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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

e FIECHA DE EXPEDICION

o] ‘“G EN ERA]_2 Dia- “Mes - Ao o f
; Gl
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADG Y REGISTRO
CONTRATISTA | CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ ]ﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.036.337.01 6 | DE | SANJERONIMO o
TELEFONODECONTACTO | 313-4839324 FLIO |:| EXT, |: «
E-MAIL PERSONAL | alvarezrodriguezcatalina@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | catalina.alvarez@supernotariade.gov.co |¢
BANCO | BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA | 24052103963 e ca[ X |« cc[ |
No CONTRATO ACTUAL Adio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 9.905.520,00 | &
1240 DE 2024 & HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |«
Deber4 prestar por sus propios medios y con plena autonomia
OBJETO DEL CONTRATO técnic.a y administrativa, dentro de! plazo acordado, los servicios y/o actividades P
enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacidn recibira por
parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honcrarios,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MELVI RAMOS PALACIO |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 62824 # CRP No. 208324 ¢
FECHACDR| 20/02/2024 | FECHACRH  6/03/2024 FECHARPROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION o6 03] 24 |e
CIUDAD SOPETRAN G Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACI
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA 6 L FINALIZACION | 10 | 07 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Aio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIG | 11 | 03 [ 2024 [ * III “
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | 11 | 7 | 2024 l" COPNo.| 62824 |« CRPNo| 208324 |a
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes Aho_ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA . [10] o Joo4|a[2]e[60fe [ 4.952.760,00 |+
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 825.460,00 (¢ ﬂ:hl O _*_No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | | |¢l | > 1 |c
" $ 825.460,00 " _._] Aiio MES A COBRAR
DEL[ 01 [09] 2024 |a PAGONo. NoDias [ SEPTIEMBRE |

PERICDO DE PAGO

AL | 10 09| 2024 Je| 07 o | 10]33%

SEPTIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 163900 NUEVA EPS SA &« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 209700 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCIONSA || 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 380.500 PLANILLA DE PAGO No, | 9471567590 |«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ $ 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 DELPAGOD || $ 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 PAGD $ 2.476.380,00 (« (| $ 14.032.820,00 $ 825.460,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 825.460,00 [« || $ 14.858.280,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a«ll$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «(s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO (s - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO % - $ -
Dia Mes Afio
SERIODD DE PAGO DEL| 01 [ 09| 2024 PAGONo. | SEPTIEMBRE |
AL | 10 |09 2024 | 07| | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

* EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera
mensual, tenjendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccitn
Administrativa y Financiera. 2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones
ofrecidas por la entidad sobre los temas relacicnades con el objeto del contrata,
3. Apoyar las actividades para la clasificacidn organizacién y levantamiento de
inventarios documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del decuments
aplicando Jag Tablas de Retencién Documental de la Entidad, 4, Adelantar los
procesos de seleccidn, ordenacidn, identificacidn de fondos acumulados

1.IDENTIFICAR DEPOSITO DE ARCHIVO DE ORIP
SOPETRAN. 2. CLASIFICACION DE DOCUMENTOS PARA
ENTREGAR A LOS USUARIQS. 3. ARCHIVAR DOCUMENTOS
DE ENTREGA. 4. CRGANIZAR PERIODICAMENTE EL
ARCHIVO. 5. UBICACION DE LOS LIBROS DEL ANTIGUO
SISTEMA DE LA OFICINA, & CLASIFICACION DE
DOCUMENTOS. 7. CAMBIO DE ROTULOS CAJAS SEGUNDO
PISO QFICINA
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES,

EVIDENCIAS

documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en
archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecides. 5. Cumplir con Ies planes de trabajo y entrega de los preductos en
los tiempos establecidos. 6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas
de trabajo del Grupo de Gestidn Documental, ¥ colaborar con as tareas
asignadas, 7. Reportar cportunamente las dificultades, novedades o cualquier
otra situacién que genere la Interrupcion de la prestacion de los servicics
contratades, 8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentes que sean
manipulades, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. 9. Prestar
en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subconiratar la
labor encomendada, 10. Las demés funciones que el supervisor del contrate
considers pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo,

