SUPERINTENDENC!A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C°d'9° WP - GNFA- PO - 08- PR--
& REGISTRO i 5 ANVIER Jos -FR - 01

Lo guadn de fae pibica - PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL . [Versién: 01"

PROCEIIMIENTO CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022 -

‘ . T co‘N RATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO'Y 'REGISTRO _
contraTisTA [~ "MARIACAMILALANDINEZSUAREZ [«

CEDULADECIUDADAMIANo. | 1013652886 | bE[ _BOGOTADC e~ -

TELEFONO DE CONTACTO - - | - 311-5551804 . | FIJ,O“ EXT. 1. . "

E-MAIL PERSONAL _ ' . ‘ ‘;cé’milékléﬂndinez§24@gmvil.c‘oni"f,‘ Coe o
EMAILINSTITUCIONAL [ . R R e |
BaNCO | DAVIVIENDA " le ‘NoDECuEnTA [ 550488442116280 ]« CA. -.. _g_c'_ [ e

‘o FONTRAT,O ACTUAL " 8.667.330,00 («

Afio . - ’ -
I 2252 | oE " 2024_"4- . HONORARIOS MENSUALES ' "o+ 2.476.380,00 |«

- |Prestar con plena autonomla tecnlca y admlmstratlva sus serwcws como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para ef apoyo al

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO | -~ . - - o o R e
. o ~|desarrolio de Ias actividades establemdas enel procedlmxento para Ias lineas de produccmn : 0 |
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO g ] " GABRIEL EDUARDO VILLEGAS ARANGO' e I« .
o QARGQ DEL SUP_ERy|30R T [ S fREGISTRADOR PRINCIPAL (E) - |«
copNo. [ 107624 |« creNo. [ 535224 Je . - ” '
FecHA cor| 13/09/2024 | FECHACRH 25/09/2024 . FEC“A;‘C',’SQEAC'Q" Dia Mes  Afio
’ LUGAR DEEJECUCION . L | 24| 09J 2024J«
~ CIUDAD | 'MANIZALES - . e o " Dia Més  Afo
) = — = FECHAIFINALIZACION '
DEPARTAMENTO - | =~ CALDASv -CONTRATO | 31 | 12 | 2024 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ‘Dia - Més Ao " MESES - ‘DIAS -
e L - TOTAL DE EJECUCION DELCONTRATO
_ACTADEINICIO s A|‘,26':| 09 | 2024 Iq. . - -4-
. FECHADE INICIO DE LAADICION Mes AD'C'ON.Y °3PR°RR°G\

a»YIO PRORROGA

F'VFECHA FINAL D 7y ADICION Y0 ©-.Dia’ _Més

PRORROGA [ ‘
VALORACOBRAR 1'$ - 2.476.380,00 |¢
VALORTOTAL#DE DIAS - R R s e |
—T " Dia Mes ~ Afio ’ © 7.7 MESACOBRAR

DEL| 01 [ 10| 2024 Ja. PAGONo. No DiAS - | “OCTUBRE 1
AL | 30 |-107] 2024 |4.| 02 .|,.‘ |’_30_|1oo°@|,_ OCTUBRE | -

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO ‘PARA MACROS . Pagina
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SUPERINTENDENCIA . ; Cadigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
DE NOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | =" 0" ')

) & REGISTRO _ :
i ta guarda de lafe piblica 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 '

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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 ASOCIACION DE INDIGENAS DEL CAUCAAIC(la 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES ~ COLPENSIONES

& 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS C &
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4570254621 e

A RELACION DE PAGOS. -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 Xﬁb%%i:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 412.730,00 |« || $ - 412.730,00 $ 8.254.600,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (|« || $ 2.889.110,00 $ 5.778.220,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO &l s - $7 -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO aj $ - $ R
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ai$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO &l s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ell $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO Gl $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO e@$ - $ -

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO pEL| 01 | 10| 2024 | pacoNe. | OCTUBRE |
AL | 30 | 10] 2024 | l02] | OCTUBRE |

3. INFORME DE: SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATIST.
'OBLIGACIONES" . EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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SUPERINTENDENCIA
¢ DE NOTARIADO
i 2. REGISTRO

MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

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

La guerda de la fe pdblica

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

auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra €l documento fisico *Rol
de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por faita de
hojas  ° o mala imagen, *Disposicion final
9*Informes 1
Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS "Remblr los turnos de ventanllla orgamzar Ios documentos de

.|relacionados con el objeto del contrato. Apoyar las actividades

Concertar previo inicio de cada penodo mensual con Ia
Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el cronograma
de actividades a desarrollar. Asistir a las sensibilizaciones y
capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas

para la clasificacién organizacidn y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la
Entidad. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién,
identificacidn de fondos acumulados documentales, preparacion
de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los
productos en los tiempos establecidos. Participar de ser
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de
Gestion Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier
otra situacién que genere la interrupcion de la prestacion de los
servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserva de
los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional. Prestar en forma personal los
servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor|
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los
requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma Técnica
de la Gestién Pablica NTC GP 1000.2009 e 1SO 9001 2008 y
normas complementarias relacionadas, conforme a los
lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institucional de la
Entidad.

