) DR NOTARIASG  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'gm WP~ QUNER- PO~ 18- PR~
& RECISTRO -FR-01

: taguatda de fa té pibicd PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL]M!ENTO DE CONTRATO: PRESTACION'

DE SERVICIOS, 'SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO' SRR

CONTRATANTE SUPER]NTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l JANETH VASQUEZ SAAVEDRA e

CEDULA DE CIUDADANIANo, | 1.105.679.399 | oE | ESPINAL o

TELEFONO DECONTACTO | 310-3098892 | FIO | | ExT. [:l «
" E-MAIL PERSONAL | " janethcitavasquez@smail.com _ o

E-VIAIL INSTITUCIONAL | jgneth.vésuuez@supernotariado.gov.co I-ﬁ :

Baco [ BANCOLOMBIA |6 NoDEGUENTA [ 41100000977 J& ca[ X J¢  co[
I ki CONTRATO ACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 26.001.990,00 | *

406 || DE 2024 |a HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |#

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR PCR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y|
ADMINISTRATIVA , DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/Q AGTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
OBJETO DEL CONTRATO |LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRAPOR PARTE DEL CONTRATANTE[ 4
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENGIA: ADMINISTRATIVA Y FINANGCIERA|
GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NCMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ YANINE MOLINA GOMEZ__ |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA SECCIONAL &
CDP No. 43924 & CRP No. 77324 4 .
FECHACDF| 15/01/2024 | FECHACRN 26/01/2024 R oa CION e Mes  avio
LUGAR DE EJECUCION | . | 02 | 02 | 2024 e
GIUDAD ESPINAL @ Dia Mes Afio
' FECHA / FINALIZAGION '
DEPARTAMENTO TOLIMA. . CONTRATO | 16°] 12 | 2024 |«
FECHA DE SUSGRIPCION DEL Dia__ Mes  Aifio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 02 [ 02 [ 2024 Je m E
) FECHA DE.INICIO DELA hen T e, 'Mg's' " Ao ) AD‘CION Yio PRORROGA '
. ADICION.Y/0 PRORROGA ] T ] I” CDP NG, « cRP NO
FECHAFINALDE LAADIGION  °_Dia i Mes Afio. MESES -DIAS ~ . WALOR ..
. Yio PBFJRROGA _ ' r ] I I@ | ]«] |‘¢§ |
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |«
VALOR TOTAL # DE DIAS

r-‘,avzmr

<4

Dia Mes Afio - N 7 . MES A COBRAR
DEL| 01 | 11] 2024 |« PAGONo. Nobias | NOVIEMBRE |

AL| 30 | 11] 2024 |a[ 10 Ja [ 30 Jt00%[ NOVIEMBRE |

T 2:476:380.00]

PERIODO DE PAGO

" ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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%, SUPERINTEMDENCIA
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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

Valor del Pago

Razon Sogial

Aporte

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD

@ 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORADE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

« 16%

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0522%

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162.500
2. FONDO DE PENSION 208.000
5, ASEGURADORA DE RIESGOS 5500
LABORALES {ARL)
TOTAL A PAGAR $

9477107738

e

=

e e S T S R T

BE

BEIGACIONES:

":rl—-»ﬁ‘&:\' z BAPCLt A
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 2.393.83400 ||« || 2.393.834,00 § 23.608.156,00
PAGO 02 VALOR DELPAGD (| § 2.476.380,00 ||« || $ 4.870.214,00 5 24.131.776,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | & 2.476,380,00 |« | $ 7.346.594,00 $ 18.655.396,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 |« | $ 9.822,874,00 $ 16.178.016,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | & 2.476.380,00 & (| $ 12.298.354,00 $ 13.702.636,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO || $ 2.476.380,00 |||l § 14.775.734,00 $ 11.226.256,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | & 2.476.380,00 |« | § 17.252.114,00 $ 8.749.876,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | & 2.476.380,00 {« | § 19.728.494,00 $ §.273.496,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |14 $ 22.204.874,00 $ 3.797.116,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | & 2.478.380,00 [« | $ 24.681.254,00 $ 1.320.736,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als e % z
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all s - % -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als N 3 N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als ] ) _
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO |3 " [ 2
PAGO 19 VALOR DEL PAGO e s - $ E
Dia  Mes Afio
oeropobE paco - | o1 [ 11| 2024 PAGONo. | NOVIEMBRE |
ALl 30 | 11 |10] [ NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRQ DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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SUPERINTENDENCIA
Y DE NOTARIADO
§ &= REGISTRO

MACROPROCESO; GESTION FINANCIERA

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

! ta guarda de kafe poblice

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

EJECUC[ON: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTEN[DAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL. CONTRATISTA
PRESENTO EL INFOCRME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERICDO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA , DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO,
COMC CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS
DE DINEROQ, A TITULO DE HONORARIOS, DEPENDENCIA: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPGC DE GESTION DOCUEMNTAL PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVC

