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- " PROCEDIMIEMTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 08 - 2022

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

PERFIL: Auxiliar Adminlstrativo
[DEPENDENCIA: Dirocelon Adminisirativa v Financlora - Grupo Do Goslion Documental,

. FECHA DE EXPEDICION
1, INFORMACION GENERAL = BT
CONTRATANTL SUPLRINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ YARLEDYS RENTERIA QUEJADA Ib
CEDULA DI CIUDADANIA No, I 1.001.765.076 | DE [ BELLO ‘4.
TULLFONO DL CONTACTO [ 314-7700485 FLI0 [:__, EXT, :I .
[-MAIL PERSONAL | yarledys200022@gmall.com Jc
[-MAIL INSTITUCIONAL r yarledys.renterla@supernotariado.gov.co
BANCO [ BANCOLOMBIA |+ NeDEcutta [ 51190313020 e ca[ X Je  cc. [ e
il VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 .
0 0 Lt~ )
2019 DE 2024 J‘t HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 *
[-I C‘ONVI"RMIS}AAdubow proslar por sus proplos modios y con plona aulonomla técnica y administraliva, dentro del plazo acordado, los
sorviclos y/o actividados onunclodos a lo largo dol presonto contrato, como conlraprostaclén reciblrd por parte del CONTRATANTE unas
OBJETO DEL CONTRATO sumas do dinoro, a titulo da honorarlos.

S
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA

G

REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |«

A
CARGO DEL SUPERVISOR MEDELLIN ZONA SUR
CDP No. 71424 «  CRP No. 431724 .
FECHACOP ||  20/03/2024 FECHACRP | 26/07/2024 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION 29 | 07 | 2024 |«
CIUDAD MEDELLIN . Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA U CONTRATO 29 | 11| 2024 |+
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dla___ Mos __ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO 30 | o7 | 2024 |e [4]e] o
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dla  Mos  Afo" ADICION Y/O PRORROGA
PRORROGA | @  COPNo. @ CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia___ Mos _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA . ¢ . Jﬁ
—x COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 L Lj o No.06 factira
VALOR TOTAL # DE DIAS I = l |¢- L I«
$ 2.476.380,00 Dia  Mes Afio MES A COBRAR
peL[ 01 [09] 2024 e eacoNo. Noolas [ SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [09| 2024 |« 03 e[ 30t00%| SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

01

Cédigo: MP - GNFA-P0O-08-PR-05-FR

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
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS SURA o  12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2 FOHDO'DE PENSION 208.000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS q ® 050
3. LABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ;
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9472273591 | .
~ 2.1.1.RELACIONDEPAGOS " =
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 82.546,00 [« |[ $ 82.546,00 $ 9.822.974,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 2.558.926,00 $ 7.346.594,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 5.035.306,00 $ 4.870.214,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO L1 R - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [« s -1 (s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ef$ - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e«f$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO efs = $ 3
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs 2 $ z
Dia Mes Aiio
ot [ 01 [09] 2024 | pacows. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 [09] 2024 | [03| | SEPTIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVIS|ON DE LAS OBLIGAC|0NES DEL QONTRATISTA
_OBLIGACIONES "« i & EVIDENCIAS |
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s N n Duﬁr::ug;t::(:gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cddigo: MP - GNFA -PO-08-PR-05-FR

15 puae ae e pomtes 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

2T ]

~ EVIDENCIAS

1 Nvmdﬂmwmmmmmymmmawmmnm
101 Eneamueniog estabincidos por B Drsccion Adminstraiva y Francena.
7 Assir 9 a3 sermiblizacones y capaciiaciones ofecdas por 13 erfidad sobre los temas relacionados con el
|obeto gel contrato
3 Apoyar las actvidades para 13 clasificacion organizcacion y levantamiento ¢e invertarcs documentales de

[nddag

4 Adeiantar oy procesos de selecoidn, ordenancidn, dertficacdn e fondos acumulados documentales,
preparacion ge imventanos pars efiminaciones documentaies en archivos de gestdn y central, de acuerco con
procedimientos archivislicos eslablecdos

5 Cumplir con los planes Ge trabajo y entrega 0e 105 Producics en los tempos establecidos.

6 Participar de ser requendo en las reunones y mesas G2 trabajo del Grupo e Geslidn Documental, y
colaborar con las lareas asignadas.

