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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO OE CONTRATO PRESTAClON
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA OE EXPEDICION 
Dla Mes Aflo 

I 6 I 12 I 2024 I
INFORMACI6N general1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERACONTRATISTA

BOGOTA51.924.548CEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

311-2116133 6099016 ¥TELEFONO DE CONTACTO FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL volima03@hotmail.com

sandrav.gome2@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

BANCOLOMBIA ♦ nodecuenta 20697018485 ¥ c.A. X \¥ c.c.BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 27.240.180,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

2024 $672 2.476.380,00 ¥DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

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. Como contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas 
sumas de dinero. a titulo de honorarios. 

♦OBJETO DEL CONTRATO

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
CORDINADORA ADMINISTRATIVA Y TECNOLOGICACARGO DEL SUPERVISOR ¥

486624 131224COP No. « CRP No. ¥
FECHA APROBACI6N 

POLIZA19/01/2024 7/02/2024FECHA CDF FECHA CRf Dla Mes Afio

2024 ¥08 02LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD ¥ Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZACI6N 

CONTRATO 31 12 2024 \¥CUNDINAMARCADEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDla Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO io|»r23|»08 02 2024 ¥

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dla Mes Afio

« CRP No.COP No. ¥

VALORMESES DIASDla Mes AfioFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ♦ ¥¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de facturaG 2.476.380,00 ¥VALOR ACOBRAR <y

¥ ¥VALOR TOTAL 0 DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES ACOBRARDla Mes Afio
* PAGO No. No DfAS DICIEMBRE01 12 2024DEL

PERIODO DE PAGO
30 12 2024 ¥ 11 * 30 100% DICIEMBREAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarlado y Reglstro 
Calls 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 ♦ (1) 3282121 
BogotaO.C., -Colombia 
nup://www.supernolariado.gov.co 
norresnondantiaf&suoemotariado oov eo

Paglna 1

mailto:volima03@hotmail.com
mailto:sandrav.gome2@supernotariado.gov.co
http://www.supernolariado.gov.co


Cddigo: MR - GNFA • PO • 08 • PR • 
05 - FR ■ 01

SUPERINTENDENCIA 
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PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01

PROCEOIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACibN DE PAGO

2. OBLIGACldN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon SocialValor del Pago Aporte

1. COMPANiADESALUD(EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION 208000 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALE5 |ARL) * 0.522%POSITIVA COMPAftlA DE SEGUROS68003.

$ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9477793039-9478497964 ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 27.240.180,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

1.898.558,00 $ 1.898.558,00 $ 25.341.622,00
$ 2.476.380,00 $ 4.374.938,00 $ 22.865.242,00¥
$ $ 6.851.318,00VALOR DEL PAGO 2.476.380,00 $ 20.388.862,00¥
$ 2.476.380,00 $ 9.327.698,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ 17.912.482,00¥
$ 2.476.380,00 $ 11.804.078,00 $ 15.436.102,00¥
$ $ 14.280.458,002.476.380,00 $ 12.959.722,00¥
$ $ 16.756.838,002.476.380,00 $ 10.483.342,00¥
$ $ 19.233.218,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

2.476.380,00 $ 8.006.962,00¥
$ $ 21.709.598,002.476.380,00 $ 5.530.582,00¥
$ $ 24.185.978,002.476.380,00 $ 3.054.202,00¥
$ $ 26.662.358,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
2.476.380,00 $ 577.822,00♦

$ $¥

%VALOR DEL PAGO $*

Dla Mes AAo

01 12 2024 DICIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 12 2024 11 DICIEMBREAL

3. fNFORME DE SUPERVISlbN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinaci6n del Grupo de 
Gestidn Documerral. el cronograma de actividades a desanollar,
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas 
retacionados con el objeto del contrato.

1. Asignaddn de actividades a realizar en el periodo del mes de 
Didembre de acuerdo con los lineamientos del contrato y el 
objetivo diario de metas. 
mes de Didembre no se realizaron capacitadones de gestion 
documental, se siguen con los lineamientos dados sobre manejo 
de archivo de Gestion.

2.En el
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FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
3. Apoyar las actividades para la dasificad6n organizacidn y levantamiento de
inventarios documentales de archives de acuerdo con el cido vital del documento 
aplicando las Tablas de Retencidn Documental de la Entidad.
Adelantar los procesos de seleccidn, ordenadbn. identificacidn de fondos acumulados 
documentales. preparaddn de inventarios para eliminadones documentales en 
archives de gestidn 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. Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn 
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacidn que 
genere la interrupcidn de la prestacidn de los servicios contratados.
8. Cuidar. proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, 
selecdonados. bajo los principles de la 6tica 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 
a la naturaleza del mismo.