YANINE MOLINA GOMEZ REGISTRADORA SECCIONAL ORIP ESPINAL CERTIFICA QUE
EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL|
PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2.476.380,00)

Organizacién idonea de los documentos de Ia Orcma de
Registro de Instrumentos - publicos Orip en el respectivo
archivo.
Indexacion de anexes , Folios, Cenrificados de tradicion y
Formularlos de calificacion a escrituras publicas, oficios,
embargos, testamenlos, mayores valores, especlalizados
denlro de las mismas relevantes.
Entregé papel picado de los documentos archivisticos a la
Asociacion de recicladores, siguiendo las ‘instrueciones de Ia
circular 4H T de 2021,
Aplicacion de las encuesias de percepcion Cindadana e
ingresar la informacion de las mismas a la plataforma SISG.
Apoyd a la aplicacion de las tablas de Retencion.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las ohllgactones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor

colocarlas como anexos.
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By SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Ocsc’d‘g;: ’gf ~BNEA-PO-08-BR -
& RECISTRO ~FR-

la gusrda de lafe plblico 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

contrato de Prestacion de Servicios No 406 de 2024 conforme
y demds normas {écnicas exiglbles.

del GRP No. 77324 CDP No 43924

constancia que e
identificado  (a) con cedula de ciudadania
cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

las normas, especificaciones, procedimientos

contratista JANETH VASQUEZ SAAVEDRA
1.105.679.399 de ESPINAL

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
R S DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

PESOS MICTE

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO pec| 01 [11] 2024 | pacono. | NOVIEMBRE |
A | 30 |[11] 2024 | |10| | NOVIEMBRE |

constancla se firma en ESPINAL ales 20  dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

Jareth Uasae) Soguedva -

Fifma Contratista

JANETH VASQUEZ SAAVEDRA
Cedula de Ciudadania No

1.105.679.389 DE  ESPINAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABRILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro
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%% g%%‘g}:é‘gﬁgg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sdia0: 1P - GNFA-PO- 03- PR -05
Laguarda de fofe piblka ;

FOTIT PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02 )
| PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 - 2024

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 trlbutano 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 Iegal ¥
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTé) 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 Cerfificado expedldo por Contador Pablico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO__x_,

5. Realiia_ ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO__x_, adjuntar pago mensual del aharre realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO _x__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada S| 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 fomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de frabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca {Sl), se aplicara la tarifa de retencidn en [a 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: poi un valor igual o . supenor a 4000 UVT
(5188.260.000) SI___NO_x_.

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

Atentamente,
Tanelh Uac %c@% Sravedg .
NOMB JANETH VASQUEZ SAAVEDRA _ :

CC. 1105679399 -
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. ¥
v — i i b
i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ) 1
Identificacion.. | dv ‘Razan Socfal TN | Clasé Aportante: Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exoncrado SENA e
& vy TR o 2 icer
€C 1105679399 VASQUEZ SAAVEDRA' JANETH IHDEPEHDIERTE PRINCIPAL. ANZ D CASA 4 FLRECREO | ESPINAL-TOLIHA 3103058892 Mo A
DATOS GENERALES DELA LIQUIDACION - .= | =, o L 3 ; . . ‘
Perfodo . " Clave - ; < Tipo - Facha . Pago A
Penstén’ - - Salud " Pago “‘Planilla Planilla « - Limlee Pago Banco Dlas Mera Valor x )
2004410 . |2024-10 1000000724 G4TTIOFTIR. - | 200473126 - .. . 2004711414 | BANCO DE BOGDTA 0 §377,300 . o
LIQUIDACIGN: DETALLADA DE APORTES 1
EMPLEADO | ' . PENSION SaLwp - ‘ : CCF RIESGOS ~ ] PARAFISCALES 5
i IBC Apoite’: Codigo |bias 18¢ . Aparte Codigo |Dias BC Aporte Dias Ige . Aporte : <
, 1
a d i L4t 0 T 1 [ colonD 800 h 0 0 -l
_..'.ux s ‘. duL el =l 2 Sl -] L3 3y T * £ »
Centra dg Trabajoy PRINCIRAL (-4 Afifiados) & .-"+ ° 51,300,000 5208,000: 3 . §1,300,000 $162,500 $0 50 '$1,360,000 56,800 50 - %0 :
Cudad; ESPINAL Bepbo; TOUMA ( 1 Afifodos) . <. 53,300,000 $208,000 1,300,000 | s162,500| $0 50 $1,300,000 $6,800 50 50 kgt B
== : = = - ol -
1 Jee[rooseaozey. osaueramemn - Tasmor = T30 |77 T w3000 s08,009 | Erdon| 30 - 52,300,000 $162,5% o w0 50| malw -~ $1,200,000 s680| o % 50 :
Total . - Afitiades{ 1} .| . swnogoo| . . sz08,000 $1,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 $6,800 50 50
T ; R ¢ s i . = "-_“
o i - ) El e
: i
s _" ! * E ' 4 ‘ ’
- . S . - f 5
: : . . ; 4
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razen Soclak Clase Apertante Sucursal Principal Direccion Cludag-Departamento Teldfona £xnner?cdau SENA ©
F
CC $105479399 VASQUEZ SAAVEDRA JANETH {HDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECRED | ESPINAL-TOLINWA 3103058892 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Facha Pago
Penstdn Salud Page Planilla Planilfa Limlte Pago Banco Dlas Mora Yalor
2024-10 2024-10 1000000724 477107438 | 2024181126 207411514 | BANCO DE BOGOTA a §377,300

