& REGISTR
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s N ﬁ oE i’}g}i{‘,‘,’ﬂ'\“gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oc;f'gm MP - GNFA - PO - 08 - PR -

la guarda de fafe publice

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Verslon 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE.SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE- CON'I

RATO- PRESTACION

—DE SERVICIOS “SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO’

- : 'FECHA DE EXEEDIC!ON
"o _Dia__Mes “fAfio. ¢
= ; R ,‘ 19 T 11 1 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO i
CONTRATISTA | MARICELA SUAREZ TORRES ~|¢-
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 37.626.165 | bE | PUENTE NACIONAL o -
TELEFONODECONTACTO [ - 3144060426 | "Fwo[ e[ e
E-MAIL PERSONAL L mariceIasuareztorres'@y"ahdo.és f . ]@
E-MAIL INSTITUCIONAL I . maricela.suarez@supernotariado.gov.co | IC

Banco [ Bancolombia | 20225903737 s

No DE CUENTA |

C.A.-l X |*

CONTRATO ACTUAL
No ) Ao

| 2281 |oe| 2024 e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

i
" HONORARIOS MENSUALES -

E ~ 8.667.330,00 |«

$ 2.476.380,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia

OBJETO DEL CONTRATO |del plazo acordado, los servicios y/o actividades. enunciadas a lo largo del presen

contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a:i

técnica y administrativa, dentro

ite contrato. Gomo «

titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |

REGISTRADOR PR

INCIPAL |a

CARGO DEL SUPERVISOR" | ORIP PUENTE NA

CIONAL ~ |«

—— ey —_—_—— P
CDP No. 107624 @ CRPNo. | - 545224 “ . 1
FecHACDP| 2/01/2021 | FECHACRH  2/01/2021 | e oo TN b2 mes  ado
LUGAR DE EJECUCION ) I 04 | 10 | 2024 I«
CIUDAD . PUENTE NACIONAL . o Dia Mes Ao
i FECHA / FINALIZACION S
DEPARTAMENTO SANTANDER coNTRaTO| [31]12] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes - Afo - MESES = DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 07J 10 | 2024 lq. EI -4.
FECHADEINICIODEL_AADICION ._.N_D'fa,' Mes © Ao . ~ ADICION Y/O PRORROGA’ Lt
R i I :[_—_]. S
FECHA FINAL DE LAADICIONY/O - Dia.. -Mes __ Afio MESES D'As ! _ VALOR 5
- PRORROGA - R | | } , - I_‘. | l.l |‘, |¢,
. ' - , ~.COBRA CON FACTURA'. R
VALORACOBRAR | $ _ 2.476.380,00 |+ : Lo o
VALOR TOTAL # DE DIAS I: e Je
2476380»00 Dia Mes ‘ 7._Aﬁo_— - {MES A COBRAR
- DEL| 01 [ 11| 2024 Je PAGONo. NobDiAs = | NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO - ‘
» AL | 30 [11] 2024 J«[ 02 e[ 30]100%] NOVIEMBRE
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) SUPERINTENDENCIA | aCROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C09i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO i 05-FR- 01
" (ogusradalale pinlico 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

" 2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIA /QE”LiCpN‘TRATis"TA?? e
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA a 125%
2. FONDO DE PENSION 208000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SAlla  16%
COLEQNNDAOS,
ASEGURADORA DE RIESGOS - &

3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8633113349 “
| Coo o 244, RELACION DE'PAGOS - Coe L VR

VALOR PAGO '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § - 1.981.104,00 [« [ $  1.981.104,00 $ 6.686.226,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« || $  4.457.484,00 $ 4.209.846,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ) all$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “al$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
Dia Mes Ao )
DEL{ 01 [ 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO . [ 11] | pacone. | |
AL 30 [11] 2024 | [o02| | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION; DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. i " e 5 . EVIDENCIAS
1. Presentar el infoime de ejecucién contrac(ual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo Organlce y clasn’ que los documentos por meses y afos, desde
en el afio 1998 hasta el 2008. Folie y ubique los documentos en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. cajas. Enumerandolas de acuerdo al afio y al mes. Alimente el

