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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 
Dia Mes Ano 

I 01 I 10 I 2024 l
IN FORM AGON GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRANCONTRATISTA 4.

CEDULA DE CIUDADANIA No. 29.542.101 GUACARIDE ■«

TELEFONO DE CONTACTO 321-6246033 FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL claudia.plaza(S)supernotariado.gov.co 4s

BANCOLOMBIABANCO 0-3216246033NoDECUENTA ¥ C.A. X W c.c.
CONTRATO ACTUAL

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26.001.990,00 I*No Ano
1023 2024DE $HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 *

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

OBJETO DEL CONTRATO 4*

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ *
CARGO DEL SUPERVISOR RESGISTRADORA

43924CDP No. 1471244a CRP No.

FECHA APROBACION 
POLIZA

15/01/2024FECHA CDP 12/02/2024FECHA CRF
Dia Mes Ano

LUGAR DE EJECUCION 22 02 2024 ¥
CIUDAD BUGA ¥ Dia Mes Ano

FECHA/FINALIZACION 
CONTRATO

DEPARTAMENTO VALLE ¥ 31 12 2024 \¥
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

Dia MESES DIASMes Ano
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO22 02 2024 ^ 10 M /10 M*

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Ano

¥ CDP No. ¥ CRP No. ¥

MESES DIASFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

VALORDia Mes Ano

¥ ¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de facturaft$VALOR A COBRAR 2.476.380,00 ¥

VALOR TOTAL # DE DIAS ¥i.....—— .
$ 2.476.380,00 Dia Mes Ano MES A COBRAR

01DEL 09 2024 ¥ PAGO No. No DIAS SEPTIEMBREPERIODO DE PAGO
30AL 09 2024 08 \¥ 30 100% SEPTIEMBRE*

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariadoy Registro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 
PBX 57 + (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.supernolariado.gov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

SUPERINTENDENCiA 
DE NOTAR I ADO
& REOISTRO
to guoido dc to !•? publico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET 
SALUD

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 164900 * 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION 211100 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
'*• LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6900

$TOTAL A PAGAR 382.900 PLANILLA DE PAGO No. 4569106838 ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 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 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

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

$ 742.914,00 $¥ 742.914,00 $ 25.259.076,00
$ 2.476.380,00 $3^19.294,00 $¥ 22.782.696,00
$ 2.476.380,00 $ 5.695.674,00 $¥ 20.306.316,00
$ 2.476.380,00 $8.172.054,00 $¥ 17.829.936,00
$ 2.476.380,00 $ 10.648.434,00 $¥ 15.353.556,00
$ 2.476.380,00 $ 13.124.814,00¥ $ 12.877.176,00
$ 2.476.380,00 $ 15.601.194,00 $¥ 10.400.796,00
$ 2.476.380,00 $ 18.077.574,00 $¥ 7.924.416,00

$¥ $
$ $¥

$¥ $
$¥ $
$ $¥

$¥ $
$¥ $
$¥ $
$¥ $
$¥ $

¥ $ $
Dia Mes Ano

01DEL 09 2024 SEPTIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO
30AL 09 2024 08 SEPTIEMBRE

3. INFQRME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reqistro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 
PBX 57 + (1)3282121 
Bogota D.C., -Colombia 
http://www.supernotariado.gov.co 
correspondencia@supemotariado.gov.co
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO
&. REGISTRO
to goattia de la le publico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion 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.
S.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 clasificacion organizacidn y levantamiento de inventarios 
documentales de archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de 
Retencion Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacidn de fondos acumulados 
documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archives 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.
S.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion 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 etica 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

* Elaboracion del fuid y las tablas de retencion del mes actual 
siguiendo
* 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. 
entrega de documentos registrados al medio dia en dos 
semanas.
Clasificacion de cancelaciones notariales y sentencias de 
juzgados del aho 2023.

los parametros establecidos

* Apoyo en

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como text© o imagenes, favor colocarlas
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO
& REOISTRO
la goafda do to !e pubfica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pen'odo, 

contratista
se deja constancia que el 

identificado (a) con cedula de ciudadania
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 
GUACARI

(la)

29.542.101No de
del contrato de Prestacion de Servicios No 1023 
y demas normas tecnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

147124 43924CDP No

$Se autoriza el pago por la suma de : 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEISMIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

01 09 2024DEL SEPTIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 09 2024AL 08 SEPTIEMBRE

Para constancia se firma en BUGA a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024

SUPERVISOR

/

Firma Supervisor
V1ARCELA SANTAMARIA SANCHEZ 

RESGISTRADORA

CONTRATISTA
\

r\
i V d/

/Firma Contratist
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BElItRAN 

Cedula de Ciudadania No
29.542.101 DE GUACARI

*

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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
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SUPERiNTENDENCIA
DE NOTARIADO
& RgGlSTRO
lo guoido de !o !e publico

Codigo: MR - 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 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:

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 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realize aportes voluntaries 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.

