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FORMATO INFORME DE SUPERVISIPN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLIC!TUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACIDN GENERAL Dia Mes  Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KARINA CABRERA MARTINEZ I
CEDULA DE CIUDADAN!A No. 1.115.087.437 | DE | BUGA I«
TELEFONO DE CONTACTO | 318-6793407 | FIJO l l EXT. |:] .

E-MAIL PERSONAL |

‘ Karina96.cm@gmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL |

karina.martinez@supernotariado.gov.co IQ

BANCO [ BANCOLOMBIA  ]e  NoDECUENTA | 84800001852 |« cA.[ X J& cc| |
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano
2417 DE 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES
EL CONTRATISTA debera prestar per sus propios medios y con plena autonemia tecnica y administrativa, dentro del plazo
OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios yo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por| 4
[parte del CONTRATANTE unas[sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | |

MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ

CARGO DEL SUPERVISOR [ ] REGISTRADORA e
coPNo. | 114524 |@ creNo. [ 603024 | _
FECHACDR| 24/10/2024 | recHACRH 7/11/2024 | FECHASFROPACION 8 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 1] 2024 |«
CIUDAD BUGA Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DELCAUCA CONTRATO | 30 I 12 l 2024 |4l
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes |, Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 12 | K| 2024 l@ - - @
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes | Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | l« CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes | Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | I « I. | |‘, | l,
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« | [T———=; O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e ,._ﬂ_—_,,J | l# [ |¢!
$ 2.476.380,00 __] Dia Mes Afto MES A COBRAR
pEL[ 01 [12] 2024 |u PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [12] 2024 e[ 02 l|u| 30 |100% DICIEMBRE |
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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 Paéo Razon Social Aporte
o EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA
c 2,
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SOS SA € 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N «
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300  PLANILLA DE PAGO No. 4580775113 |
i R | - B \ - e
2.1.1. RELACION DE PAGOS-. . - - = -
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 4.127.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.568.374,00 [« || $ 1.568.374,00 $ 2.558.926,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [[& || $ 4.044.754,00 $ 82.546,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “|l$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO |3 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGC «l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|% - L -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO &8 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &l % - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO &«f$ - $ -
PAGOC 10 VALOR DEL PAGOC al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO &3 - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 12 ] _ | racoNo. | |
AL | 30 [ 12| 2024 | | 02 | DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .~ -
_ OBLIGACIONES ‘ L ' EVIDENCIAS
1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando)
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periocidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccion. 2, Alistamiento del decumento: organizar la documentacion|de acuerdoe a los principies
de prioridad y rango establecido en la Ley 1579 del 2012; coma es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los dicumentos del turno en carpeta independiente
para el inicic de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo.
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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12 auarda delole pitiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 01
PROCEDIMIENTOQ: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOI{.ICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

- - EVIDENCIAS

3. Digitalizacion de documentos: Primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacion de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrda para referenciar el tumno,
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el furne en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacion o formulario de correccion o nota dew:\tutivaI 0 mayor valor {segun sea el
¢aso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IR!S el turho asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacion completa, 4, Calidad del documento: el t’i-l‘gitador debe varificar el turno
del documento fisico, contra el turnc e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar
hojas en blancoi, validar paginacion. 5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacion de documento;|validar que el recibo de caja
fisico coincida con el tumo del documento digitalizado v los dalos basicos, verificar consecutivo,
paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o }alistamiento. 7. Armado de
documentos: organizar documento como fue recibido en vertanilla y d|e acuerdo al tumo respectivo
en el archive femporal en erden de turno los doicumentos clasiﬁcadrr)s, furnos devueltos y los de
mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato t?e prestamos y consultas. 8.
Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica e
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitug: formulario de calificacion, notra
devolutiva, formulario de correccion y/o mayer valor, este documento se anexa al turno clasificada
los turno de documentos identificados como: devueltos y mayoer vialor ubicandelos en el area
dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o coregidos; se procede a
ubicar y refirar del archivo temporal la documentacion y separa la oop'ia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacicn o formulario de correccion a cada paquete se
entgrega en vertanilla el identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en
el archivo en el area fisica definida para armado e inventario. 9. DiIigenEiamento de informes: Anexo
No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS v estado de b Infraestructura tecnologica
entregada por la SNR para desempenar sus funcionas, formato unite de inventario documental
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley General de archivo. (Entrega del archivo en excel
y pdf). 10. Responder por la administracion y manejo de lgs bienes entregados para la ejecucion del
confrato, 11, Mantener plena reserva y confidencialidad de la inforr41aciobn que Teciba patra el
cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distripuir y controlar documentos
ingresados para registro en czja. 13. Desarrollar la sistematizacirn o dogitalizacien de fos
dicumentos que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de lkas actividades
desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las
normas que lo modfifiquen y demas nomatividad vigente que rige|la materia. 15. Apoyar las
funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando |la oficina de registro de
instrumentos publicos no cuente con apoyo de gestion documental. [16. Presentar el informe de
gjecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta Jos fineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financlera. 17. Las demas que el supervisor del
contrato cansidere pertinentes, conforme a la naturateza del contrato,
COMPROMISO: Se llega aun acuerdo enfre el contratista y el supejviscr del contrato a seguir
realizando las actividades de linea de produccion establecidas en el presente contrato desde el dia
6 de diciembre del 2024 al 30 de diciembre dal 2024,

