& REGISTRO 05-FR-01

N e MOTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64igo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

Lo guaida ge lafe pablica

bestaiuinty 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:

EL CONTRATISTA debera prestar per sus propios medios y con plena autonomia
ltécnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
OBJETO DEL CONTRATO y P ’

1. INFORMACION GENERAL | i Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | VALERIA RESTREPO ROJAS o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.035.872.031 —l DE | GIRARDOTA ANT |(-
TELEFONO DE CONTACTO [ 319-2732829 j FiJO |:| EXT. \:I «
E-MAIL PERSONAL I 7 vale-rr30@hotmail.com |¢|
" E-MAIL INSTITUCIONAL I valeria.restrepo@supernotariado.gov.co |ﬁ
BANCO | BANCOLOMBIA  |¢  NoDECUENTA [ 42088760675 |« ca[ X |« cc[ e
ho T TRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.667.330,00 |«

2289 pE [ 2024 uc HONORARIOS MENSUALES «

AL | 30 | 11] 2024 |« [ 02 |u [ 30 |100%

NOVIEMBRE |

enunciada a lo fargo del presente contrato como contraprestacién recibira por .
parie del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBERE SUPERVISOR DEL CONTRATO ! RAFAEL ENRIQUE PEREZ SALCEDO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR CRIP GIRARDOTA |«
CDP No, 107624 & CRP No. 551024 «
FECHAGDF 13/09/2024 | FecHAcr]  7/10/2024 FECHAAFROBACION o mes Ao
LUGAR DE EJEGUCION | 07 | 10 | 2024 |<-
CIUDAD GIRARDOTA |« Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA IQ- CONTRATO I 31 l 12 | 2024 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUGCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 09 [ 10 | 2024 [o . @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA I I I l" CDP No. & CRP No. " «
FECHA FINAL DE LA ADICION YiO Dia _ Mes _ Afio  MESES  DIAS VALOR
I i o I+
— ———=-=7]  COBRACONFACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« | |5 | O No.de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I ) [ [*] B ' |*
" $ 2.476.380,00 || Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [11] 2024 ]« PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE |
PERIODO DE FAGO
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La guatda de ka fe pibilea

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESQ: 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 coNTRA,Ti_STA‘., o

Valor del Page Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 119200 EPS SURA &« 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 152600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR A [[®  1%%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
. LABORALES (ARL) 5000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 276.800 PLANILLA DE PAGO No. | 73717221 |«
'2.1.1. RELACION DE PAGOS . -
. y VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUNMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.816.012,00 |« | $ 1.816.012,00 [[$ 6.851.318,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |4 {[$  4.292.332,00] {$ 4.374.938,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs s -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s - s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als -l s .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO B 1 s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO LYK - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«l$ - % -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «[s AN'E -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ C
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als -1 s -
Dia Mes Aiio
DEL | . 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIGDO DE PAGO | I | | PAGO No.
AL 30 [11] 2024 | [ 02 | NOVIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL ‘CONTRATISTA

OBLIGACIONES..

£
s =

EVIDENCIAS

1. Recepclbn de los documentos radicados en la ORIP que mgresan por vendanilia, dando

cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de contro! de tumos de linea

de produccidn

Tmbajo en Linea de Produccnén tenlendo como Iabores
alistamiento, digitalizacion y armado de carpstas que llegan a la
Orip Girardaota.
Apeya en la bisqueda de Notas Devolutivas.
Alistamiente de recibos.
Apoyo en la radicacidn de correspondencia.
Apoyo en la digitalizacidn de mayores valores, pertenencias y
documentos de viejo sistema,

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

PBX 57 + {1} 32
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http: /s, supernutanadn gov.ca

comrespondencia@supernolariada.gov.co

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina

2




B UPERINIENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | »0919%: WP - GNFA -PO -08 - PR -
Z REGISTRO _
oY taguara delae pobhea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 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 ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera
mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién
Administrativa y Financiera. 2. Asistir a las sensibifizaciones y capacitaciones
afrecidas por la entidad sobre los temas relacionados caon el objeto del contrato.
3. Apoyar las actividades para la clasificacidn organizacion y levantamiento de
inventarios documentales de archivas de acuerdo con el ciclo vital del documento
aplicando las Tablas de Retencién.Documental de {a Entidad. 4. Adelantar los
pracesos de seleccidn, ordenacién, identificacién de fondos acumulades
documeniales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en
archivos de gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos. 5. Cumplir con los planes de trabaio y entrega de los productos en
los tiempos establecides. 6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas
de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y colaborar can‘las tareas
lasignadas. 7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier
otra situacién que genere la interrupcién de ka prestacion de los servicios
ceniratados. 8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentss que sean
manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. 9. Prestar
en forma personal los servicios profesionales por Jo que no podrd subcontratar la
labor encomendada. 10. Las demads funciones que el supervisor del contrato
considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

Realizacién de “calidad a las carpetas que llegan a la Orp
Girardota con ef fin de pasar al siguiente procesc que es
Confrontacidn de las mismas a los abogadaos calficadores.

Las demas que el supervisor le asigne para la debida ejecucion
de su contrato, Estas (abores las realicé del 01 al 30 de
Sepliembra,

NOTA: Si se requicre ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas

COMO anexos.
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SUPERINTENDENCIA | 1A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA | COig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO _ 05-FR- 01
ity trguarda detale pibilca 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
(ta) contratista VALERIA RESTREPO ROJAS identificado (@) con cedula de ciudadania
- |No 1.035.872.031 de GIRARDOTA ANT  cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones!
del contrato de Prestacion de Servicios No 2289 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 551024 CDP No 107624

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

Valor en letras:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Dia Mes Ano

DEL| 01 11 2024 PAGO No. NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [11] 2024 | 02 | NOVIEMBRE
Para constancia se fima en GIRARDOTA alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
" SUPERVISOR

TS

T

Firma Supervisor
RAFAEL ENRIQUE PEREZ SALCEDO
REGISTRADOR QRIP GIRARDOTA

' CONTRATISTA

Jdlena  Qedwepn R.

