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& REGISTRO 05-FR - 01

Lo guarda de la [e 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 Dia Mes Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS I@
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.007.185.257 I DE | SIBATE |¢l
TELEFONO DE CONTACTO ] 300-7528057 I FIJO | | EXT. E “
E-MAIL PERSONAL I dianabustos86@hotmail.com |t
E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.alvarez@supernotariado.gov.co Iﬁ
BaNCO [ Bancodebogotd |6  NoDECUENTA 275112153 Jo ca[ X J& cc[ e
CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 18.572.850,00 'g
1582 DE| 2024 | HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro

OBJETO DEL CONTRATQ |del plazo acordado, los semvicios yfo aclividades enunciada a o largo del presente contrato. Como L]
contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ZAIDA YOLIMA RIASCOS |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR |«
CDP No. 78224 & CRP No. 313424 «
FECHA APROBACIO
FECHA CDP| 23/04/2024 FECHA CRFl  17/05/2024 :OSZAA oN Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 20 [ 05 | 2024 ]4-
CIUDAD SOACHA Dia Mes Aifio
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA & CONTRATO | 31 l 12 I 2024 |¢l
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes  Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL GONTRATO
ENNREZD, (][]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | I I« COP No. & CRP No. l .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L[ [ Je[ Je[ Jo | ¢
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ll& | | el No da factura
]
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢l | |!'
$ 2.476.380,00 I _J Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 | 09| 2024 Je PAGONo.’ NoDiAS [ SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 | 09| 2024 J«| 05 e[ 30 |100%] SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
05-FR-M

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago

Razon Social Aporte

. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 162.500 SALUD TOTAL SA E;\TL'SSD PROMOTORA DE & 12.5%
: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
. FONDC DE PENSION $ 208.000 PENSIONES — COLPENSIONES «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « o
- LABORALES (ARL) $ 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ PLANILLA DE PAGO No. 9472012424
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 908.006,00 ||« | $ 908.006,00 $ 17.664.844,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ([« || $ 3.384.386,00 $ 15.188.464,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | $ 5.860.766,00 $ 12.712.084,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 €| $ 8.337.146,00 $ 10.235.704,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« $  10.813.526,00 $ 7.759.324,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO €8 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ICYIE INE -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | 4 | [3 ARE .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO efs N RIE -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO QB - | | ] -
Dia Mes
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | I I | PAGO No. [
aL| 30 | 09| 2024 | | 05 | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

~ OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

adminisirativa, dentro
Como

honerarics.

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena aulenomfa técnica Y
del plaze acerdado, los servicios yio actividades enunciada a lo largo de! presente contrato.

centraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de

1..SE VERIFICAN, DIGITALIZAN Y SE HACE CALIDAD A LOS
DOCUMENTOS RADICADOS EN VENTANILLA AL DIA.

2. SE VERIFICAN Y DIGITALIZAN RELACONES AL DIA.
3. 8E ENTREGAN A VENTANILLA  RELACIONES
DEBIDAMENTE ARMADAS AL DIA,

4. SE VERIFICAN Y DIGITALIZAN LAS CORRECCIONES
RADICADAS EN VENTANILLA AL DIA.

5. SE DIGITALIZA ARCHIVO DE CORRECCIONES AL DiA.

NOTA: 5i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMOQ anexos.
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 -FR - 01
| o guarda de fate pébiica PROCESQO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versitn: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 0§ - 2022

DE MOTARIADS | 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 DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.007.185.257 de SIBATE cumplid  sastifactoriamente con el objeto vy  obligaciones
del conirato de Prestacion de Servicios No 1582 de 2024 conforme las normas, especificacicnes, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 313424 CDP No 78224

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 09 2024 SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO | | | | PAGQ No. I I
acl 30 09| 2024 | [05| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en SOACHA alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
'SUPERVISOR
Firma Supervisor
ZAIDA YOLIMA RIASCOS
REGISTRADOR
CONTRATISTA
Firma Contratista
DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS
Cedula de Ciudadania No
1007.185257 DE SIBATE
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) SwEINENCENCA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S5ga0: MP - GFA- PO- 08 PR-05

‘_ g“ & REGISTRQ N .
MR - PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

Lo grardt de o fe potiica
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
coricepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me
pemito certificar bajo {a gravedad de:juramento que: . ‘

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (portodos los conceptos tanto [aborales como no laborales} fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. S NO_ X .

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

3. Dependiente Econdmico: S| NO_X_ (paragrafo 2 .del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes (Decrato 099 dé 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 Cesantfas SLX_NO___ .

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahomo para el Fomento de la Construccion (AFC) SI
NO_X_, ad juntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda S|___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente,

7. Medicina prepagada Sl_ NO _ X , adjuntar certificaciénde la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que comesponda. .

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asocladas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo- 392 .del E.T (entra el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del artfculo 383 dedl.
E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, S| NO__X_

9. Ha suscrito -contratos durante el afio 20'24:)por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO__X_. -

En constancia de lo anterior.' se firma a los 5{ ) dias del mes de(ngﬁﬂ ' LY\?, - de 2024.

Atentarment‘e, : R ) '
\ k®(_cﬂ'\o\» @ l&]’\";\()\ ‘ﬁ?UUfVQZ &J@(@S .
85257 -
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» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentificacién dv Razaon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceien Ciudad-Departamento Teléfono Exuner;iél;FSENA e
CC 1007185257 ALVAREZ BUSTOS DIANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 50 #134 - 40 | SIBATE-CUNDINAMARCA 3007528057 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Plarilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Yalor
2024-08 2024-08 501595447 9472012424 I 2024/09/13 2024/09709 | BANCG DE BOGQTA $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacian | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Codigo Codigo |Dias 1BC
o T E - e TR .
Centro de Trabafo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $6,300 S0 $0
Cludad: STBATE Depto: CUNDINAMARGA { § Afifiados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 5162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 50

1 |CC '1007]55151 IAL\MREZ DIANA ]15-14 | a0 51,300,000 5208,000 EPSCOH 30 91,300,000 $162,500 [} 50 so 1423 30 $1,300,000 S6,800) 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 §1,200,000 $162,500 50 50 $1,300,000 56,800 50 50

M2 .. 4 d-n
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@D enlinea

RESUMEN DE PAGO e . -
Rt __ — — e .

" i
r B -m

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) . i $208,000
COLPENSIONES | 75-14 900,336,004 7 1 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 50 50
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ’ 1423 860,011,152 6 1 7 56,800 . so _ 50
EPS (ADMINIS‘I'R.ADORAS: 1) 1 5162,500 , S0 ' 50
’ $162,500 .50

SALUD TOTAL " EPSO02 800,130,507 " 4 1

™I do A
: . B ¢ . " B

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv | ¢ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon . Ciudad-Departamento Teléfene Exanerado SENA &
CC 10071385257 ALVAREZ BUSTOS DIANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSVERSAL 5D #1134 - 40 | SIBATE-CUNDINAMARCA  « 3007528057 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo . Clave Tipo Fécha R ’ Pago .
Penstén Salud Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora valor
2024-08 2024-08 $01595447 9472012424 , ] 201410913 | 1024/09/09 | BANCO DE 80GOTA N 0 $377,300

VALORA PAGAR,

$208,000
$208,000
$6,600
$6,800
5162,500
$162,500

AAN L IAN AN AT 40



