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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 &lﬂ%ﬁ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA L LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.054.559.816 DE I LA DORADA I«
TELEFONO DE CONTACTO 312-330489ﬁ FlO ‘| EXT. .
E-MAIL PERSONAL trianalopez2011@hotmail.com -
E-MAIL INSTITUCIONAL ianalopez2011 il.com .
BANCO [  DAVIVIENDA |  NoDECUENTA | 488430400116 J# CA ce.[ e

TR ACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 26.001.990,00 |«

No
1230 DE 2024 0 HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 [«
EL CONTRATISTA DEBERA PRESETNTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON MEDIA AUTONIMIA TECNICA

OBJETO DEL CONTRATO |ADMINISTRATIVA DERTO DEL PLAZO ACORDADO LOS SERVICIOS O ACTIVIDADES ENUNCIADO A LO LARGO| &
DEL PRESENTE CONTRATO EN LA OFICINA DE REGISTROS DE INTRUMENTOS PUBLICOS LA DORADA
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR Je
—
CDP No. 43924 € CRP No. 212524 .
H
FECHACDH 15/01/2024 | FEcHACR  08/03/2024 e .
LUGAR DE EJECUCION 2024 |a
CIUDAD LA DORADA & Dila Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS o CONTRATO [31]12] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___Mes MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
g, (][l
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O o~ MESES  DIAS NALOR
i o s -
COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 2.476.380,00 |v No de factura

$ 2.476.380,00 _I Dia  Mes Afio MES A COBRAR
EL| 01 | 11] 2024 |« PAGONo. NoDIAS NOVIEMBRE
AL[ 30 J11] 2024 Ju[ 09 Je [[30 |100%[ NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO
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SUPERINTENDENSI‘; MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISYR 05-FR-01
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. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 164300 NUEVA EPS SA . 125%
2. FONDO DE PENSION 210300 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RI <
3 P BoRALES Ry Eseos 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  [|* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 381.500 PLANILLA DE PAGO No. 4579821144 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALO D
R TOTAL DEL CONTRATO | $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [['§ 140.328.200,00 |« [$ 140.328.200,00] |-  114.326.210,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 ||@ [$§ 142.804.580,00] [-§  116.802.590,00
PAGO 03 VALORDELPAGO § 2.476.380,00 |« [ 145.280.960,00 | [-§  119.278.970,00
PAGO 04 VALORDELPAGO |[§ 2.476.380,00 ||« [ § 147.757.340,00| |[-§  121.755.350,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 ||« [ $ 150.233.720,00] |-  124.231.730,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 ||« [ § 152.710.100,00] [-§  126.708.110,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 ||« [ § 155.186.480,00 | [-§  129.184.490,00
PAGO 08 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 ||« [$ 157.662.860,00 | |[-§  131.660.870,00
PAGO 09 VALORDELPAGO ([ § 2.476.380,00 ||« [$ 160.139.240,00] (§  134.137.250,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s s N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s 1 s "
Dia Mes Afo
DEL| 01 1 2024 PAGO No. NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 30 | 11] 2024 NOVIEMBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
CONCENTRARPREVIO PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACION DEL GRUPO GESTION
DOCUMENTALEN EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR ENTIDAD SOBRE!
LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETIVO DEL CONTRATO PARA AS| MISMO DAR
TODOS LOS CUMPLIMIENTOS ACADA PERIODO
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Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, ENTRE MIS FUNCIONES REALIZO CLASIFICASION Y|
ORGANIZACION DE DOCUMENTOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE INVENTARIO|
DOCUMENTAL, TENIENDO EN CUENTA FOLIAR, ROTULAR TANTO CARPETAS COMO CAJAS
SEGUN LA FECHA CORRESPONDIENTE 2014 y 2015 EL DIA 1 DE ABRIL 2024 CONTINUE|
CON ORGANIZAR Y LA CLACIFICACION DE CADA CARPETA CON SUS RESPECTIVO ANO
EN CADA CAJO QUE FUERON UN TOTAL DE CAJAS QUE SALIERON 40 QUE TERMINE EL
DIA 10 DE ABRIL DEL 2024 EL DIA 11 DE ABRIL 2024 EMPEZE A FOLIAR CADA CARPETA Y|
CAMBIAR DE CARPETA A LAS MAS DANADAZ LLEVANDO ACABO 10 CAJAS FOLIADAS -|
REALICE FOLIACION Y ORGANIZACION DE ROTULO DE CAJA Y CARPETA DEL DIA|
05/06/2024 RECIBI EL CARGO DE ARCHIVO DONDE DONDE QUEDO ACARGO DE|
ENTREGAR EL REPARTO Y ORGANIZAR Y FOLIAR LOS ANTECEDENTES REGISTRALES

