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Ciudad, Saban'alarga 01 de Noviembre de
: 2024

' CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

(VANESA PAOLA MOLINA OROZCO)
C.C. 1.043.022.092 De Sabanalarga - Atlantico.

La suma de un millén setecientos treinta y tres mil cuatrocientos sesenta y seis
pesos $ (1.733.466.00) Pesos Moneda Corriente, por concepto del contrato No
2316 de 2024, por el periodc comprendido entre el 10/10/2024 hasta 30/10/2024.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:
Entidad Financiera: BBVA

Tipo de cuenta: AHORROS

Numero de cuenta: 759002043

Teléfonos de contacto: 3249064324

Correos electronicos: vamolinaocro@outlook.com

FIRMA:C%% C.C. 1.043.022.092 de Sabanalarga -
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL F%LT_IHN
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | VANESA PAOLA MOLINA OROZCO o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.043.022.092 | oE [ SABANALARGA |e

TELEFONO DE CONTACTO 324-4113556 FIIO l I EXT. | , .

E-MAIL PERSONAL I vamolinaoro@outlook.com |ﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL | o

BaNCO | BBVA _|e noDEcuenta [ 750002043 e ca[ X Je cc| e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 7.429.140,00 ||+

2316 DE t HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 ||*

El CONTRATISTA debera prestar por sus prapios 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 |contraprestaci6n recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. L
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO,
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO l YERLIS MARGARITA MOLINA TEJERA |«
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADORA SECCIONAL SABANALARGA |«
CDP No. | 109324 ||& CRPNo. 553024 .
FECHACDF| 20/09/2024 || FECHACRR  8/10/2024 FECHA APROBACION s wes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 09| 10| 2024 |
CIUDAD SABANALARGA « Dia Mes Ado
A/ FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO - FECHCONTRATO I 31 l 12 I 2024 l‘
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES  DIAS
ACTA DE INICIO l 10 | 10 | 2024 |¢ . El ]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA \ I ] |¢ CDP No. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
C T T Je[ e[ e | »
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.733.466,00 (¢ | |57 = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I ﬂ;;:] [ |" l |°
$ 1.733.466,00 Dia Mes Ado MES A COBRAR
oeL[ 10 [ 10| 2024 e PaGONo. NoDias | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 J10] 2024 Je[ 01 |a[21]70%| OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 0 NUEVA EPS SA ¢ 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
FON N
2. FONDO DE PENSIO 0 PENSIONES ~ COLPENSIONES . 16%
3, ASEGURADORA DE RIESGOS 0 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0.522%

" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ - PLANILLA DE PAGO No. | | .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7.429.140,00 Xﬁmnfﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ $ 1.733.466,00 |« || $  1.733.466,00 $ 5.695.674,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ofs - 3 -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO L1k - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ofs . s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO o|$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1 - $ 3
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -

Dia Mes Afio
oet| 10 [10] 2024 | pagomne. |  OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
ac | 30 [10] 2024 | {01] | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dandol1. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL ORDENAMINETO
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una|DE LOS ARCHNOS DE SOLEDAD Y SABANALARGA
periodicidad de cada hora, diligenciando y fimando e! formulario de control de turnos de linea de|(CLASIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DE REGISTRO
POR FECHA, ENCARPETADO EN CAJAS Y ROTULACION DE

produccion.
2. Alistamiento del documento: organizar fa documentacién de acuerdo a las principios de prioridad| CARPETAS Y CAJAS).
y rango establecido en e! Ley 1579 del 2012, como es, retirar el material abrasivo de los
ldocumentos pos tumo, ordenar el turno, disponer jos documentos del turno en carpeta
independiente para e inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.
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3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de as carpetas por turno de
radicacién de menor a3 mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGDIRIS. Segunda fase: buscar ef turno en el sistema (SGO-IRIS) digitalizar el
farmulario de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva 0 mayor valor (segin sea el
caso). por Ultimo, se debe buscar por el sistema SGO-IRIS el tumno asignado en radicacion |
adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar ! turno del documento fisico, contra el turmo e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién,

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
8. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado y las datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas

digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo con
el lurno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura e! Iramite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas.

8. Disposicidn y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica !
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva,

formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turna clasificando los tumos
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicndolos en el Area dispuesia que
permita su identificacidn, Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar
det archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacion o formulario de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla
el identificado para el

usuario; el pagquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para
armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numerg No. 2, novedades presentadas en los sistemas RIS
y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones,
formato unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo, (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
la caja.