6. Credito de Vivienda SI___NO (x), adjuntar extracto bancario del credit© de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO (x), adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8 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 retencion 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____ NO (x)

9. Ha suscrito contratos durante el aho 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

Atentarnente.
>

NOMfeRE: CLAUDIA PATRICIA PL 
CC. 29642101 de Guacari

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

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

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

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


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO501 Bancoomeva

i'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
*TIRO IDENTIFICACI6N: 

NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL: 
CIUDAD/M UN ICIPIO: 
DIRECCI6N:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACI6N: 29542101
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN

GUACARI DEPARTAMENTO: 
CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELfzFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

VALLE 
9999999 

l-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACI6N 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4569106838 TIPO DE PLANILLA:
agosto PERIODO COTIZACI6N 

2024 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
MES:
ANO:

MES:
ANO:

agosto
2024

20
2024/09/23 NUMERO AUTORIZACI6N: 9990090815

____________^___________________ _______ NOVEDADES ______
ING RET IDE TAE 1 TDP TAPTC0R~VSP VST SUM COM IGE LMA VAC AVR VCT IRP

liquidaciOn general
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSI6N

ADMINISTRADORA
c6digoNIT NOMBI n900336004 25-14 25-14 COLPENSIONI $211,1001

SUBTOTAL: 1 $211,100

SALUD
ADMINISTRADORA

C6DIGONIT NOMBRE
900935126 ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 164.900

1SUBTOTAL: $ 164.900

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

C6DIGONIT NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 6.9001

1SUBTOTAL: $ 6.900

iLOR SIN MORA: $ 377.300
a3 iLOR MORA: $ 5.600s IS I ^

S==a ssa
CO *.—* __ )TAL PAGADO: $ 382.900S2T5S
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zd i-/\r\i Formularlp del Registro Unico Tributario
too UMA COLOMBIA Mil HONISTA

2. Concepio | 0 [ 2 | Aclualizaci6n

149135608254. Numero de (ormulario

707212489984'8020 0000014913S6082(415

■Buidn elBClrOnico5. NOmefo de Idenlificacidn Trlbulaha (NIT) 6, DV 12. Oireccibn sacclonal 
Impueslos y Ariuanos do Palmira2 9 5 4 2 1 0 1 7

IDENTIFICACI6N

27. Fecba expedicibn26. Numero de Idenlificacibn25. Tipo de documenlo 
C6dula de Ciudadanla

24. Tipo de conlribuyenle 
Persona natural.o sucesibn illquida 295421011 32 1 9 9 3,0 6,3 0

/io'crtKia.7(0) (f^*))
33. Primer nombre N \T4^Cjr*s nombres

/Oi) (( ffTRICIA

dfMj.'nicipioLugar de expedicibn 
COLOMBIA .

28. Pais 29. Departamenlo 
Valle del Cauca 3 1 81 6 9

32 Segundo apellido 
BELTRAN

31. Primer apellido 
PLAZA CLAUDIA

35. Razbn social

36. Nombre comercial

/NsL'BJCACjONxX\vXv;;Dr
V 40 Ciudad/Municipic 

Guacarl

38. Pals 
COLOMBIA

39. Departamenlo 
16 9 Valle del Cauca 3 1 87 6

41. Direccibn principal

/2CR 9 8 74 /~X
clauplaza@outlook.es42. Correo eleclrbnico

44. Tel6[or.^1 '^'-3^2 1 6 2 4 6 0 3 3| 45. TelbfoiZz

—7 /</xclXsjficaciOn
43. Cbdigo postal

Actnrfo'ad'e.c Qabmica^DX^ Ocupaclbn

A^llvJdac!vSecunif|rlb^-ZZ

X ■laT-ech^ihld&Tsc^idad

Otras acllvldadosActlvldad principal

47. Fecba Inicio actividad
52. Numero 

eslablecimie nlos51. Cbdigo2148. Cbdlco46. Cbdigo

!8 2 9 9ll2 0 2 3,0 5,1 0|
50. Cbdigo

J4 L

\( y\Rfesjonsabilidades, Calldades y Atributos

'j^T' " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 263 4 5 61 2

53. Cbdigo | 4 9 | |

49 - No responsable de IVA \7

/ <''5b|(lgados aduanoros Exportadoros

K\7. 1095 6 7 821
31 256. Tipo Servldo55. Forma

54. Cbdigo 57. Modo
19 2016 '17 1813 14 151211

SB. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las acluallzaclones a qua haya lugar, la Inscrlpclbn en el Reglslro Unico Tributario -RUT-, tendrb vlgoncia Indoflnlda y on consecuencla no so oxlglra su ronovaclbn

Para uso exclusive de la DTAN

Si [x] NO Qj 2023 -05- 10/ 15:20: 582 61. Feche60. No. de Folios.59 Anexos

Sin perjuicio de las verificack
Firma autorizada:

La informaclbn suminlstrada a Iravds del formularlo oliclal de Inscrlpclbn. acluallzaclbn, susponslbn 
y cancelacibn del Registro Unico Tributerio (RUT), deberb set oxacta y veraz: en caso de constatar 
inexactilud en alguno do los datos suministrados se adelantarbn los procedimientos administralivos 
sancionaiorios o de suspensibn, segiin el caso.
Parbg^/o del artlculo 1.6.1.2.20 del OecrfillD 1625 de 2016 
Firmar

reMice.

Ftiamj^edROLDAN TABORDA984. Nombresolicityue:

Analista IV985. Cargo\ e.Rf Fecha gonoracibn documenlo PDF: 10-05-2023 03:21:04PM
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