- REALICE LA FOLIACION Y ROTULACION DE CADA ANO CONTIENE EL ANO 2006,
2006,2008,2009, 2009,2010,2011,2011,2012,2012 TINUE REALIZANDO LA FOILIACION Y
ROTULACION DE LOS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

- REALIZO LA FOLIACION DE CADA UNA DE LAS CARPETAS DE ANTECEDENTES|
REGISTRALES QUE ME ENTREGAN PARA LLEVAR A CABO LA ORGANIOON EN AL ARCHIVO
- LUEGO EMPIEZO A BUSCAR LAS CARPETAS PARA ORGANIZAR Y FOLIAR PARA LLEVAR|
A CABO EL REPARTO + REALICE LA FOLIACION DE CADA UNA DE LAS CARPETAS DE|
ANTECEDENTES REGISTRALES QUE ME ENTREGAN PARA LLEVAR A CABO LA|
ORGANIZACION EN EL ARCHIVO

- LUEGO EMPIEZO A BUSCAR LAS CARPETAS PARA ORGANIZAR Y FOLIAR PARA
ENTREGAR AL FUNCIONARIO PARA EL REPARTO

- REALICE LA ORGANIZACION, ROTULACION Y FOLIACION DE CADA ANO
2011,2011,2012,2013,2014,2015, EN CADA CAJA CORRESPONDIENTE DE DOCUMENTOS
ADMINISATRATIVOS

. REALICE LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE CADA CARPETA DE ANTECEDENTES
REGISTRALES PARA PASAR A REPARTO

- ME ENTREGAN CARPETAS DE DOCUMENTOS DE ANTECEDENTES REGISTRALES DE|
PARA ORGANIZAR Y FOLIAR Y PASAR AL ARCHIVO

- ELABORACION DE LISTADOS DE LOS DOCUMENTOS CON SUS RESPECTIVOS TURNOS,|
QUE ESTAN PENDIENTES PARA RECLAMAR EL CIUDADANO DE LOS SIGUIENTES ANOS:
2010, 2011, 2012 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020

. REALICE LA FOLIACION DE CADA UNA DE LAS CARPETAS DE ANTECEDENTES
REGISTRALES QUE ME ENTREGAN PARA LLEVAR A CABO LA ORGANIZACION EN EL
[ARCHIVO
. REALICE LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE CADA CARPETA DE ANTECEDENTES
REGISTRALES PARA PASAR A REPARTO
- REALICE LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE CADA CARPETA DE ANTECEDENTES
REGISTRALES PARA PASAR A REPARTO
-REALICE LA RELACION DE MATRICULAS QUE FUERON CORREGIDAS POR SNR POR
MIGRACION FOLIO SIR (C2024-12)
-REALICE LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE CADA CARPETA DE ANTECEDENTES
REGISTRALES PARA PASAR A REPARTO
-ME ENTREGAN CARPETAS DE DOCUMENTOS DE ANTECEDENTES REGISTRALES DE|
PARA ORGANIZAR Y FOLIAR Y PASAR AL ARCHIVO

- REALICE LA DESANOTACION DE TURNOS DE ANTECEDENTES REGISTRALES PAR
ENTREGAR AL SISTEMAS

- REALICE LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE CADA CARPETA DE ANTECEDENTI
REGISTRALES PARA PASAR A REPARTO

- REALICE LA RELACION DE MATRICULAS QUE FUERON CORREGIDAS POR SNR PO
MIGRACION FOLIO SIR (C2024-12)

. REALICE LA ORGANIZACION Y FOLIACION DE CADA CARPETA DE ANTECEDENT
REGISTRALES PARA PASAR A REPARTO

NOTA: Si se requiere ampliar més las con sus
como anexos.

en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
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]

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Uha ver  weetcady o desarrollo de ks actvidades  asignadas  para el presente  periodo,

o congatsta LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ identificado  (a) con cedula de

No 1.054.559.818 de LA DORADA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones|
S coemsn de Prestacon de Servicios No 1230 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,

'

Jemas  normas  Nonicas  evigidles.