Total de tumos sincronizados: 285, tumos de comreciones
sincronizados: 7, urnos de correciones internas sincronizados: 1,
total de turnos digitalizados: 147, turnos de correciones
digitalizados: 1, total de turmnos diitalizados creados del periodo :
147, tunos de correcciones digitalizados creados del periodo : 1,
total de fcolios por tumos digitalizados : 8461, total de folios por
turnos de correcciones digitalizados : 11, total de folics por turnos
digitalizados c¢reados del pericdo : 8461, total de fclios por
tumos de correcciones diitalizados creados del periodo ; 11, total
de turnos revisados : 243, total de turnos revisados creados del
periodo ; 243

COMoO anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros ¢como texto o imagenes, favor colocarlas
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SO¢ICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

“* 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarmollo de las actividadés asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista KARINA CABRER}I\ MARTINEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.115.087.437 de BUGA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligacicnes
del contrato de Prestacion de Serwvicios No 2417 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 603024 CDP Mo 114524

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

DOS MILLONES CUATROC[FNTOS SETENTAY SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes lll.ﬁo

DEL| 01 | 12| 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | I : J PAGONo. |
aL| 30 |12] 2024 | [02] | DICIEMBRE
Para constancia se fima en BUGA alos 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
' SUPERVISOR

HEDD

" Firma Supelvisor _
MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
REGISTRADORA

... CONTRATISTA

Karing FQLJFQQ MOWLM?’L

Ifirma Contratista
KARINA CABRERA MARTINEZ
Cedlljla de Ciudadania No
1.115.087.437 DE BUGA
|
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SUPERINTENDENCIA

\ R
DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA FR. 02
&g&%ﬁ!?u]-hkpgﬂcu ‘ e - -
PROCESQ:|EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 01-2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022,
2231 de 2023, Decreto 1625 de 201

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
6, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la

retencién en Ia fuente establecida en a,l presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los Eonceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales

o superiores a 1400. UVT. SI_|
S0OY RESPONSABLE DEL IMRUESTO SOBRE LA RENTA: SI____

Dependiente Econémico: SI__|

NO_X___
NO_ X__

NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,

adjuntando Certificado expedido por Contador Pulblico, con scportes (Decreto 099 de 2013

Art. 2 Numeral 3), cuando es
registro civil.

el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO__,

Realiza ahorro en Cuentas de

Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___

NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO |
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI_

NO| .

| X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de

X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor

pagado por la vigencia que corrésponda.

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 (Sl), se aplicara la tarifa
10% y 11%}), si marca (NO), se
del E.T. de acuerdo a depuracié

Ha suscrito contratos durante
($188.260.000) Sl

NO_ X |

de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
n de renta y UVT aplicable, SI NO_X__

el afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT

En constancia de lo anterior, se firma a l0s 30 dias del mes de Diciembre de 2024

