SUPERINTENDENS'S | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO _ 05-FR-01
o i@ guarda de fafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIAD
CONTRATISTA F PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ |4n
CEDULA DE CIUDADANIA No. r 1.090.464.421 | DE | CUCUTA |¢u
TELEFONO DE CONTACTO | 322-4610257 | FNO :l EXT. l: @
E-MAIL PERSONAL I andreap-0407@hotmail.com |&a
E-MAIL INSTITUCIONAL l paola.angarita@supernotariado.gov.co l{m

BANCO | BANCOLOMBIA |6  NoDECUENTA | 8800014612 J& CA[ X |« cc[ e

DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORlZACION DE PAGO

FECHA DE: EXPEDICION
Dia Mes.  Ano

INFORMACION GENERAL ST A 4

REGISTRO

No CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 26.001.990,00 |«

404 DE 2024 e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 |

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y

. administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a [o largo del
OBJETO DEL CONTRATO  |presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas &
de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL e
CDP No. 43924 la crpNo. 115024 @ )
FECHA DR 15/01/2024 | FecHACRA 2/02/2024 FECHA PPROBACION  bia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION - - | 08 l 02 | 2024J«
CIUDAD CUCUTA U .. Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER & CONTRATO | 22]12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes _ Afo ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 08 [ 02 | 2024 |¢ ¢

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
| Y/O PRORROGA | | | |{x CDP No. @ CRP No. &

FECHAFINALDELAADICIONY/O . _ Dia _ Mes _ Afio MESES ~ DIAS , VALOR

O e[ e[| :

_ — COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.568.374,00 |& | |F - O " No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Pzt | l‘- [ N v |4-
$ © 1.568.374,00 J Dia Mes Afo MES A COBRAR
peL[ 12 [ 11] 2024 |a PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [11] 2024 Ja| 08 Ja[ 19 ]63%

NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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

PBX 57 + (1) 328212

Bogota D.C., Colombla

http:/Avnw. supernotanado gov.co
correspondencia@supernotariade.gov.co
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, SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
j & REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 - FR - 01

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

2 OBLIGACION& E PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

%
i

e

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163900 NUEVA EPS SA &« 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDCS .
2. FONDO DE PENSION 209800 OF PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA ||® 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS - & .
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 380.600

PLANILLA DE PAGO No. |__7943—36_766
.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

PERIODO DE PAGO

al 30 [ ] 2024 |

08 |

[ NOVIEMBRE |

3 INFORME DE SUW'ERVlSlON DE LAS OBL!GACIONES DEL CONTRAT!STA«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.898.558,00 |« $  1.898.558,00 $ 24.103.432,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« || $  4.374.938,00 $ 21.627.052,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 ||« §  6.851.318,00 $ 19.150.672,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [[@ || $  9.327.698,00 $ 16.674.292,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 Jla | $ 11.804.078,00 5 14.197.912,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 |@ || $§ 14.280.458,00 $ 11.721.532,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 1.816.012,00 |& |l $ 16.096.470,00 $ 9.905.520,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 1.568.374,00 [laf $ 17.664.844,00 $ 8.337.146,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ) $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO K - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @l § - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO af $ - $ -
Dia Mes Ano
pe[ 12 [11] 2024 | pacono. | NOVIEMBRE |

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

" OBLIGACIONES = . : , EVIDENClAS 5
1. Presen‘ror el mforme de eJeCUC|on controctuol Y. cuenTc: de cobro de manera FUID ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS APLICACION
mensual, TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por a Direccion Administrativa y
Financiera.
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacidn del Grupo de
Gestién Documentdal, el cronograma de actividades a desarroliar.
3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el obieto del contrato.
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SUPERINTENDENCIA
& REGISTRO

DE T ARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

to guarda de lafe piblica 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. 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” Retencién Documental de la Entidad. 5. Adelantar los procesos de
seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados

documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en
archivos

de gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6. 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 Gestion
Documenfol y colaborar con las fareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificuttades, novedades o cualquier otra situacién que
genere la interrupcion de la prestacidn de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
selecclonados, bajo los principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar
la .

labor encomendada.

10. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
ala

naturaleza del mismo.

11 el contratista PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ redlizara en el proceso del 20 de
noviembre al 30 de noviembre: FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION DE
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

EVIDENCI s

HOTA: 51 st requiere amplior mds os obligaciones con sus respeciivas evidencias en los cuadros come fexio ¢ imdgenes, fovor

colocarias como anexos.
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B SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

¢ & REGISTRO _ 05 -FR-01
La guarda de fafa pibica 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"

, ERTIFICACIO JMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PA :

Una vez venflcodo el desorrollo de |GS oc’nwdodes asignadas para el presente periodo, se deja consTonCIc que el
(a) contratista PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.090.464.421 de cucuta cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 404 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 115024 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.568.374,00
UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS.

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO DEL[ 12 | 11| 2024 | pacoNo. | NOVIEMBRE |
| a[ 3 [11] 2024 | [08] [ NOVIEMBRE |

Para constancia se firma en CUCUTA alos 20 diasdel mesde NOVIEMBRE de 2024

0

Firmir supervisor
MWRTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
: REGISTRADORA PR]NCIPAL

C‘N' 'RATiST A

Q{Ola‘ MV‘QQ @W\O\O\f\ 1-@

Firma Contratista —
PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
Cedula de Ciudadania No
1.090.464.421 DE  CUCUTA
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DE NOTARIADO
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | G8diac: MP - GNFA-PO-08-PR-

05

i

smﬁ uomisdebere I PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 - 2024

i
i

1
|

I
1

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:

P

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos Ios conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales

o superiores a 1400. UVT. S NO_X_.
SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

Dependiente Economico: 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.
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X_,

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

Crédito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario dei crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO _X___, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda. L

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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___NO_X___

Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) S| NO_X_ .

