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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

; 7 T T "] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL . Eeem
‘ CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO ——
CONTRATISTA | CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 1«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.542.101 —| DE | GUACARI ]«
TELEFONO DE CONTACTO L 321-6246033 l FIJO | | EXT. [:'«
E-MAIL PERSONAL | |¢.
E-MAIL INSTITUCIONAL L claudia.plaza@supernotariado.gov.co IQ

BANCO | BANCOLOMBIA ]«  NoDECUENTA [ 0-3216246033 e cA[ X J&  cc.[ e

i CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 n*
1023 DE 2024 Hq. HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO N _ . i . &
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | RESGISTRADORA |«
CDP No. 43924 @ CRP No. 147124 @
FECHA APROBACION
FECHACDP 15/01/2024 | FECHACRA 12/02/2024 e Y Dk e AmS
LUGAR DE EJECUCION L22 l 02 I 2024 Ia
CIUDAD BUGA & Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE CONTRATO | 31]12] 2024 |a
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afio ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 22 ] 02 [ 2024 e « «

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | | | copNo. & CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR

PRORROGA L l | . | |¢. I l. L ]4-

= = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ‘r"«~-~—-*-~“; S No de factura '
VALOR TOTAL # DE DIAS ('I“:::v«:—x I—_—I‘ | ]«
$ 2.476.380,00 J Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 | 09] 2024 Je PAGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE |

(o)
PENIOPODEPASS L[ 30 Joo ] 2004 e [ 08 J« [30 |100%[ SEPTIEMBRE |
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ta guorda de ta fe poblica

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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 164900 ASQCIACION MUTUg/L\LLSDESPERANZA ASMET €« 125%
: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE ,
2. FONDO DE PENSION 211100 BENSIONES — 00L PENSIBNES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS " «
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 382.900 PLANILLA DE PAGO No. 4569106838 j «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 SCUMULADD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 742.914,00 |« [ § 742.914,00 $ 25.259.076,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [$  3.219.294,00 $ 22.782.696,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« [ $  5.695.674,00 $ 20.306.316,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 [« [$  8.172.054,00 $ 17.829.936,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $  10.648.434,00 $ 15.353.556,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $ 13.124.814,00 $ 12.877.176,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« [ $ 15.601.194,00 $ 10.400.796,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $  18.077.574,00 $ 7.924.416,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s g $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s & $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «$ = $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO s - $ s
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s " $ R
Dia Mes Ano
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 09 | | pacome. | |
AL | 30 [09] 2024 | 08| [ SEPTIEMBRE |

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| OBLlGACIONES EVIDENCIAS
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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

. OBLIGACIONES

 EVIDENCIAS

1.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensuat tenlendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2.Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

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

4.Apoyar las actividades para la clasificacién organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion Documental de la Entidad.

5.Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6.Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7.Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

8.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

9.Cuidar, 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 podra subcontratar la labor
encomendada.

11.Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo

identificacion de fondos acumulados

* Elaboracion del fmd y las tablas de retencuon del mes actual

siguiendo los parametros establecidos
* Scanear documentos con y sin matricula que tienen nota
devolutiva y fueron reclamados (2014-2015). *
4 Dias de este mes confrontacion y reparto de documentos que
ingresan a la oficina. * Apoyo en
entrega de documentos registrados al medio dia en dos
semanas. 3

Clasificacion de cancelaciones notariales y sentencias de
juzgados del afo 2023.

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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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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.101 de GUACARI cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1023 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

det CRP No. 147124 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEISMIL TRESCIENTOS OCHENTA
Valor en letras:
PESOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 09 ] | Pacono. | |
AL | 30 |09 2024 | [08] [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BUGA alos 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024
_ BUPERVISOR .- | | .

