SUPERINTENDENCIA | )/ ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01
e 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

FECHA DE EXPEDICION
1 INFORMACION GEN_ERAL % : E&.ﬁ[ﬁ?‘b
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ o

CEDULA DE CIUDADANIA No. r 1.044.500.932 ] DE FANTA ROSA DE OSO$+
TELEFONODECONTACTO [ 319-6920687 | Fwo | | exr. [ JC

E-MAIL PERSONAL | valentinaalvarez553@gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL I valentina.alvarez@supernotariado.gov.co IC

8aNco [ BANCOLOMBIA |# MNoDECUENTA | 64200002399 J¢ CA[ X J¢ cc[ e

= CONTRATO ACTUAL = VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 [+
1256 Joe[__2024 |e HONORARIOSMENsUALES [ §  2.476.380,00 |+

El contratista debera p por sus propi y con plena ia técnica y dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contralo, como contraprestacion recibird por

OBJETO DEL CONTRATO |parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. &
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |«
CARGO DEL SUPERVISOR EE REGISTARDORA MEDELLIN ZONA SUR |
copho. [ 63324 |« cremo. [ 199924 e
FECHACDH 22/02/2024 | FECHACR]  4/03/2024 EE I APRORACKN. . Wi . ki
LUGAR DE EJECUCION [ 05 03| 2024 |«
CIUDAD MEDELLIN e Dia' Mes. ARG
ALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e e mare " [05[ 07 [ 2024 |e
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
e r06 I 03 | 20 l TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO |Z| II‘ .
FECHADE INICIODE LAADICION  Dia ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA 6 | 7 | 2024 fe  coPNo, m- & CRPNo.| 199924
FECHA FINAL DELAADICIONY/O _ Dia M ARo !*i MESES V“L°R
PRORROGA [5 [ 9 [2024 e 2 |e | 0 |o- [ $ 4.952.760,00 |+
— COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR | $§ 412.730,00 | J o Mo da Tockisti
VALOR TOTAL # DE DIAS ! e==—1] " |*| e

Afio MES A COBRAR

IE 412.730,00 |
N 01 | 09| 2024 |n PAGONo. NoDIAS SEPTIEMBRE
PERIODO D :
AL[ 05 Joo] 2024 Je| 07 e[ 5 |17%[ SEPTIEMBRE
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SN n SUPERINTENDENCIA | ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C60190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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) 162500 EPS SURA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |*  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES ( ARL) 6800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
—

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 72835624-73556555 | L

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.063.650,00 &l $ 2.063.650,00 $ 12.794.630,00
PAGO 02 VALORDELPAGO || § 2.476.380,00 [« || $ 4.540.030,00 $ 10.318.250,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || S 7.016.410,00 $ 7.841.870,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || S 9.492.790,00 $ 5.365.490,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [« | $  11.969.170,00 $ 2.889.110,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« || $ 14.445.550,00 $ 412.730,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | $ 412.730,00 |« || $ 14.858.280,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “fls - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “lS - S -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fls . S »
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs g $ =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fls . $ -
Dia  Mes Afio
PO e, oEL| 01 [09] 2024 | pagowe. SEPTIEMBRE
AL | 05 | 09| 2024 [o7] SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ; EVIDENCIAS
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AS prerse €035 f9 poiue 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

s N n peeRmiERDENCIS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C9180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Las actvidades realizadas del 1 al 5 de Septiembre 2024 tueron
1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|las siguientes:
en cuenta los
ineamientos establecidos por la Direccién A y Financi 1. De acuerdo al plan de trabajo asignado para el drea de
2. Asistr a las sensbilizaciones y capacitach ofrecidas por la entidad sobre los temas|gestion documonul ure‘lzbeidebldoprocesode
relacionados con el '] tulacidn y foliacién) a 3 cajas X-
objeto del contrato. 300.
3. Apoyar las actividades para la clasificacién orp 6n y | i de inventarios|2. Se realizd entrega del FUI DE EUMINACION mediante
documentales de archivo de Excel, donde se diligenciaron los datos de un total de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién|156 cajas para su eliminacion por la circular 431.
Documental de la JAPMMthdeomMMGdNNM
Entidad. spondencia desde Bogotd donde se hablé el tema del
4. Adel los p de seleccidn, ordenacién, identificacién de fond: dad f FUID.
documentales,
preparacién de in rios para eliminaci d tales en archivos de gestion y central, de
acuerdo con

P ar .
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los prod en los tiemp
6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Documental, y colaborar

con las tareas asignadas.

