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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|
OlA 10 DE ABRIL DEL 2024 EL DIA 11 DE ABRIL 2024 EMPEZE A FOLIAR CADA CARPETA Y|
CAMSIAR DE CARPETA A LAS MAS DANADAZ LLEVANDO ACABO 10 CAJAS FOLIADAS |
REALICE FOUIACION Y ORGANIZACION DE ROTULO DE CAJA Y CARPETA DEL DIA
05082024 RECIS! EL CARGO DE ARCHIVO DONDE DONDE QUEDO ACARGO DE|
ENTREGAR EL REPARTO Y ORGANIZAR Y FOLIAR LOS ANTECEDENTES REGISTRALES

+ REALICE LA FOUACION Y ROTULACION DE CADA ANO CONTIENE EL ANO 2006,
2006.2008.2003. 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 EMPIEZQ A BUSCAR LAS CARPETAS PARA ORGANIZAR Y FOLIAR PARA LLEVAR|
A CABQ 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

+ LUEGD 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 ANTECEDENTE
REGISTRALES PARA PASAR A REPARTO

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

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

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

en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demds normas técnicas exigibles.

Una vez i el de las para el presente periodo, se deja constancia que el
contratista LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
1.054.559.816 de LA DORADA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones|

del contrato de Prestacion de Servicios No 1230 de 2024 conforme las normas,

pi

del CRP No. 212524 CDP No 43924

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

Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

Dia  Mes Afio

DEL| 01 12| 2024 PAGO No. DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
aL [ 31 [12] 2024 _ [ _piciEmsre
Para constancia se firma en LA DORADA alos/an/diasdelmesde DICIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor
JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS
REGISTRADOR

CONTRATISTA

‘lo((q '\qu,

Firma Contratista
LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
1.054.559.816 DE LA DORADA
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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 afo 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO X

2. SOY 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 afios, 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 Construccién (AFC) SI__ NO

X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito 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 aplicacién 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 renta y 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 01 dias del mes Enero de de 2024

Atentamente,
Ledy Lvape

LEIDY ANDREA TIANA LOPEZ
CC. 1054559816.LA DORADA CALDAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054559816 | | NUMERO PLANILLA: 4580330804  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI ANDREA TRIANA LOPEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8253 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990909154
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 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
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 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
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 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a ||z w|g| 9 & k| S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D 2 > 5 > | = -
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC TRIANA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 30 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
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054559816 | | NUMERO PLANILLA: 4580128975  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI ANDREA TRIANA LOPEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE8253 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/26  NUMERO AUTORIZACION: 9990821335
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 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
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 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
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 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

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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