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

[ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
| DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_g%_rﬁﬁ,]_ﬁﬂﬁj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ ANA MARIA URIBE VASQUEZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 43.288.367 | DE l ANDES Jt
TELEFONO DE CONTACTO | 321-7340599 ‘ FLIO ‘:| EXT. [: L
E-MAIL PERSONAL 1 ANNAUVAI@GMAILCOM _|o \
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANA.URIBE@SUPERNOTARIADO.GOV.CO l'

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

BANCO | BANCOLOMBIA C NoDECUENTA | 43816689768  [# CA [I]. ¢.C. D \
No Afio $ 27.240.184,00 ‘|
. 664 | oE 2024 |t HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonamia locnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el apayo en apilcacidn de

QBJETO DEL CONTRATO .

las tablas do retencon documental en los archivos de la oficina de registro de instrumentos publicos

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS EDUARDO OBANDO |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL | &
CDP No. 48624 ® CRPNo. f 154924 .
reciacop | 19/01/2024 | Fecachr | 14/02/2024 FECHAAPROBACION POLIZA  pja  Mas __Ado
LUGAR DE EJECUCION [ 14 1 02 | 2024 1;
CIUDAD ANDES |i Dia Mes Ao
FECHA/ FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o SSHTRATG | 31| 12| 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia  Mes Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ERCAE) )
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes  Afio ADICION Y/ PRORROGA
PRORROGA | |. co No. | | .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia___ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA . . C .
-— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« E O No de factura
1 | L]
VALOR TOTAL # DE DIAS I l:lt [ 10 |+
§ 2.476.380,00 l _] Dia  Mas Afio MES A COBRAR
peL[ 01 | 11] 2024 | Pacowo. Meois [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGD
a [ 30 | 11| 2024 Je [ 10 Je [30 0%  NOVIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA

snn A T ATADS MACROPROCESO. GESTION FINANCIERA I»
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- PROCESO u:tucm PRESUPUESTAL Versien 01

PROCEDIMIENTO- CUENTAS POR PAGAR  Fecha 30 .08 . 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE EGHTR._»I_TE PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD ‘I' lUTDRIIACIﬂH DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Page Runﬂ- Swal‘ Lporta

1. COMPANLIA DE SALUD (EPS) 162500 EPT SURA |* 125

. T SOCIEDAD ADMINIS TRADORE OE FONDOS DE
2 FONDO DE PENSION 208000 PR
- PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR 54 |

I = - -

ASEGURADORA DE RIESGOS L]

k] LABORALES (ARL) EROC FOSITIVA COMPARILA DE SEGURDS 0 EEFs
|
TOTAL & PAGAR S 377.300 PLANILLA DE PAGO No. .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL PAGAR
DEL CONTRATO |_$ 27.240.184,00 ACUMULADO SALDO POR
PAGO 01 VALORDELPAGO  § 990.552,00 « | § 990.552,00 | § 26.249.632,00 |
PAGO 02 VALORDEL PAGO § 2.476.380,00 & S 3.466.932, 00 |$ 23.773.252,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO s 2.476.380,00 & § 594331200 | § 21.296.872,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 5 2.476.380 380,00 00« s £.419.692.00 $  18.820.492.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO H 2.476.380, m e 5 1089607200 |5 16.34 112,00
PAGO 06 VALORDELPAGD § 2.476.380,00 & §  13.372.452,00 | §  13.867.732,00
PAGO 07 VALORDELPAGOD  § 2.476.380,00 & §  15.248.23200  § 11.391.352,00 |
PAGOD 08 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 » §  18.325.212,00  § 8.914.972,00 |
PAGO 03 VALORDELPAGD  § 2.476.380,00 » §  20.801.592,00 § £.432.592,00 |
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 7.476.380,00 « §  23.277.97200  § 3.962.212,00 |
PAGO 11 VALOR DEL PAGO . 5 -5 N |
PAGO 12 VALOR DEL PAGD ,o;}s - s .
: — . L :
PAGOD 13 VALOR DEL PAGO e -1 I3 -1
Dia Mes Ano
e 01 | 11 2024 |  pagowe. |  NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO - . . =
| 30 11| 2024 | 10| |  NOVIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
DBLIGADIONES GENERALFS DEL CONTRATISTA EL CONTRATISTA EVIDENCIA 07 AL 30 DF NOWVEMBRE 2034
amre'* DErE GO0 (@ DUDErTEENOSNCE, B SpUeSries HOECA0ONES Deraraiey
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SUPERINTENGENCIA |

Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - FR - 05 - FR

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |
& REGISTRO e —
e i PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Varsién: 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

CLAUSULA KOVENA: DBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA EI CONTRATISTA, adguicra para con
LA SUPERINTENDENCIA las siguentes obligacionas:

1. Cancertar previa imicso de cada penodo mensual con ta Coordimacidn del Grupo di Gesfidn Documantal,
ol cromograma de actividades 3 desarmolla

2. Asistr a las sensibilzaciones y capacitacones ofecidas por Iy entidad sobre los bnas relsoonados con
el obgeto dal contralo

3 Apoyar las actividades para @ clasificactn organizacidn y levinlimeenlo di iventanos documantales de
archevos de acuerde con el ccko wital del documeno aplicando s Tablas do Retencdn Documantal de

Ly Enfidad.

