
cONTRATISTA 

CEDULA DE CIUDADANIA No 

E-MAIL PERSONAL 

TELEFONO DE CONTACTO 

UPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 

E-MAIL INSTITUCIONAL 

BANCO 

664 

CDP No 

FECHA COP 

CIUDAD 

OBJETO DEL CONTRATO 

BANCOLOMBIA 
CONTRATO ACTUAL 

DEPARTAMENTO 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

DE 

48624 

19/01/2024 

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CARGO DEL SUPERVISOR 

1. 

VALOR A COBRAR 

FECHA FINAL DE LA ADICION YIo 
PRORROGA 

VALOR TOTAL # DE DAS 

2.476.380,00 

2024 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE 
INICIO 

FECHA DE INICIO DE LA ADICION YIO 
PRORROGA 

PERIODO DE PAGO 

Año 

INFORMACIÓN GENERAL 

LUGAR DE EJECUCION 

AL 

cONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRo 

ANA MAR0A URIBE VÁSQUEZ 

321-7340599 

CRP No. 

FECHA CRP 

Dia 

DEL O01 

30 

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR 

Dia 

43.288.367 

19 

Dia 

ANDES 

Dia 

ANTIOQUIA 

las tablas de retención docurmental en los archivos de la oficina de registro de instrumentos pútlicos. 
LUIS EDUARDO OBANDO 

REGISTRADOR SECCIONAL 
154924 

14/02/2024 

12 

Prestar con plena autonomia técrica y administrativa sus servicios como AUXJLIAR ADMINISTRATIVO. para el apoyo en la aplcación de 

Wes 

12 

No DE CUENTA 

Mes 

02 

Mes 

Mes 

2.476.380,00 

Año 

2024 

Año 

FIJC 

2024 

ANA.URIBE @SUPERNOTARIADO.GOV.CO 

Añ 

2024 

DE 

Anc 

ANNAUVA3@GMAILCOM 

43816689768 

Código: MP- GNFA- PO-08- PR-05- FR 

CDP No. 

MESES 

PAGO No, 

01 

VALOR TOTAL DEL cONTRATO 

Versión: 01 

ANDES 

HONORARIOS MENSUALES 

Fecha: 30 -08- 2022 

correspondenciasupernctariado gov co 

EXT 

DIAS 

No DÍAS 

FECHA APROBACIÓN POLIZA 

11 30 100% 

Superintendencia de Notariado y Registro 
PRY9int 201 

FECHA /FINALIZACIÓN 

TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

G.A. X 

cONTRATO 

ADICION YI/O PRORROGA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

Dia Mes 

Dia Mes 

27.240.184,00 
2.476.380.00 

14 02 2024 

CRP NO. 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITAD0 PARA MACROS 

12 20241 

31 12 2024 

COBRA CON FACTURA 

MES A COR RAR 

DICIEMBRE 

DICIEMBRE 

C.C 

VALOR 

No de factura 

1 

MESES 

|11 

Afño 

DIAS 

Fagina 1 



SNR 

1, cOMPARIA DE SALUD (EPS) 

2. FOND0 DE PENSION 

3. LABORALES (ARL) 
ASEGURADORA DE RIESGOS 

en 

TOTAL A PAGAR 

PAGO 01 

PAGO 02 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

PAGO 03 

PAGO 04 

PAGO 05 

PAGO 06 

PAGO 07 

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGSGce 

PAGO 08 

PAGO 09 

PAGO 10 

PAGO 11 

PAGO 12 

PAGO 13 

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

PERIODO DE PAGO 

2. OBLIGACIÓN DE PAG0S SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

Valor del Pago 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

208000 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

DEL 

AL 

162500 

VALOR DEL PAGO 

Di 

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR 

6800 

Me: 

