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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 Dia, Mes Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA l JUANA MARIA PEREZ PEREZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 24.191.747 | DE IAN LUIS DE PALENQL]C
TELEFONO DE CONTACTO [ 311-5195159 ] FIJO :] EXT. |:| .
E-MAIL PERSONAL l juana82perez@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL [ juana.perez@supernotariado.gov.co Jt
BaNCO [ CAJASOCIAL _ |#  NoDECUENTA [ 24062479338 |e CA |I]« c.c. |:]«
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio
374 DE " 2024 | [ HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA deberd prestar por s5us propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacién recibira por parte de! CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios. L
Dependencia; DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil; AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ALBERTO LEON MEJIA le
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADOR SECCIONAL 0
CDP No. 43924 ¢ CRP No. | 146924 ]
FECHA CDR[ 15/01/2024 | rEcHacRe 12/02/2024 FECHA::SS: ACION Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 12| 02| 2024 |e
CIUDAD SOGAMOCSO . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO BOYACA . FECH%:‘;‘:}}Z‘;\CMN I 29 ] 12 | 2024 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
ACTA DE INICIO | T | 2 I 2024 |* TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO El E"
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA [ | ] I‘ CDP No. |« cRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes _ Afo  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ l J |¢. I l, I I,, I |.
P COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||e n;j o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | l" I IO
B 2.476.380,00 | _l Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [11] 2024 e PAGONo. NoDias [ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [11] 2024 Je| 10 |« | 30 |100%] NOVIEMBRE |
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA e 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA||* 6%

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4574152287 | 4

6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL. PAGO || § 1.320.736,00 (e || $ 1.320.736,00 $ 24.681.254,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || 2.476.380,00 (e $ 3.797.116,00 $ 22.204.874,00
PAGO 03 VALCR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [ia|l $ 6.273.496,00 $ 19.728.494,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 1% 2.476.380,00 @)l $ 8.749.876,00 $ 17.252.114,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |[«|| $ 11.226.256,00 $ 14.775.734,00 |}
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [[«|| $ 13.702.636,00 $ 12.299.354,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || § 2.476.380,00 (& f| $ 16.179.016,00 $ 9.822.974,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO || § 2.476.380,00 |« || $ 18.655.396,00 $ 7.346.594,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || § 2476.380,00 [« $ 21.131.776,00 $ 4.870.214,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 @l $ 23.608.156,00 $ 2.393.834,00
PAGO 11 VALCR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALCR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «lls$ - $ N

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO pet[ 01 [11] 2024 | pagone. | NOVIEMBRE |
Al 30 [11] 2024 | [10] [ NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

Se desempeidiaron las siguientes actividades:
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los

lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién de! Grupo de Gestién
Documental, el

cronograma de actividades a desarrallar,

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el

objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacién 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 seleccidn, ordenaci6n, identificacién de fondos acumulados,
documentales,

preparacibn de inventarios pare 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.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y colaborar

con las tareas asignadas.
8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la

prestacion de los servicios contratados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccicnades, bajo los

principics de la ética profesional.

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la
labor encomendada.

11. Las demas funciones que el supenvisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del

mismo

12. De! 21 de Noviembre al 30 de Noviembre se tiene proyectado continuar con el proceso que
se viene realizande que consiste en archivar los testigos decumentales generados para el aio
2013 en los folios de matricula que reposan en el archivo. Para realizar el proceso mencionado
anteriormente también serd necesario clasificar y organizar los folios de matricula matriz y los
testigos documentales seguin el orden del nimero de felio de matricula para luego si, poder
anexarlos en los antecedentes que reposan en el archive. Dado que en los antecedentes que
reposan en el archivo (nicamente existen folios de matricula hasta el namero 137361 se
proyecta continuar con fa creacién de las nuevas carpetas para los expedientes del afio 2013
que superan e! folio de matricula mencionade anteriormente; tanto de los testigos
documentales generados anteriormente como de los folios de matricula matriz.

L

Conectar previo inicio de cada periodo mensual con
coordinacién de!l grupo de gestidn documental, el cronograma
de actividades a desarrollar.

Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecida por la
entidad sobre los temas relacionados con el objeto del
contrato.

Apovar las actividades para la clasificacién organizacion y
levantamiento de inventarios documentales de archivos de
acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las tablas,
de Retencién Documental de fa entidad.

Adelantar los procesos de seleccibn, ordenaci6n,
identificacién de fondos acumutados documentales,
preparacidn de inventario para eliminaciones documentales
en archives de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

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

Participar dce ser requerido en las reuniones y mesas de
trabajo del grupo de gestién documental, y colaborar con las
tareas asignadas,

Reportar oportunamente las dificultades, novedades o
cualquier ofra situacién que genere la interrupcién de la
prestacién de los senvicios contratados.

Cuidar, proteger y guardar fa reserva de los documentos que
sean manipulados, seleccionados, baje los principios de la
ética profesional,

Prestar en forma personal los senvicios profesionales per lo
que no podra subcontratar la Iabor encomendada.

Contribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en
el numeral 4.2.4 de la norma técnica de la gestion publica
NTC GP1000.2009 e ISO 9001 2008 y normas
complementarias relacionadas, conforme a los lineamientos
contenidos en el plan estratégico Institucional de 1a Entidad.
Las evidencias de las actividades realizadas del 21 al 30 de
noviembre seran anexadas en el informe de actividades de!
mes de diciembre.

colocarlas como anexos.

