No. 13-49 Int. 201 
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 • PR - 05 
•FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 serd aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan 'de una relacion laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo ia gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 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 aiios, se debe adjuntar 
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Foment© de la Construccion (AFC) SI__
NO_X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO _X , adjuntar extract© bancario del credito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada Si 
pagado por la vigencia que corresponda.

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 retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI

4. NO X

5.

6.

NO _X_, adjuntar certificacibn de la EPS, incluyendo el valor7.

8.

NO X

9.
NO X.

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

Atentamente,

JoHgnnie Willians Trujillo Ortiz

CC: 11.229.539

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

PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.suDernotariado.Qov,co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado.Qov,co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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DATOS GENERALS Da APORTANTE
Ciudad-Dep&rtAmentoIdentlficaddn Clase Aportantedv Razon Social Sucurtal Principal Oirecclon Telifono Exonerado SENA «

ICBF

CC IIU9539 TRUJILLO ORTIZ JOHONNIE WtLLUNS IMOEPEMWEKTT PRINCIPAL MZ 11 CASA 9 la nperanza GUURDOT-CUNOINAMARCA sssssss No

DATOS GENERALS DE LA UQUIOAQON

Poriodn riavo Tipn ForKa Pagn

Penjldn Salud Pago Planllla PlantlU Limit* Pago Banco Olat Mora Valor
9470)924392024-07 2024-07 S46761477 2024/08/12 2024/08/1S NEQU1 $378,3003

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF R1ESGOS PARAFISCALES
No. | Identlflcadon] Nombres Codigo loias IBC Dias IBC DiasAporte Codigo Codigo IBC Codigo Dias DiasAporte Aporte IBC IBCAporte Aporte

grcmytfflit aiaiiixffi© 89*n^’niia.ii!%B w w.aiMB!) as
$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500Centro deTrabjjJo: PR|NaPAL( 2 AflOados) SO $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

$1,300,000 $208,000 $1,300,000Qudad: GIRARDOT Depto: OJNDINAMARCA (1 AfBados) $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

$1,300,000CC 11229534 THUJU.0 JOMONKE U030I 30 $209,000 CPSOOZ 30 $1,300,000 $161,500 $00 so 14-23 30 51,300.000 $6,800 0 $0 $0

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000Total Afiliados( 1) $6,800 $0 $0

rt -



• —3~en linea
DATOS GENERALES Da APORTANTE

Razor Social Gam Aporunte Sucursal Principal Dlrecdon Ciudad* Departamento TelWotw Exonerado SENA eIdenttftcacUn dv
ICBF

TRUJILLO OffTO JOHONNIE WI1LUNS INDEPEKOIENTE PRINCIPAL MZ 11 CASA 9 b nperanza CIRARDOT-CUNDOUMARCA SS5SSSS NoCC 11229539

DATOS GENERALES DE LA UQUiDAGON
Tipo Fee ha PagoPeriodo Clive

Pensl6n Ptanilb Planllb Llmtte Pago Banco Dial Mora ValorSatud Pago

2024-07 9470392439 2024/09/12 2024/09/15 NEQUI 3 5379,3002024-07 $49761477 I

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$208,000

$208,000

$6,800

$6,800

$162,500

$162,500

$500 $0 $208,500

$208,500

$6,900

$6,900

$162,900

$162,900

AFP (A0M1NISTRA00RAS: 1)

$500 $0PORVENIR 230301 800,224,808 8

$100 $0ARL (ADM1NISTRADORAS: 1)

posmvA compaRia oe seguros $100 $014-23 860,011,153 6

$400 $0EPS (ADMtNISTRADORAS: 1)

$400 $0SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4

£$377,300 $1,000 $378,300TOTAL 1

n 1 4 tfSft



* i, Ow.OT/CO1ConV9CtsMan9g0ment/T€nderinq/SatesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1-SLCNTR. 12144986

Fecha de emisidn Fedio do recepcMoNumero de tactirsM da papo valor total de la taction Ectedo