OBLIGACIONES 
OBLUGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA 

377.300 

01 12 2024 

30 12 2024 

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS 

adquiere para con la Superintendencia, las siguientes oblgaciones generales 

Añc 

27.240.184,00 
990,552.00s 

PLANILLA DE PAGO No, 

2.476.380,00 S 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOND0S DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA 

2.476.380,00 s 
2.476.380,00 "$ 

2.476.380,00 
2.476.380,00 

2.476.380,00 

POSITIVA COMPAÑNIA DE SEGUROS 

2,476.380,00 S 
2.476.380.00 s 

Código: MP- GNFA- PO-08- PR -05-FR 

2.476.380,00 

2.476.380,00$ 

los ctazOs en los gue se le datermine, Aos documentos regueridos para el inicio del contrato, 

01 

PAGO No. 

Vorsión: 01 

Fecha: 30-08- 2022 

S 

Razon Social 

Bogcemgtaado gov co 
correspondenicialbsupornatarada gov co 

EPS SURA 

VALOR PAGO 
ACUMULADO 

990.552,00 
3.466.932,00 

5.943.312,00 

8.419.692,00 
10.896.072,00 

13.372.452,00 

15.848.832,00 

18.325.212,00 
20.801.592,00 
23.277.972.00 

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL cONTRATISTA 

25.754.352,00 

DICIEMBRE 

DICIEMBRE 

74490449 

EVIDENCIAS 
EVIDENCIA 01 AL 30 DE DICIEMBRE 2024 

Aporte 

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y Registro 

12.5% 

16% 

SALDO POR PAGAR 

0.522% 

26.249.632,00 

23.773.252,00 
21.296.872,00 

18.820.492,00 
16.344,112,00 
13.867.732,00 

11.391.352,00 
8.914.972, 00 

1. Aportar y cargar en la Platatomma Transaccional del SECOP W, para conocimiento de la SUPERINTENDENCIA| Dasde ed proceso de Gestión Documental en el mes de DIGEMBRE 1e 

6.438.592,00 
3.962.212,00 

1.485.832,00 

realizará revisión del proceso de gestión documental reallzado en al ano 
adenás de la organización libros de registro de matricula inmobliaria 
-De acuardo à necesidades de la ORIP realico, además, la reorganización 
de carpetas de registros de matriculas inmobiliarias ubicadas en los 
estantes del archivo y bbros de registro 

Pagina 



SNR 
sUPERINTENDENCIA DE NOIARIADO 
& REGISTRO de la le pübica 

A SIPERINTENDENCIA las sig 

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR 

OBLIGACIONES 

el cronograrma de actvidades a desarrollar. 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOo 

. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinación del Grupo de Gestión Documental, 

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con 
el obieto del contrato. 

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACHONES ESPEC0FICAS DEL cONTRATISTA EI CONTRATISTA, adquiere para con EVIDENCIA 01 AL 30 DE DHCIEMBRE 2024 
iectes chligaciones: 

3. Apoyar las actvidades para la clasificación organización y levantamiento de imventarios documentales de 
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retención Documental de 
la Entidad., 

4. Adelantar los procesos de selección, ordenación, kdentificación de fondos acumulados documentales, 
preparacion de inventarics para elminaciones docuInentales en archivos de gestion y central, de acuerdo 
con procedimientos archivisticos establecidas. 
5. Curmplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecdos. 

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

Versión: 01 

PRY 3t 201 

Fecha: 30-08 - 2022 

Superintendencia do Notariado y Registro 

Bogatá DCColy co 
correspondenciasupernotarnado gov co 

EVIDENCIAS 

Desde el proceso de Gestión Documental en el mes de DICIEMBRE 
|reakcará revisiön del proceso de gestión documental realzado en el ano 
además de la organización lbros de registro de matricuia innobilkaria 
-De acuerdo a necesidades da la ORIP realico, además, la reorganizacion 
de carpetas de registros de matriculas inmobiliarias uticadas en los 
estantes del archivo y libros de registra 

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarias como anexos. 