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas|archivo de Fuid de estos mismos afios.
relacionados

con el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasmcacmn organizacion y levantamiento.de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
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3 SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO
& REG

MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

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

FR-01

¥ taguaida de bﬂ le pubhco

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Ver

rsion: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

“FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONT
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE P/

RATO PRESTACION
\GO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el |nforme de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual tenlendo
en

cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados

con el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion

Documental de la Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacién de fondos acumulados
documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de
acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

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 oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

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

Orgamce y clasnf qu

e los documentos por meses y afos, desde

el afio 2000 hasta el 2008. Folie y ubique los documentos en

cajas. Enumerando

as de acuerdo al afo y al mes. Alimente el

archivo de Fuid de estos mismos afios.

COIMo anexos.

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

Superintendencia de Notanado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 In
PBX 57 + (1) 328,
Bogota D.C., - Colombla
http:/Avww.. supernotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA | 114 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

£ REGISTRO i 05-FR- 01
 loguadadelafepitica 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 CU LIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verlﬁcado el desarrollo de las acthldades asignadas para el presente periodo, se deja constancna que el
(la) contratista MARICELA SUAREZ TORRES identificado (@) con cedula de ciudadania
No 37.626.165 . de PUENTE NACIONAL cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 2281 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles. '

del CRP No. 545224 CDP No 107624

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo

DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | 11] PAGO No. |
AL | 30 [11] 2024 | 02 | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en PUENTE NACIONAL alos 18 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

T T T

UPERVISOR

Firma Supervisor
EGI CIPAL
RIP PUENTE tGNA

irma Contratista
MARICELA SUAREZ TORRES
Cedula de Ciudadania No
37.626.165 DE PUENTE NACIONAL
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sa'9%: P - GNFA-PO-03 - PR -05

& REGISTRO

La guarda de la fe publica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 20__
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO__ X_ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__ X

4. Dependiente Econdmico: 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

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

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

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _X_ , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los diesinueve (19) dias del mes de noviembre de
2024.

Atentamente,

I

MARICELA SUAREZ TORRES
CC. 37.626.165

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




/[ RAZON SOCIAL : MARICELA SUAREZ TORRES

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-37626165

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-19
FECHA DE PAGO: 2024-10-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 8633113349
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620613939
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | oo | eoNoo | JOTAL | SALOREACHR | upuompaces
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/12/2024
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Q INFORME DE ACTIVIDADES DE 07 AL 30 DE NOVIEMBRE rar

Archivo  Ordenes  Herramientas Favoritos  Opciones  Ayuda

i1

Afadit  Extraeren Comprobar  Ver  Eliminar  Buscar

L R

Asistente Informacion | Buscarvirus Comentario Proteger auto extraible

E ‘g INFORME DE ACTIVIDADES DE 01 AL 30 DE MOVIEMBRE.rar - archivo RAR 4x, tamafie descomprimido 997.876 bytes

Nombre " Tamafio Comprimide Tipo Modificado CRC32

l b Disco local

@INFORME DE ACTIVIDADES DE 01 AL 30 DE NOVI.. 997876 972053 Microsoft Edge PD...  18/11/202411...  OCET0AS0
=L

Total 997.870 bytes en 1 fichero




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141124204976

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4112420497 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 7 6 2 6 1 6 5 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 376261 65
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Puente Nacional 57 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SUAREZ TORRES MARICELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Puente Nacional 57 2
41. Direccion principal
CL9 4 10
42. Correo electrénico mdelosarrayanes@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3144060 4 2 6|45. Teléfono 2 6014343997
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749020200201 ~{ N | | 131 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -09-10/17:59: 17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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 suspension, segun 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 la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SUAREZ TORRES MARICELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2024 05:54:30PM



