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

o ‘ : / o7 . « -] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL - 1 [_gj&]%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MAILENA KAROLINA VILLA PARADA l«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.096.209.627 | DE | BARRANCABERMEJAI«
TELEFONO DE CONTACTO L 301-6778520 | FIJO II—I EXT. |I| «
E-MAIL PERSONAL L maile910311 @gmail.com |¢:
E-MAIL INSTITUCIONAL | mailena.villa@supernotariado.gov.co |¢w
BANCO | BANCO DE BOGOTA &  NoDE CUENTA 13244371 & ca[ X Je cc|[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 7.016.410,00 ||«
| 2306 DE 2024 e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus 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 del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. €
PERFIL: Auxiliar Administrativo

DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera — Grupo De Gestion Documental.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDRES FELIPE GALLON GIL |4-
CARGO DEL SUPERVISOR L REGISTRADOR SECCIONAL Il.PP.- la
CDP No. 109324 4« CRP No. 556324 «
FECHACDR| 20/09/2024 | FecHACR]  9/10/2024 PECHA SRR N i Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION : | 09 | 10 | 2024 |¢-
CIUDAD BARRANCABERMEJA U Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER o A | 31 [ 12 ] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 11 | 10 | 2024 |¢' - -‘I

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio + ADICION Y/O PRORROGA

Y s N o

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA | | | l « l |¢. | |4. . | |«

———— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« ﬁiﬁ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS pr——— l |¢l | : |¢:
|L$ 2.476.380,00 " —_j es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 11 | 2024 J« PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [11] 2024 Je[ 02 e 100%| NOVIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA . - =~

Aporte

Valor del Pago Razon Social
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163100 NUEVA EPS SA a@ 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
- FONDO DE PENSION 208800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[¢ 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ & .
- LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 378.800 PLANILLA DE PAGO No. 4573717280 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7.016.410,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.650.920,00 [« || $ 1.650.920,00 $ 5.365.490,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 4 [ $ 4.127.300,00 $ 2.889.110,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO @$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | I PAGO No. | |
ALl 30 [ 11] 2024 | |02] | NOVIEMBRE |

“3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
o - EVIDENCIAS

OBLIGACIONES

1. Presentar eI |nforme de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, temendo

en cuenta
los lineamientos establecidos por ta Direccién Admin

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas

relacionados con
el objeto del contrato.

istrativa y Financiera.
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3. 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.

4. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
documentales,

preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo

con procedimientos archivisticos establecidos.

5. 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 Gestién
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcién

de la prestacion de los servicios contratados.
Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean mampulados seleccionados,
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 demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del

mismo.

identificacion de fondos acumulados

[«

1 NOVIEMBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 147

5 NOVIEMBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE LA CAJA 147 PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

6 NOVIEMBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 148

7 NOVIEMBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE LA CAJA 148 PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

8 NOVIEMBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 149

12 NOVIEMBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE LA CAJA 149 PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

13 NOVIEMBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 150

14 NOVIEMBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE LA CAJA 150 PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

.|16 NOVIEMBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 151

18 NOVIEMBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE LA CAJA 151 PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO
19 NOVIEMBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 152
20 NOVIEMBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE LA CAJA 152 PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO
La relacion del 21 al 30 de Noviembre se enviara con la cuenta
de cobro de diciembre segln indicaciones de la circular 299, la
cual consistira en:

Organizar informacién a inventariar

Foliar los diferentes archivos ’

Realizar los Fuid de las cajas y el general

~Se enviara el dia 24 del mes en mencién, el reporte de avance
el plan de trabajo, de acuerdo al link enviado por Soporte

« |documental

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto ° iméagenes, favor colocarias

Como anexos.
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) DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MAILENA KAROLINA VILLA PARADA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.096.209.627 de BARRANCABERMEJA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2306 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 556324 CDP No 109324

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Ano

DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | | | pacone. | |
a.| 30 [11] 2024 | [o02] [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BARRANCABERMEJA alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

~ /SUPERVISOR

Firma SuperviSor
ANDRES FELIPE GALLON GIL
REGISTRADOR SECC|ONAL || PP

rmalContratista

NA KAROLINA VILLA PARADA

edula de Ciudadania No

1.096.209.627 DE BARRANCABERMEJ

MAILE
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Contratista
3016778520

Barrancabermeja, noviembre 20 de 2024

CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1.096.209.627 de Barrancabermeja

La suma de dos millones cuatrocientos setenta y seis mil trescientos ochenta
(2.476.380.°°) Pesos Moneda Corriente, por concepto del contrato No 2306 de
2024, por el periodo comprendido entre el 1/11/2024 hasta el 30/11/2024.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, fueron
efectuados mediante planilla(s) nimero(s) de referencia: 4573717280 por valor total
de trecientos setenta y ocho mil ochocientos ($378.800°°) Pesos Moneda Corriente
y por el periodo de Octubre de 2024.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

Entidad financiera; BANCO DE B_OGOTA

Tipo de cuenta: AHORROS X CORRIENTE
Numero de cuenta: 013244371

Teléfonos de Contacto; 3016778520

Correos electrénicos: maile910311@gmail.com

FRMA | |
MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1096209627 de Barrancabermeja
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20/11/24, 8:15
[~ Homepage

Basqueda

Mis procesos

Men I Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Yer contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

1

= |UTC-58:18:46

Mailena Villa

Buscar...