& CRE N 212524 CDP No 43924

se deja constancia que el

procedimientos,|

ciudadania

Se atorza & page por R osuma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENT.

il

Valor en letrast
PESOS NCTE
; Dia  Mes  Ano "
| DEL
| ersoooperaco 01 | 11] 2024 PAGONa.~~| NOVIEMBRE
, au[ 30 [ 11] 2024 / NOVIEMBRE
:-‘_=r: corstca s fma en LA DORADA //akw 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

_~SUPERVISOR

/
4 m

Firma Stpervisor
JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS
REGISTRADOR

CONTRATISTA

-~

J{ f(\'x{ ’k \aAnet.

Firma Contratista
LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
1054559818 DE LA DORADA
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UENTAS POR PAGAR _|Fechn:20-01-204

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
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo serd 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
0 superiores a 1400. UVT. S| NO X

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO X

3. 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 aflos, 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 Construccidn (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 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 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 aiio 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 01 dias del mes diciembre de de 2024
Atentamente,
‘).c \CL LT \CKM'

LEIDY ANDREA TIANA LOPEZ
CC. 1054559816.LA DORADA CALDAS

de yF
Calle 26 No. 13- 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/Avww supernotariado.gov.co ettt s st g .
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Cuenta de cobro del 14 al 31 de marzo 2024 pdf
Cuenta de cobro del 14 al 31 de marzo 2024 (2).pdf
informe del 1 al 30 de abril 2024.pdf

cuenta de cobro del 1 al 30 de abril del 2024.pdf
Informe del 1 al 31 de mayo 2024 pdf

Cuenta de cobro del 1 al 31 de mayo 2024.pdf
INFORME DE 1AL 30 DE JUNIO.paf

cuenta de cobro del mes de 1 al 30 de junio.pdf
Informe mensual del 121 31 de julio 202.pdf

Cuenta de cobro del 1 al 31 de julio 2024.pdf

Informe de actividades del 1 al 31 de ag.pdf

Cuenta de cobro del 1 al 31 de agosto 2024 pdf

1. Informe mensual del 1 al 30 de septiembrpdi
Cuenta de cobro del 1 al 30 de septiembre 2024.pdf
Informe del 1 al 31 de octubre 2024.pdf

Cuenta de cobro del 1 al 31 de octubre 2.pdf

Informe del 1 al 30 de noviembre.pdf

Cuenta de cobro del 14 al 31 de marzo 2024.pdi
Cuenta de cobro del 14 al 31 de marzo 2024 (2).pdf
informe del 1 al 30 de abril 2024.pdf

cuenta de cobro del 1 al 30 de abril del 2024 pdf
Informe del 1l 31 de mayo 2024 pdf

Cuenta de cobro del 1l 31 de mayo 2024.pdf
INFORME DE 1AL 30 DE JUNIO.pdf

cuenta de cobro del mes de 1 al 30 de junio.pdf
Informe mensual del 1 al 31 de julo 202.pdf

Cuenta de cobro del 12l 31 de julio 2024.pdf

nforme de actividades del 1 al 31 de ag.pdf

Cuenta de cobro del 1al 31 de agosto 2024 pdf

1. Informe mensual del 1al 30 de sepliembr pdf
Cuenta de cobro del 1l 30 de septiembre 2024 pdf
nforme del 1 al 31 de octubre 2024.pdf

Cuenta de cobro del 1 al 31 de octubre 2.pdf

Informe del 1 al 30 de noviembre pdf
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054559816 | | NUMERO PLANILLA: 4579821144  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI ANDREA TRIANA LOPEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 15
DIRECCION: CALLE8253 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 9990783341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 208.000 $2.300 $210.300
SUBTOTALES: $ 208.000 $2.300 $210.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.800 $0 $ 162.500 $1.800 $0 $ 164.300
SUBTOTALES: $ 162.500 $1.800 $0 $ 164.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FsP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D e > <) > | & |
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC TRIANA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105455981| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054559816 .0P2 TS o PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ANDREA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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