No aosten lesJteOoa oue campion con los aiterios de bfaquete espeddados

| Crear j

xumentos de ejecucibn del conlrato
nt

Oescilpcidn Nombre del antilvo Caruadopor

ACTA INICIO JOHONNIE CORREQIDA.pdfACTA INICIO JOKONME CORREGIDA.pdl Comprador Oescargar Detdle

ARL JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORT1Z.pd!ARL JOHONNIE WILUANS TRUliaO ORTIZ, pdt Comprador Oescarga; Oetalle

Compromlso 125424 OAF-GO - OR1P GKARDOT - CONTRATO PRESTACION OE SERVIOOS No.0576 2024 - 
AUX1UAR AOMNISTRATIVO..pdT

Compromiso 125424 DAF-GO • GRIP GIRARDOT - CONTRATO PRESTACION OE SERVIOOS No.0576_2024 - 
AUXIUAR ADMNtSTRATIVO-PdT

Comprador Oescarga/ Detdle

SUPERVISION JOHONNIE WILUANS TRUJILLO ORTIZ ZpcflSUPERVISION JOHONNIE WILUANS TRUJLLO ORTIZ 2.pdl Comprador Oescargar Oetalle

EXAMENES MEDICOS-PdT□ EXAMENES MEDICOS.pdf Provo odor Oescaigar Octal lo
Q EVIDENCIAS PERIODO DEL 06 AL 29 DE FE8RER0 JOHONNIE TRUJILLO.zip EVIOENCIAS PERIODO DEL 06 AL 29 DE FEBRERO JOHONNIE TRLUlLLO.zip Prove edor Descargar Detalla

CUENTA OE COBRO DEL 06 AL 29 DE FEBRERO JOHONNIE TRUJILLO.pdtQ CUENTA OE COBRO DEL06AL 29 DE FEBRERO JOHONNIE TRUJILLO.pdt Prove edor Oescargar Octane

Q EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 OE MARZO JOHONNIE TRUJILLO-Zip EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE MARZO JOHONNIE TRUJILLO^tp Prove edm Oescargar Oetalle

Q CUENTA OE COBRO DEL 01 AL 31 OE MARZO JOKONME TRUJlLLO.ptS CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 OE MARZO JOHONNIE TRUJILLO.pd! Proveedor Oescargar Oetalle

□ EVIDENC1A PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL JOHONNIE TRUJILLO^ip EVIDENOA PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL JOHONNIE TRUJILLOdp Proveedor Oescargar Oetalle

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE ABRIL JOHONNIE TRUJILLO.pdt□ CLIENTAGE COBRO DEL 01 AL 30 0E ABRIL JOHONNIE TRUJILLO.pdt Proveedor Oescargar Oetalle

Q EVIDENOA PERIODO DEL 1 AL 30 MAYO JOHONNIE TRUJILLO-Zip EVIDENOA PERIODO DEL 1 AL 30 MAYO JOHONNIE TRUJILLO^ip Proveedor Oescargar Oetalle

Q CUENTA DE COBRO 1 AL 30 MAYO JOHONNIE TRUJILLO 2024 pdf CUENTA OE COBRO 1 AL 30 MAYO JOHONNIE TRUJILLO 2024.pdf Proveedor Oescargar Oetalle

EVEJENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 JUNIO JOHONNIE TRUJtLLOZlpQ EVIDENOA PERIODO DEL t AL 30 JUNIO JOHONNIE TRUJILLO.zip Proveedor Oescargar Oetalle

CUENTA OE COBRO DEL 1 AL 30 OE JUNIO JOHONNIE TRUJILLO.pdtQ CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 OE JUNIO JOHONNIE TRUJIUO.pdf Proveedor Oescargar Oetalle

EVIDENOA PERIODO DEL 1 AL 30 JUUO JOHONNIE TRUJILLO-ZipQ EVIOENOA PERIODO DEL 1 AL 30 JUUO JOHONNIE TRUJILLO.zip Proveedor Oescargar Oetalle
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