7. Reportar oporty te las dificultad dades o cualquier otra sRuacién que genere la
nterrupcién de

1a prestacién de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los

principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por o que no podré subcontratar la labor
encomendada.

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

mismo.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
C‘Jnnnundonch de Notariado y Registro

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

05-FR-01
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SN“ SUPERINTENDENCIA | s 02 ODROCESO: GESTION FINANCIERA |C80180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO

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
(t2) contratista VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.044.500.932 de  SANTA ROSA DE OSOS cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1256 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 199924 CDP No 63324

Se autoriza el pago por la suma de : $ 412.730,00

Valoren letras: |CUATROCIENTOS DOCEMIL SETECIENTOS TREINTA PESOS CON 00 CENTAVOS

Dia Mes Afio

oEL| 01 | 09| 2024 PAGO No. SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I
05 | 09| 2024 [ 07 | SEPTIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 04  dias del mesde OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR :

. 'A\\.w'\(N\NL/—.

Firma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTARDORA MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

Vdlening A

Firma Contratista
VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No
1.044.500.932 DE SANTA ROSADE O¢
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enlace »

eperative

SuAporte |

Fecha creacién reporte: 2024-09-12,03:39:16 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

72835624

Perfodo Cotizaclén:  agosto de 2024 Perlodo Serviclo:  agosto de 2024 Referencla pago (PIN): 8909665492
PAGADO 12/09/2024 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Documento CC1044500932 Direccién CR 30 #33 - 27 BR PORTON DE LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO
Ciudad SANTA ROSA DE 0SOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e e ALY e [ [ | e | 2| e ]| e |2 | || -
i« vouemnonsy [T M VAN ad 0 l I l l l 7[ ofso| o o $1.300000|  § 208 000/ w3010y (P SURA 31300 swamo|  esz  |9130000c] #0800 peece)rnouma cor n| l-{ [ [ o) 1l 8371 300)
IIL,TOTALES
18C Penaion 18C Saksd ] ’ A ar Aparneh s | a2 | Mrenestave | sicngses |rovavema
18C Rwsgos IBC Cajan Aportes Peneidn Aportes Salud | Aportes Risegos '.“-‘C* Aportes Sena | Aportes IC ESAP Min Educacion -h::)!?l ot AR
$ 1.300.000| $ 1.300 000 ;nmmo $0 $ 208.000| $ 162 500 $ 6 800 S0 s $0) :o‘ lo’ ll)l ] s $ 1.000] $ 378.300|
e
Enlace Op , Linea E: en PILA: quilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: €93 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5199 77. m
-
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL \}
e n | a ce Fecha creacién reporte 2024-10-04, 11:43:58 AM  Tipo Planilla I Namero Planilla 73556555
Periodo Cotizacién 202409 Perlodo Servicio 202409
cperative
Cliente:
§ PAGADA 2024-10-03 J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Documento CC 1044500932 Direccién CR 30 #33 - 27 BR PORTON DE LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO El’olll Afiliados ] 1
Cludad SANTA ROSA DE 0SOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificaclién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 1044500932 \ Apeliidos y Nombres Cédigo Cludad » Contro de Ublcacién Laboral
" . Dep Trabajo
T R ] Exonerado | N - )
Tipo Cotizante |59 |°° | ALVAREZ GONZALEZ VALENTINA 5686000 - 5 10QUIA J
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales ‘
N H I" I Pl H !.!*-a-l St ey Cotge 2P e e ] e Conge | Tome toore | comge | Crne | Tom ¢ Tom 10 | e | Towr [ Apere
,‘E!!!'!E\gﬂ'!'¥iixll& T ol ml ety b — ’:",‘I“:: ‘:?}1’-1 Wy | BCIPE Ao bohd | o [ AAD [ mege | An | mCAR | S | wecer bl ICTON I
t il_ l | |— 'l""i'i.l |~~-v a_anrl l"‘l lunu: Sroa000| B l i1 l"""l 128% | $1300000 | $ve2s00 11} “n ' 082 % luuij_lun [f-ctl (A3 " " " 1" " LJ
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | - Total Aportes Cajas ~ |  Total Aportes SENA /| - Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN ‘
Total Final [
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA| EPSSURA e rane NINGUNA CCF SENA 1coF ESA® MEN ¢ J
$ 208,000 so so $162.500 36600 s0 s0 $0 so s0 $377.300 ‘
Piginaide 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 -B

Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

ga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagona: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 .
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

H001M

2. Concepto [0 [ 1 Inscripcién
4. Nomero de formutario 14929168828

=% ""‘Ej

s&g .| |

&E?.‘:@\"" ol 72124uu=~\soz ooouszsxsuzc

=N\
5. de Ments, Trid (NIT) 6. DV | 12. Dreccitn seccional Mm
1044500093 2|6 [mm=eiw (Q)/?'%?

IDENTIFICACION

24. Tipo de contriduyente 25. Tipo de cocumento

o senayd (03

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 20240216
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Eu?o
coLomsia 1 6 9 |Antioquia \b(b (|ania Rpsa do Osos 686
31. Primer apetido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 124 Otrot nombres
ALVAREZ GONZALEZ VALENTINA @ N
35. Razén socal & \/
36. Nombre comercial /P\\Q) (_Aﬂ@
{ /UBICACION .
38. Pals 39. Departamento R 40. Ciudad/Municipio
COLOMSIA 1 6 9 |Antioquia @}3 V} Santa Rosa de Osos 686
41, Direccién pencipal \
CL30 33 27 BRR PORTON DE LA ESPERANZA &7/}’/&
42. Correo electrénco valentinaalvarez553@gmail.com /2 \/ /\\\ } )
43. Codgo postal Jeateeonoy /) /L 31969206 8 7[4s Tetono2
\/A(/\cusmcmto"
Activicad oconémica\\ Ocupacion
Actividad principal Otras actividades O
46.Codgo  47.Fecha inicio actividad W 50. Cadigo 1 2 51. Codigo estatiecrmentos
829 9][2 0230 7,2 5]|| N\ <</2/>. | 1 | | L
L8] { . \Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 Q(ﬂ 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacuw[4J IK(T:N JI Illllllllllllll
49- NoresponuuedaNA
AO
/  Usuarios aduaneros Exportadores
2 (i\\/al s s 7 ] 9 10
00 It e O OO S Y | B ? ;
54. Codigo | 57. Moco I
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
[ N O s A ) I [mere '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT, tendrd vig yon cla no e exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
saecs s [X] no [] 60. No. de Folios: 61, Fecha [2023-07-25/08:06:17 ]

La rformacion sumanistrada a aves del formutano oficlal de INSCIpCIon, actuaiZacon, Suspension
YWW“RMWMTW(M) debera ser exacta y veraz. en caso de constatar
nexactiud en aiguno de los datos
$ancionatonos 0 Ce suspension, ugtholcno Pvmodd.nlmh16126¢dbmw)5
del 2016. De igual manera al formalzar el tramite el usuario fue nformado y acepta la politca de
valarmvento de catos ley 1581 de 2012

Firma del soficitante:

Sin perpuicio de las venficaciones que la DIAN realce
Fima autorzada:

984 Nombre COHEN PONCE JORGE RICARDO
985 Cargo  Analista lll

Fecha generacidn documento PDF: 05-02-2024 04 34 S1PM
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Cédigo: MP - GNFA-PO-08-PR-05
SNR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 22'%0:

& REGISTRO

! P e 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 20?3 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 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.

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

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

6. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito 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 aplicacién 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 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__

9. 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,

\lglenhnar A

NOMBRE: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
CC: 1.044.500.932

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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