/

OUCA

Firma Supervisor

MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
RESGISTRADORA

. || CONTRATISTA
f\ f\

g P @fm A

il " Firma Contratistd A -
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BEL k’RA
Cedula de Ciudadania No
29.542.101 DE GUACARI
\
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Lo guorda de lo fe poblica

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 sera 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 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 Economico: 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 Sl (x) NO___,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 certificacion 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 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 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 del 2024

CC.2

IA PXF)RICI%

42101 de Guacari ]

‘ELT‘R/AI:J

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.qov.co
mailto:rrespondencia@supernotariado.gov.co

=80/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
(  DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: © 29542101
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO: GUACARI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4569106838 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 9990090815
( : f T NOVEDADES , : N )
_ING | RET | TDE | TAE  TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA [VAC |AVP | VCT | IRP |
\ | > &) \ | I
( LIQUIDACION GENERAL 7 |
TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
f ] 4 ADMINISTRADORA ) s |
| NIT | copico ) i NOMBREwws _msy. 3 . — W
| 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $211.100 |
‘ SUBTOTAL: 1 | $211.100
‘ S
\ SALUD ]
i ADMINISTRADORA ' | ]
_ NT | copiGo NOMBRE ) i
| 900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 164.900
| SUBTOTAL: 1 $ 164.900
[
|
; RIESGOS PROFESIONALES j ]
L ADMINISTRADORA \ | |
NIT coDIGO | - ~ NOMBRE
860011153 = 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ‘ 1 ‘ $6.900
SUBTOTAL: \ 1 | $6.900
L = -
\LOR SIN MORA: $ 377.300
ij‘gé 2 Y. \LOR MORA: $ 5.600 \

131.993-1

(RDEH DE SERVICID

0PIk -------

ia condiciones particulares con el
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reclanacion. -
aclanaciones presente este

cliente beneficiarl
ve este reciho,
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DOIAN

POR UMA COLOMBIA MAT HONESTA

Formularlo de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

LI

415)77

14913560825

5. Numero de Idenlificacién Tribularia (NIT)

6. DV | 12, Direccidn seccional

bﬂuzcn elactrénico

0721248998
/Z‘KL

2 9 5 4 2 1 0 1 7 Impuastos y Aduanas de Paimire
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacién 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 29542101 ) 19930630
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamenta rs’m~ad®m/iciplu
COLOMBIA . 1 6 9 |Valle def Cauca 7 0 ( @Rﬁ 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ’ 33. Primer nombre \_/ \’ltdjw—s,nombms
PLAZA BELTRAN CLAUDIA @ ?/}TRICIA
35. Razén sacial W \_]
36. Nombre comercial f Y{ Q@
/\UB:CA ION \\V
38, Pals 39. Departamento \/ 40. Ciudsd/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @} Guacarl 318
41, Direccién principal
CR9 8 74 . /D /\
42, Coreo Ieclioiits clauplaza@outlook.es / AN\ A\ \_J /
43, Cbdigo posial Jaatagers N /L 372 162 4 60 3 345 Tewono2
/O e 7\ FlCACiON
Ac(g{f’uaE\-c&gm«ca\ Ocupaclén
Actividad principal Aq,!v a e:un ris: Otras actlvidades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. c (o X\. ad 50. Codigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
ls8 2 9 9/|2023,05.1 0] ( | | | | | |
\ unsabilldades, Calidades y Atributos
\ Sp ’

1 2 3 4. 5 7 a@ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 189 20 21 22 23 24 25 26
soogola o | | | A& | | Y T I T O O O A
49 - No responsable de IVA N/

NN
/mqudos aduaneros Exportadores
1 2 Vs 5 6 7 8 9 10
l I | I | | | l I | 55, Forma 56. Tipo Servizlo 1 2 3
54. Cédigo - 57. Modo
11 12 13 14 15 17 18 19 20 l —]
11 | 11 ] L e -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuatizaciones a que haya fugar, la Inscripcién en el Registro Untco Tributario -RUT-, tendra

yen |a no se exlglrd su renovacién

SIE NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

1. Facha |7023-05-10/15:20:55

60. No. de Folios:

J

dn del Regi Unico Tri (RUT) deberé
se

La mlormacldr\ suministrada a través del lormularlo oficlal de

id Sin
Firma

io de las verificaci

ser oxacla y veraz; en caso de

Yy

inexaclilud en alguno de los datos
sancionalorios o de suspensién, segun el
Paragfa[o del articulo 1.6.1.2.20 del Decr,
Firma

50.
1625 de 2016

B

alivos

1 los p

repice.

o

985, Cargo  Analista IV

984 Nombre ROLDAN TABORDA CRIETIAM INED

‘\

—

7]

Facha generacién documento PDF: 10-05-2023 03:21:04PM
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