B. ENTREGA DE DOCUMENTOS A USUARIOS,

NOTA: 8i se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas

COoOmo 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 vez- verificado e! 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 Prestacién de Servicios No 1240 de 2024 conferme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 208324 CEP No 62824

Se autoriza el pago por la suma de $ 825.460,00

Valoren letras:  |OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 09 2024 EMBRE
PERIODO DE PAGO | 09 ] | pacone. L SEPTI
AL 10 [o09] 2024 | [o7] SEPTIEMBRE
Para constancia se firma en SOPETRAN alos 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
MELVI RAMOS PALACIO
REGISFRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
CATALINA ALVAREZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
1.036.337.016 DE SAN JERONIMO

Cl:“,u\ h net AV Qa::'»i 3)62
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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. “LLos 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) o mas
trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran ingresos de la cédula de rentas no
laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario podra ser incluido en la cédula de rentas de
trabajo”, 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 labores 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_X___ NO___ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes veluntarios 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.

8. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda.

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 (S},
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 retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T de acuerdo a
depuracién 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.
($188.280.000) S| NO_X_ .

En constancia de io anterior, se firma a los 16 dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

Gyb\-*r\l neh AV e
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:/iwww.supermotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE L Ra f e v . . e |7
Moatileactén , | dv Raton Soclal Clase Aportance Sucuraat Principat Diraccion ggm?op.ﬁ.,umé “T Tetétons E:mar::;FSgE?A-I -
CC 1038337016 | ALYAREZ RODRIGUET CATALINA NDEPENDIENTE PRIMCIPAL * N Jerommo barrio leticla | SAH JERONIMDUANTIORUIA® 'S | 8540483 ! P Mot e S| X
DATGS GENERALES DE LA IQUIDACION . ) : At 2 3
Pertoda: Clave Tpe " Fecha . . Paga - R S
Pornlin | _salud [ [ Plania Paniin  j.  Lmita | Pag Barcs * RIEETT| Valor
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

B

Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Princlpal Olrwecion Cludad-Dupartsments | Teléfono | ExonersdoSEWA @
XBF '
€ 1018337018 MYAREZ RODRIGUEZ CATALIHA INDEP DINENTE PRINCIPA, 2 eronkm0 burria eticks | SAN JERONUAD: ANTIOQUIA 8500493 o
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; -]
Perlode Clave Fucha Pego .,

Penlén | salud [ [ Planlia Planilia Lmite | Page Bance | Dlsvkors | Valor
00406 22406 [S163940M [sarsemso 20470970 | 2024109716 | BANCOLGIEIA [ 11 = $5380,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSICN SALUD | <cF RIESGOS PARAFISCALES
ports B Aporte Codigo |Dins [: Agorts Dfas! [ Aporte
A " = s e : - - ed el =
rabajo: PRINGIPAL ( 1 Affiados) $208,000 §1; 182,30 so , S0 $1,300,000 $6,800 ) $0

Cludad: SN JERGNIMO Degto; ANTIOQUIA ( 1 Aflisdos} $1,300,000 208,000 1,200,000 $162,300 t0 ) $1,00 000 $6.800 50 0

1 e Jessamons | =l [ 51,300,000 sioa,000]  eesonr] 10 1,360,500 182,50 0], IR D 1,300,500 o,800) 0 ] E]
Total Affliados( 1) §1,300,000 102,000 $1,300,000 $162,300 sol- _ 11 $4,300,000 $6,200 $o $o
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‘\3 3‘?3% Resumen General de Pago

DATOS GEMERALES DEL APGRTANTE '

ldentHlicacidn . | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Diresclon Chudud Departaments [ Taidfon | ExcreradoSeA 4
€C 103337016 ALYAREZ RODRICUEZ CATALINA | INDEP ERINENTE PRINCIPAL 2 jeromime barrin Leticly | SAM JEROMUWO-ANTIOQUIA . |easam He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN

Ferioda Cuve Tipo Fecha ] Pags
Perslén | Salud Pag [ Planila Uit | Pago Panca [ oiasmora | Valor

2024-09 =| W40 $16400010 | 9472040338 | ZW!J‘UJM' 2024/00/18 | BANCOLOMBIA | DJ $377,300 '
| LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES _' )