3. Seleccidn, dasificacidn y organizacidn de boletines de 
tesoreria abrfl, Mayo, Junio 2021 FOLIOS: 1S49S 
Organizacion documental .dasificacidn por boletin diario, por 
fecha. y digitaciPn de descripddn documental TOTAL 
DOCUMENTOS DIGITADOS: 1520 ingresados al F.U.I.D 
boletines de tesoreria abril, mayo y parte de junio 2021. se 
entregan 30 paquetes quedando pendiente 33 paquetes para 
entregar
5. Se cumplen las actividades asignadas por el coordinador, en 
el tiempo estableddo y el total de cajas de production. TOTAL 
DE CAJAS 3 cajas. boletines diarios mes de Abril. Mayo 2021, 
parte Junio. Pendiente 4 cajas para entregar el 27 de 
Noviembre.

4.
4.

el 27 de Diciembre 2024.

6. Se cumple con las actividades asignadas en los tiempos 
correspondientes.
7. Se reporta la falta de cajas y carpetas desde el initio y

8. Se protege y
se guarda reserva de los documentos manipulados de

9. Se prestan los 
servicios establecidos de forma personal cumpliendo con las 

objeto

ejecucion del contrato.

antecedentes registrars.

obligationes
10. Se cumple las funciones que el supervisor considere. 
conforme a la naturaleza del mismo.

del del contrato.

*

:

NOTA: Si se requlere ampliar mSs las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez \'Erificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
' cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos.

SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA 
BOGOTA

(la) cor:ratisla
S1.924.548No de

del cc'itiatp de Prestacidn de Servicios No 672 
y dend- roinas tdcnicas exigibles. 
del CRP Np.

de 2024

486624131224 CDP No

$ 2.476.380,00Se autci’a el pago por la suma de
i

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afto

01 12 2024 DICIEMBREDEL PAGO No.PEP.IODO DE PAGO
30 12 2024 11 DICIEMBREAL

Pars ccisiarcia se firma en BOGOTA a los 6 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

e\>a
Firma Supervisor 

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ 
CORDINAOORA ADMINISTRATIVA Y TECNOLOGICA

CONTRATISTA

/jZ,I O

Firma Contratista 
SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA 

Cedula de Ciudadania No 
51.924.548 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Codigo: MR • GNFA - PO - 08 - PR - 05 
•FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 tributario, la 
retencibn en la fuente establecida en el presente articulo serb aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concept© de rentas de trabajo que no provengan de una relacibn 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 (portodos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X

NO X .

(parbgrafo 2 del art 387 del Estatuto TributarioDependiente Econbmico: SI___NO X
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.

3.

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO X .

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn (AFC) SI___
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crbdito de Vivienda SI___NO X . adjuntar extracto bancario del erbdito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO X adjuntar certificacibn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacibn 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2024__: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO X .

NO X

En constancia de lo anterior, se firma a los _30 dlas del mes de DICIEMBRE de 2024. 

Atentamente,

SANDRA YOLIMA GOMEZ^IVERA 

CC 51.924.548

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

PBX 57+ {1)3282121 
Bogota D.C., -Colombia 

httD://www.supernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.aov.co
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'9CD enlinea
OATOS GENERALES DEL APORTANTE

DfrecelonIdentificac16n Razor Social Cliso Aportante Sucurul Principal Ciudad'Dopartamento TelWono Exonerado SENA edv
IC6F

COMEZ RIVERA SANDRA YOUMA INDEPENOIENTE PRINCIPAL KR 27 B » 72 - JJ BOCOTA-BOCOTA D.E. 69571*0CC SI92AS4* NO

OATOS GENERALES OE LA UQUIDAQOM
Clave Tip© Fee ha PagoPeriodo

Pago Plan Ilia Plant! la Umite Pago Banco Dias Mora ValorPentiAn Salud

52205*88 94777910*9 2024/12/11 2024/12/02 BANCO OE OCCIDENT! 0 $377,3002024-112024-11

RESUMEN DE PAGO

i7fi7 life IVACOR^PAdAFtlRF-IGADO!& lvalqrTiouidadoI
BNCAEACIDADE!

$208,000

$208,000

$6,800

$6,800

$162,500

$162,500

$0 $0 $208,000

$208,000

$6,800

$6,800

$162,500

$162,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$025-14 900,336,004 7 $0COIPENSIONES

$0 50ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSmVA COMP ASIA 0E SEGUROS 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SAN IT AS

$0 $014-23 860,011,153 6

$0 $0

$0EPS005 800,251,440 6 $0

©0

r* 1 _



'9CD e'nlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CfudAd>DeparUm»nto Teliforto Exonerado SENA eSucurul Principal DlracctonClas* ApenantaRazon SocialIderuirtcaci6n <Jy
IC6F

KR 27 B » 77 • 23 BOGOTA-BOGOTA O.E. 6957J40 NoPRINCIPALINOEPCNOIENTEGOMEZ RIVERA SANDRA YOUMACC S1924S4S

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON
PagoFechaUpoClavePeriodo
Ola] Mora ValorPago BancoPlanllla UmltePUntltaSalud PagoPensl&n