RESUMEN DE PAGO

R

AFI’ (ADMINISTRADORAS 1)

PORVENIR 20301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADQRAS: 1)

SALUD TOTAL

800,130,907 4

1 $208,000

1 $208,000
1 56,800
i $6,800
1 $162,500

1 $162,500

S0 $0

5 ‘ %0
50 50
$0 s
$0 5

50 50

' 5203 ono
$208,000
56,800 -
46,600
5162,500
$162,500

MM b baa e a e s ass




D I l'/—\ I\l Formulario del Registro Unico Tributario

POR LUHA COLOHDIA MAY MOkMELY,

2_c°ﬂuulnm2_| Acluahizacisn

4. Numero de formularlp 1 495371 0238

' i l

| } |

: !

{415)7707212489984(8020] 000001495371823
5, Numero ds lsonlficacién Tnbulada (NIT} 6. DV | 12. Dhecoudn socelonal K\\ B Yyuzen clocibnieo
11056 7 9 3 g g|q [moweesrasnasce g . ﬁ g__,/
IDENTIFICACION SN
24 Tipa dn conlrbuyents g 25. Tipa de dacumanta 75, Rumaro do [denlficsnda V 27, Fechn axpedicidn
Persona nalural o suceslén illquida 2 jCédula de Cludadanla 13 1105679399 h 200 741_24.1_2_.
Lugar do expedicitn 28, Pals . 28, Depaamonta }(_u/‘pu} flubicipie
COLDMBIA -1 6 9 |Tolima ; /\\ SEf“aj 268
M, Pamer gpellda ] 32, Segundo apalido 33. Pmer nombig (< fiﬂa(nnmbres
VASQUEZ SAAV
sl EDRA JANETH @
36. Nombie comarcial ‘/ e e
s /\\
REET N,
38. Fars 39. Dopartamenia — \Z A '
COLOMBIA .1 6 8 |Toima ﬂ 7'3 | Espinal - 268
41, Direccln princlpal _ w .
MZ D CA 9 BRR MAGDALENA SEC 1 /)% A.(O '
42. Costen eleclranico Janethcllavasquez@gmail.com /h\\ ~ /< S~
43, Cédiga paslat [as.7ettgod N2 LNN3 10308588 9 245 Teitano2
. Q5 N\ TLASIFIcACION : )
Acllv}:‘}d\?ag‘\\&;n’lqa& ~ Qcupacian
Actividad princtpal A:I‘v@)}eu 103 \>‘ Olrax acilvidades 52. Niimaro
45. Cédgo 47. Fecha Inicic actvidad 48.C echi: lc:o epdigad 50. Cadigo 1 2. 1. Cadino eslablecimenios

|82 983]l2020,07.15]|7 3?20[190 N1 5| [7 4 8 o} |- ] | |

S (T:R.;spénsabllldndes, Calldades y Atrlbutos

1 2 3 4 5 b 1 . o \% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 149 20 21 22 23 24 25 26
sa.cw.m|4g|||||r<© Ll L L L

49 - No responsable de IVA

Obllgadds aduaneros ’ . . Exportadores
1 2 3 4 5 6 T b 10
T T T T T | I
A Tedhiy [ 57. 1o | |
1 2 1 1 15 16 7 18 19 20
[ O Y O T O e e | |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de fas pctuallzacionos & quo haya fugar, Ia Inserlpelén en of Reglstro l'lql:u Tributarle -RUT-, tendré vigencla Indofinlda y en consccuencla no se oxlplrd sy renovaclén
Para uso exclesivo de s DIAN

59. Ancxos ] D ND E 60, No. do Follos: [j . ) BY. Focha |[2023-10-04/711:20:25 I

L2 nfermacida sumialsitada & Laves del formulaslo oficlal de Inseripeidn, acluailzacidn, suspunslun Sin parjuzio do fas verdlenclones fus ta BIAN realicn.
y cancelacldn dal Reglstro Unlzo Trisutarls (RUT), doberd sor exacta ¥ vorz; en u:n do ¢ Firma pulotzadn:

naxsciiud en alguno de los datos suministracay s adal 4n o3 prot
sarclonalotios o do suspensidn, segdn el caso.

Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.20 del Decrets 1625 ¢p 2016

Fima dol solictanta: 584 Hombre VASQUEZ SAAVEDRA JANETH

985, Caige CONTRIBUYENTE

Feeha gancracidn decumento POF: 64-10-2023 11:21.00AM
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