7. Reportar oporiunamente las dificultades, novedades 0 cualquier otra stuacidn que genere la inferrupcidn de
1a prestacion de los servicios contratados

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de 13 élica profesional. 8. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd
subcontratar la labor encomendada. 10. Las demds funciones que el supervisor del conlrato considere,
pertinentes, conforme 2 la naturalez el mesmo.

nmmwmmmmmmwwvohlmaww«hwm y conservacién de documentos; reporto las 20 cajas

Desce el 1 al 30 de seplembrs del 2024 realice has siguientes
actividaces.

Dindols seguimiento al plan da trabajo, realicd la seleccion,
organzacién y clasificacidn de documento para el proceso de

realizadas que me corresponden del mes de sepliembre.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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s N n DENGTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |
& REGISTRO
T P PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Verslén: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venficado el desarrolo de las actividades asignadas para el presente periodo, s8 deja conslancia que el

(a) contrausta YARLEDYS RENTERIA QUEJADA Identificado (3) con cedula de ciudadanla
No 1.001.765.076 de BELLO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contralo de Prestacion de Servicos No 2019 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demias npormas  técnicas  exigibles.

del CRP No. 431724 CDP No 71424
Se autorza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
T—— DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO
"~ |CERO CENTAVOS

Dia Mes Aiio

DEL SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO 0t 03] 2024 | pacome. I |
a [ 30 JToa| 2024 ] [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 02 dias del mes de OCTUBRE de 2024

" -SUPERV'IS‘OR' ,§‘< T -'-:,"‘:t.f'g"?-:4:':r‘f:.z,.‘;‘"r;s::: WA} oo (60 e bl
’ oA S 5

(WWL

Firma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PR!NCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS MEDELLIN ZONA SUR

. CONTRATISTA

\w\ ec\*\i

Firma Contratista
YARLEDYS RENTERIA QUEJADA
Cedula de Ciudadania No
1.001.765.076 DE  BELLO
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

' PERIODO D DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
| NOMBRE DEL CONTRATISTA: YARLEDYS RENTERIA QUEJADA
| "NUMERO DEL CONTRATO: 2019 DEL 2024
CEDULA: 1001.765.076
"cop: 71424
| CRP: 431724

|
|

| "
Desde el 1 al 30 de septiembre del 2024 realice
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: las siguientes actividades:

Dandole seguimiento al plan de trabajo, realicé la
seleccién, organizacion y clasificacion de
documento para el proceso de eliminacion y
conservacion de documentos; reporto las 20
cajas realizadas que me corresponden del mes
de septiembre.

[T

AV N Nodedts AR
NUBIA ALICIA VELEZ BEDO Yarledys Renteria Quejada

Registradora principal Oficina de Instrumentos Contratista
Publicos Medellin Zona Sur

< ' OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE ILPP. MEDELLIN ZONA SUR
o | &) { g\} Cartera 52 No. 42-75 - PBX (4) 365 10 00
= .o Medellin - Antioquia

NIT.899999007-0
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nemmastee | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTOQ: 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
retencién en la fuente establecida en el presente articulo seré 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:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales

o superiores a 1400. UVT. SI NO__X__.
SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__X__

Dependiente Econémico: 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 afios, se debe adjuntar

registro civil.
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC) SI__
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

—

Crédito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO _X___, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencidén 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,.

\\ (N\ (Ol'f‘s (, &

NOMBRE: YARLEDYS RENTERIA QUEJADA
CC: 1.001.765.076

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/Aww.supernotariado.qov.co
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L. dportes Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princfpal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e \
CC 1001765076 RENTERIA QUEJADA YARLEDYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cxalle 68 b 68 08 BELLO-ANTIOQUIA 3147709485 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 887072620 9472273591 | 2024/09/18 2024/09/03 | BANCOLOMBIA 0 5377.300\
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO PENSION SALUD ; . CCF RIESGOS 1 PARAFISCALES |
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| -+ IBC Aporte Codigo |Dias ' IBC | E Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
cursal: PR [PA ado 00000 0B.000 00,000 62500 0 g 00,000 80D 0 \
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 - $162,500 . csof 50 $1,300,000 $6,800 S0 S0
Cludad: BELLO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afillados) $1,300,000 ;. $208,000|: '$1,300,000 “sezso0 L[ e s0 50 $1,300,000 ' ss,non‘ \ so] Sn\
1 lcc ]momsms IRENTERIA YARLEDYS [zmzm [ 30 §1,300,000 $208,000( Epsot0| 30 $1,300,000 §162,500 o ) 3 so| 1423] 30 $1,300,000 ss.sno\ ) l 7 sol snl :
Total Afiliados( 1) $1,300,000 Szoa,qoo i $1,300,000 : $162,500 o N sol . 2 $0 $1,300,000 ss.uoo\ j ﬂ so\
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d_ aportes Resumen General de Pago