4. Adslanlar los procesas e sekecoidn, ordanacidn, dentificacdn de fondos acumolados documdniabs,
praparacin A& inventanos parz seminaconat documentaies en archos de gestidn y contrl, de acwsido
con procedimentos archaishoos eslablecdos

5. Cumpler con los planes de trabaps v anirega de los productss en los temges eslablacidos

EVIDERCLA 01 AL 30 DE NOVIEMERE 2024

Desda 4l procesa d2 Gestén Docurnental an el mes de noviomiee 5o
roalizt |a organcacka de belelines danos del 2024 y cartificados del
023, ademis sa Bevd a cato L organizacitn kbros de regiairo de
matriculn mamobilar

A estos documanlos sa bes aphicn al proceso de gestion documental:
-Sabecctn de documentos por lachas

- Drganzacidn de las carpelas an respaclivis Caps.

Diliganciarmente de FUID y rdtulos de caja y carpdia para

Asislancia 3 cpsaticiones para 8l diligéncamanto de FUID actualendo
AsiSlEncE 3 reuniones paca gl raporle o sequimento da proceso de
pestion docurmantal,

D acuerde a necescades de o ORIP realicé, ademis, & reorgangacidn
de carpetns d regstros de matriculas emobdianas ubicadas an los
estantes il archevo y libros da mgisiro

BEL 20 AL 30 DE NOVIEMBRE DESDE GESTION DOCUMENTAL SE
TERMINARA DF REALIZAR LA DRGANIZACKON DE LOS LIBROS DE
REGISTAD URICADOS EN EL ARCHNO

HOTA: §i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenas, faver colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEEE GUARDARSE SIEMPRE COMD LIERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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e T T D EREEA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

DE NOTARIADO 01
& REGISTRO
1 guarda da lals pletcs 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

|L"\a ver  venficado el desarrollo  de  las actvdades  asignadas  para el presente  periodo, se deja constancia  que el
(La) contratista ANA MARIA URIBE VASQUEZ dentificade (8} con cedula de cudadania
No 43.288.367 de ANDES cumplid  saslifactoriamente  con el objele  y  obligaciones
del  conlrato  de Prestacén  de  Servicios No 664 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas  técnicas  exgibles.
| del CRP No 154924 COP No 48624
Se autorza e pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS.
I Dia Mes Afio
DEL | 01 11 2024 OVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I [ 1] | o [N |
a| 30 [11] 2024 | [10] [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en ANDES alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
T
\J Firma Shipervisor
LUIS EDUARDO OBANDO
REGISTRADOR SECCIONAL
“\__CONTRATISTA
—V Firma Contratista
ANA MARIA URIBE VASQUEZ
Cedula de Ciudadania No
43,288.367 DE ANDES
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMD LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Cafle 26 Mo, 13 - 48 |nt. 201

PHK 5T+ (1) 3262121

Bogota 00.C., - Colombia

Rtlp/fewew supernatanado gav.ca
carrespondenciafsupamotanado gov, oo




enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-19, 10:54:16 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa ANA MARIA URIBE VASQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 43288367
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 74489870
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1061314390
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 377.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $162.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 6.800 $0
SubTotales: $ 377.300 $0
Total a Pagar: $377.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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La guarda de la fe publica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01- 2024

203
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
retencion 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 afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. SI NO_ X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econdémico: 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_ X NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (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 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 rentay 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 _20__ dias del mes de _NOVIEMBRE_ de 2024.

Atentamente,
ANA MARIA URIBE VASQUEZ
43288367

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
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14900282781

‘“ “HHUJM“ “.“_N;U 28278 1

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
43288 367 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43288367 19980324
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Andes 0 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
URIBE VASQUEZ ANA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Andes 03 4
41. Direccion principal
VDA LA PRADERA
42. Correo electrénico annau5@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3217 3405 9 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
96 09f2o13o701|[| — |/ LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
] ] e B

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -03-09/08:42:15 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BERMUDEZ CORTES ISABEL CRISTINA

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2023 09:24:33AM



