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T FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL D2 Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CoNTRATISTA | DIVINA PAOLA LEJARDE CASTRO o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.043.013.892 | bE [ BARRANQUILLA |e
TELEFONODECONTACTO |  301-4834314 | FuwO |:J EXT. |:| -
E-MAIL PERSONAL | DIVINALEJARDES25@GMAIL COM
E-MAIL INSTITUCIONAL | o
BANCO | BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA [ 95700007312 e caA. 'I]" ce.[ e
g TEDRRREIRS | VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 9.905.520,00 | ¢

1957 DE 2024 “t HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
apoyo a la gestion en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccién bajo los

OBJETO DEL CONTRATO |lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacién,| @
tipificacion, control de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficinas de
registro

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL JOSE PEREZ HERAZO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL BARRANQUILLA I

CDP No. 48624 « CRP No. 408424 .
FECHACDA| 19/01/2024 | FECHACRA 17/07/2024

FECHA APROBACION

POLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 17 | 07 | 2024 |«
CIUDAD BARRANQUILLA U 3 Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO . CONTRATO [ 18| 11| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes __ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 19 | 07 | 2024 ].. E.III.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA [ | | e cOPNO. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes _ Ano  MESES DIAS VALOR
P e k
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« [‘-—-—»‘-‘-i I3 No de factura
4l_———-—l . «
VALOR TOTAL # DE DIAS [y | l I —I
$ 2.476.380,00 “——] Dia Mes Afio MES A COBRAR
01 | 10| 2024 |« PAGONo. NoDIAS OCTUBRE |
DE PAGO
i 30 | 10| 2024 |« [ 04 |o [30 |100%[ OCTUBRE |
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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) 162.500 NUEVA EPS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS s
2. FONDO DE PENSION 208.000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA | * e
ASEGURADORA DE RIESGOS L
3. | ABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1066946882 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 990.552,00 ||« | $ 990.552,00 $ 8.914.968,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« §  3.466.932,00 $ 6.438.588,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« $  5.943.312,00 $ 3.962.208,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO |[[ § 2.476.380,00 ||« $  8.419.692,00 $ 1.485.828,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fs 5 3 -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f s % $ 5
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fS . $ =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|lS - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «lls - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - $ a
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 5 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls . $ a
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs . $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 10| 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO L o1 ] g | pacono. | |
AL| 30 [10] 2024 | [04] | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para prestar el apoyo a la gestidn en el desarrollo de las actividades
establecidas en el procedimiento de 1as lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de
gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion,
tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos
misionales en oficinas de registro

1. Aplicacion de tablas de retencion documental 2. Encargada
del archivo general 3. Responder de forma oportuna por el
diligenciamiento y gestion de correspondencia generada y
recibida como usuario 4. Presentar y entregar informe
mensuales de ejecucion 5. Apoyar a la clasificacion y
organizacion y levantamientos de inventarios documentales.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Prestar con plena autonomia técnica y admunistrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para prestar el apoyo a la geslion en el desarrollo de las actividades,
establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion. bajo los
|lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcidn, alistamiento,
organizacibn, digitalizacién, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de
conservacién de los documentos misionales en oficinas de registro. Desempefiar cada rol que
exige la oficina de Gestion Documental como Alistamiento, Digitalizacion, calidad y armado, pegado
y custodoa de cada documentos. Cumplir mi horario laboral desde las 8 Am hasta el ultimo
documento que entre a la oficina. cumplir con todas mis metas estipuladas en mi contratos de
gestion documental. Resguardar y cuidar cada Documentos que reposan en el archivo temperal de
las oficinas de Gestion Documental.

1. Aplicacion de tablas de retencion documental 2. Encargada
del archivo general 3. Responder de forma oportuna por el
diligenciamiento y gestion de correspondencia generada y|
recibida como usuario 4. Presentar y entregar informe
mensuales de ejecucion 5. Apoyar a la clasificacion vy
organizacion y levantamientos de inventarios documentales.

COmO anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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1a guarda de lofv puice 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

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 DIVINA PAOLA LEJARDE CASTRO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.043.013.892 de BARRANQUILLA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1957 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas lécnicas exigibles.

del CRP No. 408424 CDP No 48624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valorentotras: |POS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CENTAVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 1
PERIODO DE PAGO [10] 2024 PAGONo, | OCTUBRE |
aL| 30 | 10| 2024 [04] -[ OCTUBRE |
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 05 dias del mesde NOVIEMBRE de 2024
7 SUPERVISOR / \—
FirmaSupe
RAFAEL JOSE PEREZHERAZC
REGISTRADUR-FRINGIPAL BARRANQUILLA
CONTRATISTA—_\
Wi '
THma
Firma Contyétista
DIVINA PAOLA LEJARDE CASTRO
Cedula de Ciudadania No
1.043.013.892 DE BARRANQUILLA
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BRSNS