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

COIMOo anexos.
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a"gi:'g;':gﬁgg ' MACROPROCESO' GESTION FINANCIERA “‘”9" WP - GNFA-PO-08-PR- |

‘a REGISTR 065-FR-M1
o Eoterssaaiais pibice _ [ proceso: EJECUCIdN pmssupuesw. Versién: 01

PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

-~ 7. - DE'SERVICIOS, SOLIGITUD Y:AUTORIZAGION DE.PAGO - .

P FBRMATO INFORME DE SUPERVIS|ON DE, CUMPLIMIENTO DE: CONTRATO PRESTACION

%v‘fi.,-,;.chTli‘.f,?ée BN DE UM MENT O AUTORIZAGION ’.P@.'; 3

(ta}
No
del

Una vez veiificado - ‘el .desarollo _de los actvidades ' asignadas para ol presonla porlodo, se de]a cuns!anua qde‘ el _
. tonbalista . MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ ientiicado (s} con cedula do cludadant|: N

1.013.652.888 .- de- BOGOTAD.C cumplid - saslifecloriaments -con el objela ¥ obligociones|-
conlrelo de Prestacion - do Senviclos No 2252 de 2024  conforme " lss nommas, espedficaciones,  procadimientas,

y:mdeinés nommas -técricas | exigibles, .
dECRP N, 535224 CDF No. " 107624
Se auworiza el' pago por la suma de : . § 2.476.380,00 :

v.'hr on l6tras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA

- PESOS CON 00 CTVOS o
. Dl Wes  Afo - B

o £RI0D0 DEPAGD ‘DEL 01 | 10| 2024 PAGONG. OCTUBRE

: - J AL | 30 | 10| 2024 I 02] - OGTUBRE )
Jpars’ constancia, se fina  en MANIZALES ales 31 . diss delim:s\dn oc‘nu'aﬁE de 2024

i ..”'&_7 -‘-IL"" =

'LW—“ e

‘ ﬂ*ﬁo
2L %'ﬁ%ﬁj“% F«:'.«E}M

R CONATRIA AT

MNana Comila \Ondtneg S

Fimna Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ -
Codula do Cludadanla No
- 1.013 852 880 DE BGGOTA D. G
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TIPO IDENTIFCACION.

CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOSUCIO
DIRECGION: CORREGIMIENTO SAN LORENZO
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: unico

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA € |CBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIGN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

REKEAUIRINGA | SN

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1013652886 | | \yMERO PLANILLA:

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ || peRIODO COTIZACION OTROS MES
CA‘-“@ DIAS DE MORA:
HNDEFENDIY || FECHAPAGO (eanaimmiad)

Comerdo a par mayor de computadores, equlpo per

NO

~: DATOS GENERALES DE LA PLANLLA

4570254621  TIPO DE PLANILLA;

septiembre ARO

0
2024/09/20

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

IHNDEPENDIENTES

septiombre ANO

9980070776

|CPRE YOTAL APORTES A PENSION T : " TEETT =
' COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FsP | MORA TOTALES
EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTNZAGION FSP APORTES VALOR PAGADO
{ szueﬁ 5q X 59 of X | 54 $ 201 EX:| 320!
- T T - - g - . _ T s208.0 $9- N $200.01
: i .7 TOVAL APDRTES A SALUD; : T
INCAPAGIDAD POR R
ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
R NUMERO VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | o TORIZAGION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSICa [EPSIC3-AS0G. INDIG. DEL CAUCA AL.C Y A N [X:| | 50 $ 16250 34 54 59 $162.50 | § 1625
BUSTOTALES: - : - - - ) : - L S1e2%09 - $q - $162

NI

= an

_TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES -\

ADMINISTRADORA

INCAPACIDAD IRP- . S | SALDO A FAVOR

TOTALES

CODIGO T NOMBRE NOMEROAUTORIZAGION VALOR _____|PAGOAGTROS RIESGOS| ___PLANILLA | [ COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADG
423 |12-23-POSIMVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. . so .3 | sq $ 6.8 $ 6.8
[SUBTOTALES: o - R i 36 $q_o R $ 6.5
A NI A & LIGDAGION DETALLADA AFGRTES o . e ¥
DATOS DEL COTIZA il  SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o2 53 B ARP cCF SENA | [CBF | ESAP [MINEDU,
g y ™ —
" nro | suenpo | satamio [pooe|a|Z| £2 NDICADO! 5 5| GENTRO
N1 aon BASICO [SALARIO 5 |23 TARIFA | aroiil | ADMIN 5| e |comzacion prace JRAG-R RPN a| 18C DE | ore | Aomn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 g 2g ESPECIAL h E4 : 4 TRABAJO [P0 IAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
<3 [RorEr e $930000 NG Normal D §T62600 LT L §/101365288] § 6.0 54 59 59 S0 54
(0136528 Posmva [ | 1.300.00d
iy R riitialb lcoMPARY
be lADE
Eeruaios . ISEGUROS
- 5.4,