. En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

ook Prepele,

. NOMBRE:PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
' CC: 1.090.464.421

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







cogez e
o)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

“Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
L‘g:;ii”g‘;ﬁ‘gﬁﬁ'gq L CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION: PAOLA ANOREA ANCAm T iy || NMERD PLANLLE: (o F343364TEE | TPODEPLANILL s o ARG HNDEPENDIENTES
cuunmlgumcmo: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER :’E);NS%ZOM%%R_ZACI N OTROS MES octubre ARO zog PERIODO COTIZACION SALUD: ES ocwbre
DIRECCION; CALLE 81-26 LAVICTORIA  TELEFONO: 5555555 . " . 1061222473
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aeaaimm/ady: 024/11/13 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facditadoras do 12 act
FORMA DE PRESENTACION: GNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
- TOTAL APORTES A PENSION . - i
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS T FSP ST MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COMZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
301 30301-PORVENIR! { 1 | $208.000 $q $q $q $sa $1.800 $ 2084 s $ 209.801
$208.000 3 3200.300
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
copieo NOMBRE At AR 03 cN‘ VALGR [ NEMERO N | VALOR PLANILLA l VALOR COTIZAGION par i COTIZACION yaLoR APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPSO3T-NUEVA EPS 1 59 $q 1 59 $ 1625 30 §1.a00 5q § 162.50 [REL $4 v 163303
SUBTOTALES: - 3162 $140 $a s 163
P 7
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES B INCAPACIDAD IRP B3 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES |
CADIGO T NOMBRE 1 NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR N COTIZAGION APGRTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO ﬁ
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 [ $0 S | X $6.801 $6.800 $100 EXi $ 6.900
SUBTOTALES: | $6.809 $108 X' $6.900
E EES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I ool g l PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF | ESAP [MINEOU
TIPG | SUATIPO | SALARIO 'npo e § g % Z| o lululsl EFAHHEBEERHE 5| Fsp JAPORTES | (¢ []ND|CADQR 5 5 CENTRO 5
N* NOMBRES' o 3 b3 o5 2| ¥ |oxsZg| ¢ Z218|a < o O] i VOLUNTARIOS TOTAL x} ~ VALOR| TOTAL O TOTAL isc TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO Zigiezg|z|cjBrlB |8 (a8 $ RS E| aown |9 e L1 rariFA ADMIN B¢ lcoTizAcIO! ADMIN BC 24 ADMIN
) Qg 32 2 : o APORTE 2 ADRES| APORTE APORTE:S] APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
\‘ 3 51 &g 3] EMPLEADO ESPECIAL ci £ TRABAJO i o
cc AN A INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301-  [30 Ss 208.600] EL - 380 Normal § 208.000EPS037- 30 s $ 162.500 $0 $162.50014-23- o §109046442] $ G.80 $a EX $q s $ $9
1090454421 DAL PARANTE  \T0 ORVENIR, | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 0SITIVA | | 1.300.000
PRESTAGION EPS COMPARL
oE
SERVICIOS | 'SEGUROS
1 H SA.
J
TOTAL $ 380.600
PAGINA 1DE 1

202411419 11:00 USUARIO: SOI CC1090284421







Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 } 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 14970295571
|l|||‘ l|70721248|! 984( I‘ I"J(’J( !)l!l‘ll.!!lgll ll|9'557 1
."A \‘
5. Numero de Ident ficacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional .. '-\V(‘;_ ‘]j4.‘8uzc’m electrdnico
10 9046 4 4 2 1|7 |muesestedion S =
IDENTIFICACION e ‘ T e |
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nitmero de Identificaciéh. - .. . H T ) 27. Fecha expedicion |
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1090 4% 4. 4 FA S . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento oo lso “luda'?/l\.'unlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 iCucuta 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre < -——-—— I " 3&\ 165 nombres
ANGARITA DIAZ PAOCLA . o \\ ‘_ANDREA
35. Razén social . \ RS
- . [
36. Nombre comercial 3? Sign. ~:_
] N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander -~ p 5 4 |Cuacuta 001
41, Direccion principal . -, N
CL6 1 26 BRRLAVICTORIA ’ . . P
42. Correo electrénico andreap-0407@hotmail.com AR —*’
43. Cédigo postal 44. Teléfone 15 2 M N3 2246 10 25 7{45 Teléfono 2
T CLASIFICACION
Activiuad acondmica* ’ Ocupaclén
Actividad principal Ac\‘vm!?d E,Fuanar \fl» Otras actividades 52. Nmero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad e Fecha «mc.ogctwmad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[6 9 20[[l20200801]|| .™43 R | ] | |14 1 9] [ |

Resp&nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cadigo | 4 9 I l I |

49 - No responsable de VA ‘g S

PN :
SN

- 10 1"

12 13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ ‘ I l l ’ | ! l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Mado ] I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l I lse. cPC | ]

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 renovacién

[ [

59, Anexos

Para uso exciusivo de'la DIAN

60. No. de Folios: E}

61. Fecha |2024-o1 -04/10: 18: 04 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solic tante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reatice.

ANGARITA DIAZ PACLA ANDREA

Fecha generacién documento PDF: 20-11-2024 12:24:16PM