EN EL MES DE DICIEMBRE DESDE GESTION DOCUMENTAL SE 
TERMINARA DE REALIZAR LA ORGANIZACIN Y REUBICACIÓ DE LOS 
LIBROS DE REGISTRO UBICADOS ENEL ARCHVO. 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paqina 3 



Uoa 

Na 

SNRE 

Ve: 

Se 

dei CRP No. 

SUPERARIADO 
REGISTK 

contratista 

43.288.367 

Valor en letras: 

FORMATO INFORME DE sUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

verificado el desarrollo de as actividades asignadas para el presente periodo 5e deja constancia que ll 

ANA MAR0A URIBE VÁSQUEZ identificado (a) Co Cedula de ciudadania 
cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

154924 

PERIODO DE PAGO 

autoriza el pago por la Suma de 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO 

|del contrato de Prestación de Servicios No 664 de 2024 conforme las normas. especificaciones, 
demis normas técnicas exigibles 

Para constancia se firma 

de 

DE 

AL 

en 

MACROPRoCESO: GESTIÓN FINANCIERA 

CDP No 

Dia 

PROCESO: EJECUCIÔN PRESUPUESTAL 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR 

30 

01 12 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS. 

Mes 

12 

ANDES 

ANDES 

Anc 

2024 

48624 

2024 

2.476.380,00 

a los 

PAGO No. 

11 

SUPERVISOR 

Firgma Sypervisor 
LUIS EDUARpo OBANDO 

REGISTRADok sECCIONAL 
cONTRATISsTA 

ANA MARÍA URIBE VÁSQUEZ 

Código: MP-GNFA- PO-08- PR-05-FR 
01 

Cedula de Cludadania No 
43.286.367 DE ANDES 

Booota D C Colomtba 
ep 

Versión: 01 
Fecha: 30.08- 2022 

Cale 26 No 134%otariado y Registro 

dias del mes de 

uemotarado g0y co 

DICIEMBRE 

DICIEMBRE 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE cOMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 

DICIEMBRE de 2024 

Pagina 

procedinientos, 



  Fecha

  Empresa

CC 43288367

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2024

noviembre de 2024

74490449

ANA MARIA URIBE VASQUEZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-12-05, 02:57:47 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1103553165

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 377.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 208.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS010 $ 162.5001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 6.8001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 377.300

$ 377.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



  Fecha

  Empresa

CC 43288367

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2024

diciembre de 2024

74853403

ANA MARIA URIBE VASQUEZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-12-06, 10:23:50 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1105668894

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 377.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 208.0001PORVENIRN800224808

$ 0EPS010 $ 162.5001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 6.8001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 377.300

$ 377.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



                                                                                        

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR - 02 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 02 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 – 01 - 2024 

 

 
 
 
 
 

 

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

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogotá D.C.,  - Colombia 

http://www.supernotariado.gov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co 

203 
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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 
retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:  

 

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 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 Económico: SI___ NO_X__ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, 
adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar 
registro civil. 

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

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (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 certificación de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda. 

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 
del E.T. de acuerdo a depuración de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__ 

9. Ha suscrito contratos durante el año 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 _6__ días del mes de _DICIEMBRE_ de 2024. 

Atentamente, 

 

  

ANA MARÍA URIBE VÁSQUEZ 

43288367 

http://www.supernotariado.gov.co/


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14900282781

      4 3 2 8 8 3 6 7 0 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 3 2 8 8 3 6 7             1 9 9 8 0 3 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Andes 0 3 4

URIBE VASQUEZ ANA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Andes 0 3 4

VDA LA PRADERA
annau5@hotmail.com

                3 2 1 7 3 4 0 5 9 9                 

9 6 0 9 2 0 1 3 0 7 0 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 03 - 09 / 08 : 42: 15

BERMUDEZ CORTES ISABEL CRISTINA 

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 02-10-2023 09:24:33AM