NOTA: Si se requiere ampllar més las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Iméigenes, favor

No, 13 - 49 Int, 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia
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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

Una vez wverificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista JUANA MARIA PEREZ PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 24.191.747 de SAN LUIS DE PALENQUEcumplié sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 374 de 2024 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 146924 CDP No 43924

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTO$ QCHENTA
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 11]| 2024 | pagomo. | NOVIEMBRE |
AL 30 [11] 2024 | [10] | NOVIEMBRE |
Para constancia se fimma SOGAMOSO alos ﬂo dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
a ‘

] sbiried

WA |G

{ Firma Sfpervisor

LUIS ALBERTIO LECN MEJIA
REGISTRADDR SECCIONAL

, \ CONTRATISTA

Firma Contratista
JUANA MARIA PEREZ PEREZ
Cedula de Ciudadania No
24.191.747 DE  SAN LUIS DE PALEI
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Pt SOPORTE DE PAGC GENERAL /\
e Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE i . BATOS GENERALES OF LA PLANELA - el
CEDULA OF CRIDADANLA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 200747 || pgurra pLAMLLA: / 4ST4152287  TPO DE PLANLLA' / HNDEPENDENTES
NOMERE O RAZON SOGIAL: JUANA MARIA PEREZ PEREZ || pEpinno COTIZACKH OTROS MES ocure ARG 2024 PEFIODO COTZAC KN SALUD: MES ¥ oot ARD 2020
: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO; BOVALA 1| o oF mORA:
DIRECCION; OL20i523-33  TELEFOND: 4855465 . '
s d o ) 3 FEChA PAGO (aassrmiask 20241010 MUMKERD AUTORIZACION; 2990399082
TIPO EMPRESA* PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDRICA: Acitviciades reguindorss y tackadoras de in act
FORMA BE PRESENTACION: o
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= c T _ . o N - i b ST Y
ADMMNISTRADORA [ TOTALES
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flar
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' - ARP__ k| ESAS TMmveDy|
AN . T~ [+ % o o APORTES] :q
e joCrTET TP0 | sueteo f s [reo e g 2|5 E’Jﬁglgla HHHEIH R D o i o PN ‘ ee |Tbe o ld we | Lo [Tora| romac] rora | rera | rora
ﬁ ' TRABAID s
{3636 ERE T T4 ;“‘;1 ¥ ¥
(R WG 3 - [ L g § imar| §8. L g8 ] Tq T4
TR o S I 1300000 « o & & 1.300.00d
s
pe
BroACIoE
]
\J
TOTAL $ 377.300
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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
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a ios 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
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.

8. Crédito de Vivienda S!___ 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 (S}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NQO), 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 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,

Sl
JUANA MARIA PEREX PEREZ

CC 24.191.747 de San Luis de Palenque

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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; ) I A [\]a Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14888870632

LA DIERHEE

f\

5. Numaro da tdentlficacién Tributaria {NIT} 6. DV | 12. Direccién secclonal K }jyiBuzdn atactrénico
8|

241917479 y Aduianas do A
IDENTIFICACION \\// ,,</\

24. Tipo da contribuyenta 25, Tlpo de documaento 26. Nimero de Identificacigin, 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24191 @ 20001018

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare sde Palenque 3 2 ¢

31. Pamer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \) 34‘0&( nombres
PEREZ PEREZ JUANA yﬁ\RIA

35. Razén social ”% %
/ 2 e

36. Nombre comarcial g

2
VR AN
< \) L4

38. Pais 39, Dapartamento \@ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca élﬁ 1 5 | Sogamoso 759

CL2BIS 23 33 BRR SAN ANDRESITO /S oA
42, Corren electrénico juana82perez@gmail.com /) \V//< ~
43. Cédige postal [4a.Teerond 1\ S &N N3 11519515 9[4s Tewsrono2 3208526821
_ \.CLASIFICACION
Activjdad. nconémic&w Ocupaclén
Actividad principal Adihe d/:r.-...u;f Otras actividades 52. Nmero

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cod? \a\sy:echau idio a 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos

[B29 920151 106]]] NN | | | | | | | |

V{ (\\Rg\ﬁponsabllldades Calldadas y Atributos
1 2 (w‘v\§ 1213 14 15 18 17 18 198 20 1 2 23 24 25 2%
somnls o] ||| (CY) 4NN R R R B R R B B A

49 - No responsable de IVA Q wj

Q,

Usu: a.{u aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
l | | | | | | | t | 55.Foma  56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo I57. Modo |
" 12 13 14 15 186 17 18 19 20
L1 | || o e |
IMPORTANTE: Sin psrjuicio do las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUY-, tendré igencia Indefinid yen ia no se exigira su renovacidn

Para usc exclusivo de la DIAN
59 Anexos S| D NO E 60. No. de Folios: lj 81.Focha |2023-01-17714:31; 48 |

La informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripclén, actualizacién, suspenslén Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT). dabera ser exacta y veraz; an caso da conslalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se dn fos p dimientes admir

sanci o de suspensién, segun el caso, Paragrafo det arl{culo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar e trdmite e usuario fue Informado y acepta !a polftica de
tratamiento de datos tey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombra PEREZ PEREZ JUANA MARIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha ganeracién documanto PDF: 04-03-2024 10:28:59AM