Atentamente,

[ZOWH’\Q QQLJYQY‘CI M

KARINA CABRERA MARTINEZ
CC 1.115.087.437 DE BUGA

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

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

httowww, supernotarlado gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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. -’—};—% O l / 5%;:;: PLANILLA INTcEnglj:gg E:\AUNT_IEJEL[I)QEUI!'[})\%C&ON APORTES /\I;ancoomeva
ll.. i
|
L . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1115087437
NOMBRE & RAZON SOCIAL; KARINA CABRERA MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 8A #5E - 10 TELEFONO: 9990999
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA, - | ]
NUMEROQ PLANILLA; 3579785636 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9990787975
_ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR VSTJ-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
BT P8 G
A - i T N
; ~ HUIQUIDACION GENERAL o .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION c
+ ADMINISTRADQRA -
NIT cODIGO : " NOMBREL.o .z o
900336004 | 25-14 ° |.25-14 COLPENSIONES  Ji Jf 1 $ 208,000
' SUBTOTAL: 1 $208.000
s s - [C= N — =]
SALUD
i ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE !
805001157 | EPSD18 | EPS018-8.0.S. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
- . 3
RIESGOS. PROFESIONALES '
* | ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
! SUBTOTAL: 1 $ 6.500
o . |
w oy e
» - B = . Te VALOR SIN MORA: $ 377.300
Z.5 zg = % UEL !
[ - BE- =28 =7 & £z ; VALOR MORA: $0
M FRE= “oo= = = P \ - j
e " §E-3 | | TOTAL PAGADO: $377.300
| T iTonSmoce oo - ==
i Pk S = e S
L — I T O '--._I . (2] [ Ty [ L]
| yieSETIS E £ = £ .3
i Z2TESEE R = == 289
| E s, B B Sii |
i ST B2 B Y 55T = ToE
) ‘e B 5% e == = B
2 & 22 g § E‘?@'—‘ﬁg me 8y }#__:_
TR LRI T
2024/11/23 9:56 AM USUARIC: SOI - CC1006464784 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CPMPROBANTE DE PAGO @ancomm
1
S DATOS GENERALES DEL. APORTANTE . . _
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115087437
NOMBRE G RAZON SOCIAL: KARINA CABRERA MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 8A #5E - 10 TELEFONO; 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD| SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOC
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 4580775113 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9990856243
‘  NOVEDADES b ‘ T
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR ['VSRY|| VST.3-SLN |COM | IGE { LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
AT T PE S |
% - W ed .
LIQUIDACION GENERAL _ o ) : -
- - TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
" PENSION ) ) )
' ADMINISTRADQRA -
NIT coDIGo . " | ' NOMBREnoew cwe s
900336004 | 25-14 . " | 2514 COLPENSIONES  }} /] : 1 $ 208.000
' SUBTQTAL: 1 $ 208.000
. |'_' - , e e ] f
SALUD
' ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE
805001157 | EPS018 : EP5018-S.0.5. 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $162.500
i aen '
) RIESGOS PROFESIONALES
| . ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, 1 $ 6.800
| SUBTOTAL: 1 $ 6.800
== 5 _'.! -\ VALOR SIN MORA: $377.300
282238
5 8.3 =5l VALOR MORA: $0
= Le et L OED N E . P 3
g 5 EEes. %5 | TOTAL PAGADO: ' $377.300
= 2 TBERba—=T i
by "1 A mar—ax '
- LE LSE0ES BE ._
o 58 Ea-ECCee !
= B . B e SERPEGY !
Sz & £o.5% smwEoad |
3 8 i EgeTwm 5735 g5, i
., 2 oo s5EZn C e soo |
B, TuEESS .58 8 %L 5 & =
#83 SES=CESSuen - 58 £ B :
SEESEETres 2 3

- : ll‘
. |
|
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Essmaca — Lerlt — Adminamssi de corvaos = VeT contrato

informacién ganeral

Condiqones

1 Garene

3 VERCONTRATO '

Ver - Google Chrame

——— S —

Ejecucién del Contrato !
. Porcantaje - Recepeidn ¢a ariculos {

|

Plan de Pages

[ = | evatuaciin de s Entitad Estaza § 5|

il &3

| UTC-5%4315
{ Karina Cakrara M.

A

3 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Documents/DocumentDisplay/Index?id=1249439595 &processCode...
 Bescargar docurtenta [ER Corar |
i
DETALLE DEL DOCUMENTO ;

. ¥
infarmactn presopuestal 1Idenmcaﬁ6n del documento 4 i
&5e requieren emisiones de cddigo: f’ i
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