Firma Contratista
VALERIA RESTREPO ROJAS
Cedula de Ciudadania No
1.035.872.031 DE GIRARDOTA ANT

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA

DENOTARIAGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 53395 VP - ONFA-PO- 03-PR-05

& REGISTRO

La guarda de lafe piblica

1] 1H PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versisn: 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 vy 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 v
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADC 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, B0Y 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NO X,
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 ceriificacion 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 ia 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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO X

8. 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 Iosl@_ dias del mes de A} MR de 202 Y

Atentamente,

valerid oo Q.

NOMBRE: VALERIA RESTREPC ROJAS

CC 105D ALO2I

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




y Tlpo de Planitla R

L Numero Transacclon Bancarial

; Estado de Ia Transacc[on
{ Dirgccion IP de Origen ™

Informacldn de

'sl

Planilia Pagada

1 1800088104:5 .-

3 Enlace Operativo

.1 {Paac da'SuAporte';

B 2024 11-02, 08:31:52 AM en herario exiendido

i
i
B i..( Vst e i
. s 73717221
- }
,‘ 1(}22599819
; [{10607) - BANCGLONBIA - i
5276800
i {Aprobada, . 1

1 100 19, 58

oo e T Tebdo T T Ne L T T A e e e - e sin Merd " otehnfbreses Wiora
N800224808 23020t  PORVENIR $ 152.600 §0
NB00088702. I} EPS010: i EPSSURA " 1{5 $/119.200 | 50,
NBB0011153 1423 ARP- POSITIVACOMPANIA DE SEG 1 $5.000 50
{ TIF | R R R 9 —
SubTotales: § 276.800 $0
Total a Pagar: $ 276.800

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 > Bucaramanga; B37 87 27 - Cali: 485 9444 - Gartagena: 693 77 27 - Peraira; 4pina 108 1
13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desda otras ciudades: 918000 51 99 77,

Enlace Operativo no se haca responsable de las planillas ¥ pages realizados a través do ofros operadores de Infermacién dado que no tlene medlos para corrohorar

la varacidad da la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamenta por el cliente.

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




Formulario del Registro (nico Tributario :

2. Concepto |0 |2 Actuatizacion

4, Ntimero de formulario

{415)7707212483

14979707139

NS

984(8020) 000001497970713 9

NN

5. Nurmero de [dentificacion Tributara (NIT} 6, DV
103587 20318

12, Direccidn seccional
Impuastos de Madallin

?’4 ’Buzén electrénico

P

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumento

'| 26 NGmero de Identificacidn 27, Facha expedicién

Pearsona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1035872031 20140 1,15
Lugar de expedicidn 28, Pais 28. Departamanto ?m- 531”5" Riciplo
i 308
COLOMBIA 1 6 9 |Anticquia 0@ . Cil(wrd’ti
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre \\\:'// 045 nombres
RESTREPO ROJAS VALERIA /f:\\\
35. Razdn social \y Pt
ity %»
36. Nombre comercial \)’{’\’ 3?§SIg::§/
i { \ ™~ }\
BNC T AN,
38. Pais 59, Departamento % 2) 4¢. Ciudad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia /2/} 0 5 | Girardota 308

41, Direcgidn principal

CR10B 5 110

Ay O)

42, Correo electronico vale-rr30@hetmail.com

AN

43. Cédigo postal

[4.Tolbtnd N7 A/\\3 1927328 2 945 Telsfono 2

3122625140

Q7 N\ LLASIFICACION

Actividzd e»onuﬂca\W . Ocupaclén
" Actividad principal t\cl.nd%ﬁ;,cug{i‘?f} \\> Otras actividades 52, Namero
46.Cédigo  47. Fecha Iniclo actividad 48. C?E"\;\Uechainlcm‘ sised | s, codigo 1 2 57. Cédigo estableclmisnics
s 21 1]20240200]] NSOV | || | L]
\_../Nﬁ:'é'pénsabilidades, Calidades y Atributos |

53. Cédigo 14 9 | | | | | |

NY |

1 2 3 4 5 7 G, *ng 10 11 12
A\\\? N

|

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

SN I N I N N O S

49 - No responsabla de IVA

Usuarids aduaneres - . Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 a8 9 10
| | | | 1 | J ! | | 6. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Csdigo ‘ |57' Modo |
11 12 13 . A4 15 16 17 18 - 19 20
| | | | | [ss. crc |

[MPORTANTE Sin perjulcio de las. actua[lzaciones a que haya Iugar. la Inseripelon en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigentia Indal‘ln]da ¥ 8 consecuencia no se exlgira su renovacldn

59, Anexos -

«0 w0

Para uso exclusive de Ta DTAN

60, No. de Faolios: Ijl

‘ 81, Fecha ;2024 - 02 -07/16:44: 27 I

La informacién sumlmstradq a través dal formulario oficlal de inscripcldn, actuallzacldn, suspensidn
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactilud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionalorios o de-suspsnsidn, segin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
de! 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue infermado y acepta lapaolitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjulcio da las verificaciones que la DIAN realicea.
Fimma autarizada;

g84. Nombre RESTREPOC ROJAS VALERIA
965, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion dosumanto PDF; 01-04-2024 09:02:51AM