DIAN

Formulario del Registro (nico Tributario

2 Concepto [0 [2|  Actualizacion

4. Nimero do formulario

Il

il

248904 (6020)

|
l

141058998693

I

™

e Tribularia (NIT)
1043013889

8.0V
2| 7

~

IDENTIRCACION 2L SN
24. Tipo do contribuyonta 3 documento D &+ e
Peorsona natural 0 sucesion lliquida 2 :MT:;WI 13 nm':‘;mm @ s w.
mm T 1 6 9 |Ashoten gv\f?;ﬁﬁ 638
LEDARDE CASTRO, :NTN:M":\ (/)\) (( egou
35, Raxdn socls! Wil
96. Nombve comarcial ”/) %
A
A K
S E—
COLOMBIA 1 6 0 |Atimioo (O~ \goa:&uu 7538
41. Direccitn principal
T @)
42 Comeo wecionics__ dVinalojardes2s@gmalicom /7, ./ /{ ~?
43. Coaigo poseal [urum{-\j) AL/N 801483431 4[4 Tewwono
S \CLASIFICACION
Actividad acondmica™~, “—’/ Ocupscién
Actividsd principal w Otres sctividades 52 Namero
46.Codigo 7. Fecha Inicio actividad a 9 0. Cocigo 1 2 51, Cadigo
I74oollzois.oa.1sjlm(h. | I ] I | | [ ]
o d [ﬂmcp&umcmmumm
1 10 " 12 13 " 18 1¢ ” 10 1" 20 o 2 n 24 28 20
oals 8] (WW T e T
49- Nonopom-bhdoNA @ §
Q)
Usuarids sduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 B ’ 10
B e o e | P TR S L il R
1" 12 12 1 15 (] 1 1 19 20 lum I
S 0 o OO S e -

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actuatlzeciones a que Nays lugar, 1a Inscripeidn en el Registro Onico Tributarto -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no 36 exigird su renovacion

ymmmo’m‘rmmwn Mwmnymcmaodom
mwmnmanm ) 108 pr
ughdcuo.Pambddmhb1t|Jlduo.ame
del 2010 mwwumumummmymumu
Watamiento de dalos ley 1581 de 2012

Fiuma del sokcitants:

Fara uso exclusivo de la DIAN
oamos 5[] no [X] s todeforn [ 0] 61.Focha [P024-07-00719:21: 42 =3
La Informacidn suministrada s Uavés def formulano oficial de INecripcion, actustizackdn, 8in perjuicio de s venl| que la DIAN realice.
Firma sutorizada:

984, Nombre  LEJARDE CASTRO DIVINA PAOLA
0as.Cago  CONTRIBUYENTE

Facha peneracién documento POF: 08-07.2024 07.33 $0PM
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SNR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: MP-GNFA-PO-08.- PR 05

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 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 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 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

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. Crédito de Vivienda SI___ NO _X , adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X , adjuntar certificacién 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 (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

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 05 dias del mes de OCTUBRE de 2024.

Atentamente,

@M« avO{OS

DIVINA PAOLAYEJARDE CASTRO
CC 1043013892

Superintendencia de Notariado y Registro
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Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién
ACTAINICIO CORREGIDA pdf

DESIGNACION DE SUPERMISION
DMINAPAOLALE pdf

ARL DIVINAPAOLALEJARDE
CASTRO.pdf

Compromiso 408424 DAF-GD - ORIP
BARRANQ.pdf

evidencias mes julio.pdf
examen medico.pdf

Cuenta de cobro mes de julio divina
2024 .pdf

EVIDENCIAS DIVINAAGOSTO.pdf

CUENTADE COBRO DMNAPAOLA
AGOSTO del 1 al 30 de AGOSTO.pdf

EVIDENCIAS DIMNAPAOLA
SEPTIMBRE 2024 .pdf

CUENTADE COBRO DIMNAPAOLA
MES DE SEPTIMBRE DE 1AL 30.pdf

O .0 0O 000, O 0 el

Evidencias Octubre - Divina
Lejarde_compressed.pdf
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ACTAINICIO CORREGIDApdf
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CASTRO pdf
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BARRANQ.pdf

evidencias mes julio.pdf
examen medico.pdf

Cuenta de cobro mes de julio divina
2024.pdf

EVIDENCIAS DIVINAAGOSTO.pdf

CUENTADE COBRO DIMNAPAOLA
AGOSTO del 1 al 30 de AGOSTO.pdf

EVIDENCIAS DIMINAPAOLA
SEPTIMBRE 2024 .pdf

CUENTADE COBRO DIVINAPAOLA
MES DE SEPTIMBRE DE 1 AL 30.pdf

Evidencias Octubre - Divina
Lejarde_compressed.pdf
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