2024/09/20 8:15 AM USUARIO: SOI CNAMENEZ

TOTAL

$ 377.300|

PAGINA 1 DE 1



SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA '°,‘3§‘9;,"”’ ~GHFA=PO- 08~ PR-05 |
& REGISTRO , . .

iy e tRee I PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL | Version: 02

PRQCEDIMI_ENTO: CUENTAS PORPAGAR _ | 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 soclal Decreto
2231 de 2023, Decrato 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estaluto tributario, Ia
retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos. en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provéngan de una relacion laborat o legal y
rreglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de ]uramento gue:

1. OBLIGADO A DEGLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Ourante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los. conce;ntos tanto laborales como no laborales) fueron Iguales '
' o superiores a 1400, UVT. SI___._NO__x_ . ’

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA. S NO ___X_

3. Dependiente Ecgnamlco. SI_._NO__X_ (pardgrafo 2 del art 387 del Estatula Tributario,
adjuntando Certificado expedido por -Contador Pablico, con soportes (Decreto 088 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’ Cesantras SI___NO X__,

5. Realiza ahorro en Guentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___
NO__X_, adjuritar pago mensual del ahorro reafizado.

6. Crédito de Vivienda SI_ NO.X___, adjuntar extracto bancano del crédito de vivienda de
la vigencia correspond{ente

7. Medicina-prepagada SI___NO X . adjuntar cerﬂﬁcaclén dela EPS incluyendo el valor -
pagado por la vigencla que corresponda t

8. Dando -aplicacién al art.-9 del Decreto 2231 da 2023 |ndlcar si va a tomar costos y
_ deducciones asoc!adas a las rentas de trabajo. asocladas a |a presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retenclén en la fuente del articulo 392 del E.T (antre el
10% vy 11%), sl marca (NO), se aplicaré la. tarifa da_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 sl aflo 2024; por un’ valor lgual o supenor a 4000 UVT, '
($188.260.000) SL__ NO__ X

En conslancia de la anterior; se ﬁrrna aloa_01.__ dias dal mes de NOVIEMERE de 2024,

: Alentamenta.

'NOMBJ.;GMAQQW“J@%@@

CC 1.013.652.886 de Bogota 4045653-886

Superintendencla de Notarlado v Reglstroi
_Calle 26 No; 1 3-491nl.201
‘PBX 57 + (1)3282129
Eagclé D €. Cotombla . -

n-..—-—'—-l;d--’- e e

Drwviorad m‘r‘:.‘;..c;.....ﬁn..



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4.

Namero de formulario

21248998

I

TN

141010150676

014101015067

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

101

36528286

6.0V
4

12. Direccion seccional

Impuestas y Aduanas de Manizales

/4

v}\?tt.%uzén electrénico

\L,/

IDENTIFICACION

£/

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

>
Y

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013652886 20121005
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ,8{)}{,-‘iud* fﬁxfﬁ?cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1m BQg\cit%,éC 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q\;j/ /’) &?Qmiénombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA 0N L\ cAmiLA
35. Razén social \\\}
PN <\

36. Nombre comercial \\; 37(-3{@?’3“;\::-»}

o NCRES

beicasion >~
38. Pais 39. Departamento \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |cCaldas /?/) B 1 7 | Riosucio 614
41. Direccion principal

RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO

42. Correo electrénico

camilalandinez724@gmail.com

/5@\\}){@
NP4

43. Codigo postal

[44.Tetetonod N L& ™\N3 1155518 0 445 Teléfono2

321415091686
Q™5 S\ LLASIFICACION
Actlv/.f§*d et.qumlca e Ocupacién
Actividad principal fAc{\fcyﬁi ‘cur;J.Z }?}\\? Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codhit \\Qﬁcha' icio i¢ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o2 1 1]l20 1.0 0. 6] |ls 2 Mol dorrao )| "L gl ] |
N ﬁg\: -nsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 <\ Qr 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewws o] | | | I /%\4\;\ N N Y T I
49 - No responsable de IVA \J
@ S
TN
Usua‘r.i,o/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | ‘ | | | | ‘ I ’ | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo L |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ] | | |ss. cPC I l

IMPORTANTE Sin perjuiclo dé fas actualizaclones a que haya Iugar, 1a inseripcion en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigenma lndefinida v en consecuencia no se exigira siitenovacton

59;'Aﬁéxo's' i

ST

Para uso exclusnvo de la DIAN

160, No de Fohos l_j]

@4 04 - 11

61 Fec 4

I10 38 15

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta ia politica de

Sin perjuicio

984. Nombre
985. Cargo

de las venfcaz:lcnes que Ia DIAN realice.

Firma autorizada:

LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 1 0:38:26Al\;l

/