CCF RIESGOS | PARAFISCALES

EMPLEADO [ PENSION SALUD
Igentificacisn | 8¢ fporte Catigo [izs] Dits [
E SRUNGIEAL (AR . W TRsd i i I3 7
Cantra da Trabajo: PRINCIPAL { 1 AfHindos) 1,300,008 $1,300,000 $162,300 50 . 0 $1,300,000 $6,000 50 ¢
Cludad: 5AN JERONTMO Depto: ANTEOQUIA { 1 Adllador) 41,300,000 $208,000 §¢,300,000 $162,500 5e 0 1,100,000 56,400 50 ) |
[ Iccimsumﬂ‘ Inwnuxunum Inmm I 1,300,000 vioaoe|  Eson 10 41,300,000 162,500 [] 0] . A S 1,000,000 om0 5 Fl |
Taotal 'Aﬂllad'os( 1) 51,300,000 $108,000 $1,100,000 $142,%00 1] t0 $1,100,000 54,200 £9| [T \
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D I A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto (b 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14981273285

A

15)7707212489984(8 0000014581
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DVAR. Direcclédn seccignal — Q\l\ j/l .Buzdn electrénico
103633701 6|7 |k Y S -/
IDENTIFI
28.Tipa de contribuyente 25. Tipo de dotumento = Fz: ‘r‘df::: de lden?ﬁﬁmﬁ \::// U\\\ 27, Fecha expedicidn
Persona natural o suce sién iliquida 2 |Cédula de Ciuda danla 13 10363370 1 6 ) ( 200 70309
Lugar de expedicionZ8. Pals 29. Departamento _/\.,_\M 39vc|udadlMunrclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 ‘7/\7 San Jeré\rumo 656
31, Primer apellida 32. Segundo apellido ) 33. Primer nombra (’:“ \) g ‘Edjzn';éfnombros
ALVAREZ RODRIGUEZ CATALINA ( ), ( < 2
35, Razén social o \\\-:_,« T
34, Nombre comercial /<:?/> 37 S@S_/
SN ‘/\:\\\/’
L CLTIPNS,
38. Pals 39, Departamento N \\) t - ] 40, Civdad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia b, 0 5 |8an Jerdnimo 656
41, Direceibn principal
CR 23 48 LA RONDA {g? (<\>\>
42, Correo electrdnicoal\rarezmdriguezcatalina@gmail.com//« N / 7 < S
43, Cédigo postal 44, Teléfono 1 | l \ /‘? AU\\\ 85804¢9% 145-1'91“0'\02 3134839324
M.’ N\, CLASIFICACION
Actividadeconémica { ../ Ocupacién
16 Ao, o g s N e, s1.cadeo est bR

50. Codigol

82112020021 48 2/9\912\?)&23\0\&41 i | | | | |

Y / (\4 Responsabliidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 V \“7 ./ ‘\ 10 11 12 13 14 F 1) 16 17 18 19 20 21 22 23 249 25 26

sscosm| |4 9] AN A A A

05- Impto.Tenta y compl, Tegimen ordmar\ ___/ \\‘::/
-

49 - No responsable de IVA

Usuarl_us aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 1] 7 8 9 10
55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo

|57-Bepirtadires | |

| 58, CPC [ |

11 12 13 14 15 26 17 18 19 20 \

B N I

IMPORTANTE: Sin perfuiclo de fas actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripelén on el Rogistro Unlco Tributarls -RUT-, fendrd vigencla Indefinida y en consecuencla no 6o exiglrd su reravacidn

ParaUSTERCIUSIvo UE I DIAN

59, Anexos SI D NG 60. No. de Folios: ha | 24 -02- 3:24:

La informacidn suministcada a través del lormulario oficial de inscripeidn, acluallzacidn, suspensién Si perjUICio da 1as vermicarienes que Ta DIAN realice.
y cancelacidn del Reglstro Unlco Tributario {RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma auterizada:

inexatlitud en algung da los dalos suminlstrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Pardgrato del adiculo 1.8.1.2.8 dal Decrelo 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamlento da datos ley 1581 de 2012. 984, ALVAREZ RODRIGUEZ CATALINA
Firma del solicitante:

Nombre CONTRIBUYENTE

98B5. Cargo

Fecha generacion docomento POF; 12-02-2024 U1 24:42FM