13. Desamollar la sistematizacién o digitatizacidén de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarroliadas en la caja.

14. Aglicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de ia Nacidn, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige |Ia materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demés, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental.

16. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.

17. Las deméas que el supervisor del contrato cansidere pertinentes, conforme 2 la naturaleza del
contrato.

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

COMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el

desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia gue el
(1a) contratista VANESA PACLA MOLINA OROZCO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.043.022.092 de SABANALARGA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 2316 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 553024 CDP No 109324
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.733.466,00

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y

Valor en letras:

SEIS PESOS
Dia Mes Afio
DEL| 10 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I | 10] | pacone | |
aL| 30 {10] 2024 | [01] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en SABANALARGA alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
Flfm upervisor
YERLIS MARGARITA MOLINA TEJE
REGISTRADORA SECCIONAL SABAN RGA
CONTRATISTA
Firma Contratista
VANESA PAOLA MOLINA OROZCO
Cedula de Ciudadania No
1.043.022.092 DE SABANALARGA
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto (Q | 2

Actualizacién

4. Ndmero de formulario

(415\7707212 8

3

489984(B020) 000014112468735 1

141124687351

S. Numera do (dentificacién Tributaria (NiT)

6. DV | 12, Direccidn secclonal

104302209 2

1 Impuastos de Barranguita

}\y‘euzbn elactrdnico

AN

IDENTIFICACION

NV 7ANN

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

Persona natural o suceslén iliquida 2

Cédula de Cludadania

1

3

26. Nomero de Identifica 6(‘6/-\\“"’

1003022\092

oy

27. Fecha expadicién

Lugar de expedicitn 28. Pals

29. Departamento

.G p\uu?hﬂig 22 nicipio

RA!

COLOMBIA 1 6 9 |Atantico Sabanalarga 3 8.
31, Primer apellldo 32, Segunda apeflido 33. Primer nombre v 34.\-,.. 3 nombres
MOLINA OROZCO VANESA 3’50|_A
35, Razdn social ”%
36. Nombre comercial w YQ%
/& /\\

VLTZEY/ AN
38. Pals 39. Depananento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico /\5 0 8 | sabanalarga 3 8

41, Diraccién principal

CL14#19-86

42, Comeo electrénico

vamolinaoro@outlook.com

/m@
N/ /L~

43. Cédigo postal

[ aa. Tem«m{t\ J) SN N\3249064 32 445 Telstono 2

N’ N\ ULASIFICACION

Actividuda conémica\w Ocupaclén
Actividad principal Ac\\lv‘iﬁ:'a ":ﬁmna'la Otras actividades 52, NUmero
486, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cdd{no\< Fe.na's lqo u?ad 50. Cadigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
[8 2 9 9]|2022,0 1,036 9770 2»04\340 1 4| B | | [1 41 3] | |

V¢  IR;pScdnsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ( \‘ \§ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo Id 9| | | | I ‘ /I\ | | I I | ‘ | I | | I ! I
49 - No responsable de IVA @ g\/

Usu‘é. 7iis aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 ] 9 10
I | | l I | | | I | 55, Fosma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

54, Codige 57. Modo

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L

I | L 1 | —
IMPORTANTE: Sin porjuiclo de las actuallzacionos a que haya lugar, Ia Inacripcién en cf Roglatro Unlco Tributario -RUT-, tondréa vigenc!s Indofinida y on la no sa oxlglrs su renovacién
Para uso exclusivo do la DIAN
59. Anexos Sl I:l NO 80. No. de Folios: E‘ 61. Fecha [5024 -09-12/01:31: 1 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial da inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin parjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
y cancelaclén de! Reglstro Unleo Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz, an ¢aso do © Firma autorizad:
mexac:llud on alguno > da los datos dos 56 4n los procedii

© de suspansidn, sagun of caso, Perdpralo del asticulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016. Oa igual maner af formalizar el trdmite ef usuaric fue infarmado y acopia la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre MOLINA ORQZCO VANESA PADLA
Firma del sollcliante: o85.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 12-09-2024 01:35:20AM
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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, Ja
retencién 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 afo 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 Piblico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios 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. Crédito 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 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 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X

9. Ha suscrito contratos durante el afo 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 Octubre de 2024.

Atentamente,

NOMBRE \}anesa Pﬂo\q uoh(\q Oz
cc Ao4zorro9e
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