$}77,300BANCO OE OCCIOEHTE 02024/12/0}I 2024/12/11947779MWS220S78B2024-112024-11

LIQUIDACION DETALLAPA DE APORTES
RIESGOS PARAFISCALESCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

Cod I go Dias Dias DiasNo. I Identificacion | Nombres Dias Codigo IBC IBCDias Codigo IBC Aporte AporteCodigo IBC Aporte AporteIBC Aporte

ao aiGflaa © mwFCrcgfluuji apciiierca:7141^
Sl.200.000 $6,800 SO $0$162,500 $0 $0$1,300,000$1,300,000 $208,000Centro de Trabajo: PRINQPAL ( 1 Afi Hades)

$1,300,000 $6,800 SO SO$162,500 $0 $0$1,300,000$1,300,000 $208,000Ciudad: BOGOTA Depo: BOGOTA D.E. (1 Aftlados)
$1,300,000 $6,800 $0 $0$162,500 $0 $0 14-23 30 0Ice |si«24$a $1,300,000 0$1,300,000 $208,000 EPS005 30GONG SANDRA 15-14 30I

$0$0 $0 $1,300,000 $6,800 $0$1,300,000 $162,500$208,000$1,300,000Total Afiliados( 1)

-»A-» J I



'9CD en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social Clase Aportante Sucurul Principal Dlreccion Cludad-Departamento Tel^fono Exonerado SENA t 
ICSF

dvIdentlficacldn

PRINCIPAL KR27B *n-n BOCOTA-BOCOTA D.E.COME2 RIVERA SAN ORA YOUMA IKOEPENDIEWTE 69573S0 lieCC 51924S43

OATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
Focha PagoClave TlpoPeriodo

Ptanllla Llmlte Pago Banco Dias Mora ValorSalud Pago PtanlllaPemldn
202S/01/14 2024/12/04 BANCOLOMB1A 0 S277,3001100364S2S 94704977642024-122024-12

L1QUIDACION OETALLADA DE APORTES
SALUD CCFPENSION RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO

Codlgo loiasNo. | Identiiicaddn | NombreT Dias DiasCodigo IBC Codigo IBC Codigo Dias DiasIBC Aporte IBC IBCAporte Aporte Aporte Aporte

@5 g®Sflaass® 8^fDI® 1
Si. 100,000 $162,500 SO$1,100,000 $208,000 $0 $1,300,000 $6,800 $0Centro d« Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadu) $0

$1,100,000 $162. $00 $0$1,100,000 $208,000 $0 $1,100,000 $6,800 $0Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. (I Affllados) $0

|0W£2 SANDRA JZ $1.300.000 $200,000 CPSOOS 30 $1,100,000 $162,500 0 $0 so 14-23 JO $1,100,000 $6,800IS-14 0 so $0CC $19245411

$208,000 $1,300,000 $162,600 $0 $0 $1,200,000$1,300,000 $6,800 $0 $0Total Afiliados( 1)

•> 0*> 4 tr> 1



CO enlinea
DATOS GENERALES DEI APORTANTE

Sucurul Principal Direction Ciudad-Oepsrtamemo Tel^fono Exoncrado SENA eCtasa AportanteIdcntincacidn dv Razon Social
ICBF

BOGOTA-SOCOTA D.E. 6957JS0 NoINOEPENDIENTE PRINCIPAL KR27B »72 - 23GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMACC 51924548

DATOS GENERALES OE LA UQUIDAQON
PagoFee haClave TlpoPeriodo

Banco Dias Mora ValorPlanilla Limite PagoSalud Pago PlanillaPenridn

$377,3002024/12/04 BANCOLOMS1A 09478497964 2025/01/142024-12 1100364535 I2024-12

RESUMEN DE PAGO

RIES'G'Q]
[[NC'AgAjCjDA D E$|

so $0 $208,000

$208,000

$208,000AFP (ADM1NISTRADORAS: 1)

$208,000

$6,800

$6,800

$162,500

$162,500

$0 $025-14 900,336,004 7COLPENSIONES

$0 $0 $6,800

$6,800

$162,500

$162,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

POSITIVA COMPA^IA DE SEGUROS 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SAN ITAS

$0 $0860,011,153 614-23

$0 $0

$0 $0EPS005 800,251,440 6

psm %mamt)

•> /1
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INFORME GESTION DOCUMENTAL, ACTIVIDADES A REALIZADAR DEL 6 AL 30 DE 
DICIEMBRE 2024.

La contratista, liM1
de gestion documental de la GRIP NORTE, realizara ademas de las obligaciones ya 
contempladas en el contrato las siguientes actividades.

PRIMERO: Se realizara organizacion y clasificacion de boletines del ano 2021 
correspondiente a abril, mayo, junio.

SEGUNDO: Se realizara depuracion de ganchos y pegar recibos.

TERCERO: Foliacion e ingresar al F.U.D.I.

CUARTO: Organizacion para un total de 5 Cajas para completar los 63 paquetes 
mensuales.

perteneciente al grupo

VN

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
Coordinadora del grupo tecnologico y administrative. 
Supervisora del contrato