Datos guardados
e PR ¥ - : —
{ Cancelar | { < Il Evaluacion de la Entidad Estatal i > |
s oS FOR—L L2 S—
VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato
” . Porcentaje _*Recepcion de articulos
Plan de Pagos
L Se requieren emisiones de
,81.7 No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
f Crear
L. -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
! Acta de Inicio Karolina.pdf Acta de Inicio Karolina.pdf Comprador Descargar Detalle
Pt SUPERVISION MAILENA KAROLINA SUPERVISION MAILENA KAROLINA Comprador Descargar Detalle
VILLA PARADA . pdf VILLA PARADA.pdf
Compromiso 556324 DAF-GD - Compromiso 556324 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
BARRANCABERMEJA - CONTRATO BARRANCABERMEJA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.2306_2024 - AUXILIAR No0.2306_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
ARL MAILENA KAROLINA VILLA ARL MAILENA KAROLINA VILLA Comprador Descargar Detalle
PARADA pdf PARADA.pdf
[} u. examen medico ocupacional.pdf u. examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O C DE C SEPTIEMBRE 2024 - C DE C SEPTIEMBRE 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.pdf MAILENA VILLA.pdf
EVIDENCIAS 1-31 OCTUBRE 2024- EVIDENCIAS 1-31 OCTUBRE 2024- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip MAILENA VILLA.zip
C de C 01-07 DE OCTUBRE 2024 - C de C 01-07 DE OCTUBRE 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.pdf (Archivado) MAILENA VILLA.pdf
g C de C 11-31 DE OCTUBRE 2024 - C de C 11-31 DE OCTUBRE 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.pdf \ MAILENA VILLA. pdf
EVIDENCIAS 1-15 NOVIEMBRE 2024- EVIDENCIAS 1-15 NOVIEMBRE 2024- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip (Archivado) MAILENA VILLA.zip
] EVIDENCIAS 1-20 NOVIEMBRE 2024- EVIDENCIAS 1-20 NOVIEMBRE 2024- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip MAILENA VILLA.zip
i Borrar i{ Cargar nuevo
ey | WY
LACachilill Jg i < % Evaluacion de la Entidad Estatal J >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13640464
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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 abcnos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacioén 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 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.

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

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la - Construccion (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 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 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__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X__.

t
|

Atentamente, |

Vi

MAILENA KARO INA VILLA PARADA
CC 1.096!.209.627 de Barrancabermeja

En constancf\de lo anterior, se firma alos 20 dias del mes de Noviembre de 2024.

Superintendencia de Notariado y Registro
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Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 14988730430
415)7707212489984(8020) 00000149887304.
£

2
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14.;Buzon electrénico
A s "”\\ /"\«, \g M
10962096277 TN 2 ™o,
IDENTIFICACION B ‘\fmf‘ J LINN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifi cagoﬁ, - ¢ . * 27. Fecha expedicion
v s . . " . e
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10962 O 9\6 2] ] \M/'} j 1 i
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ’h""“ R \/( Jﬁr’:ludadlﬁ'émclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8\:\, Barancabermeja 08 1
- R
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre f !/ 34345 nombres
VILLA PARADA MAILENA (\ ,{} ( KB}&FOLINA
35. Razén social ”“ - & =
/> i) . »;\
36. Nombre comercial 37<$|g. -M/
PNNANN
NS
/)»L?‘CAC'UN/ N
38. Pais 39, Departamento /‘»-.:’ G Kj}:} 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |{Santander & (}?«— <, 6 8 |Barrancabermeja 0 81
41. Direccién principal /j) \»\:f“% g ‘\}
CR37A 52 60BRR EL TRIUNFO (:«»«/?A‘”A( C\} )
42. Correo electronico maile910311@gmail.com g !.'» \\V g (: S

43, Cédigo postal

|44 Teterond N /7 L& NN3 0167 785 2 0[45 Telétono 2

. GLASIFICACION
ActhjJa\. oconomlca\\“::-\f Ocupacién
Actividad principal At:\“\‘lld?d :-:c.unu via Otras actividades ’ 2. Nimera
4. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédno\\ 49! Fechéf{)kclo ucm};ad 50, Cédigo 1 2 51.Codigo establecimientos
~‘\| ‘\/ m\\ ’
749 0lz 070 11 2| Y ENA | | | - | | |
Pl
SOV {: \R;é‘,.onsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /?Zﬁiﬁ":«,}" ﬂé\::\s\% 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ([ ‘ O
e ] RN PV NN N N O A
49 - No responsable de VA w%,.//f\ o
/7 ( N
\mmﬂ’j m(\%:
/”’ i
<\\s 7
Usujrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ’ I | I I I l , 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
l | I J | | [se. crc ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecusncia no se axigira su renovacién

59. Anexaos

Para uso exclusivo de Ta DIAN
E] NO 80. No. de Folios: !jl

61. Fecha - |2024-03-07/13:12: 37

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLA PARADA MAILENA KAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-09-2024 09:57:53PM