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001765076 RENTERIA QUEJADA YARLEDYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cxalle 68 b 68 08 BELLO-ANTIOQUIA 3147709485 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha h Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 887072620 9472273591 [ 2024/09/18 2024/09/03 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

 CODIGO | NIt DV AFILIADOS' VALORLIQUIDADO INTERESES MORA = SALDOSE VALOR A PAGAR

_ T L ‘ . INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
PROTECCION : 230201 800,229,739 0 1  $208,000° - 50 : s : $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 %0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 ; 50 S 150 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 - 2 S S 2y : ‘5162.500 ; . $0 < SN 1| g $162,500
’ N ' \ $377,300
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Formulario del Registro Unico Tributarlo

———y

] Cu’nqk\[OlZl Actualizacidn

141051292606

4. Numero de formulario
0 J l(l]”ﬂﬂ

1

A0

6 bv
100176507 6|7

8 Numero de laantficacon Trbulana (NIT) 12 Direccxdn secoonal

Vpusiios 08 Medeln

\
\. 1L
)4/ Duzon elactrénico

M~ A \i

IDENTI

24 Tipo ¢e conlribuyenie 25. Tipo de documento

FICACION \N /) NN

20, Numero da Idenlificacjon, = v
4
1001 7%\5\&) (({—D

27. Fecha expadicion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula do Cludadanla 13
Lugar de expedicidn 28 Pais 20. Departamento V [90.¢i funicipio e
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquin o\® P’gﬂg)’ 088
31 Primor apclido 2. Segundo apelido 33 Primer nombro \) a%;OtGa nombras
YARLEDYS RENTERIA QUEJADA
35 Razon socal %\’ ~—
YZANENN
36 Nombre comercial w TSN "
2ANNA NN
(HBIGACION/ 2 N\
38. Pals 39. Dopartomonto \" N\ 40, Cludod/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /() 0 5 |Bollo 088

41. Direccidn pnncipal
CL28BCR 68 08

IO,

42 Correo electronico yarledys200022@gmail.com

{2 LI K F

43. Codigo pastal

Jas.Totond N /) &/\\3 1477089 48 545 Teistono2

N\ LLASIFICACION

Activjdad agonémicaN v/

Ocupacién

Actividad principal
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad

[7490][202 106186

9{Fac o@v" d
) \51/»1& 3]

Y

Ac vhu}nﬁ;f;vf;) Ny

§0. Cédigo

Otras actividndas

1
l

5% Numoro
oslablocimientos

L

51, Cédigo

L

0 &,
¢

(?\ﬁﬁp;nubllldndos. Calldades y Atrlbutos

1 2 3 4 5(‘{\\,\,‘: \4\\§ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 28
O Y (0 O 0 Y G 5 0 R SR
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar~_~" \\/_/
49 - No responsable de IVA
Usuaslds aduanoros Exportadoros
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
l I ] | | I | | | I J 65. Forma 56. Tipo Sorviclo 1 2 ]
54, Cédigo |57. Modo l
1 13 14 15 16 17 18 19 20
| I l l | | | [53. cPec |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las nctualizaciones a que haya lugar, la Inscripclédn en »l Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinlda y en 1a no s exigird su renovaclén

59, Anexos 60. No. de Follos:

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Focha 2024 - 06-24714:09:06

|

A 14

Sin perjulcio de las vorifl que la DIAN realice.

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, ac susp

y cancelacién del Roglstro Unico Tribulario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno do los datos suministrados so adolantardn los procedimiantos administralivos
soncionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arifculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dol 2016. De igual manora ol formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acopta la politica de
tratamiento do datos ley 1581 do 2012

Firma del solicitante

Firma autorizada:

984. Nombro  YARLEDYS RENTERIA QUEJADA

985, Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generncion documento PDF: 20-00-2024 04:31:30PM
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