- SUPERINTENDENSYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
£ REGISTRO ‘ _ 05 - FR- 01
Loy guarda de la be pobliea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 - 08 - 2022
EFORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIA O Y REGISTRO

CONTRATISTA r PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ J@

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.090.464.421 | oe | cOCUTA s

TELEFONO DE CONTACTO | 320-4610257 | o I:I EXT. l______la

E-MAIL PERSONAL | andreap-0407@hotmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL B gaolz. angarita@supernotariado.gov.co e

BANCO | “BANCOLOMBIA ¢  NoDECUENTA [ 8800014612 |6 ca[ X e cc[ |

No O TRATO ACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 26.001.990,00 |«
404 DE 2024 @ HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 ||«

EI CONTRATISTA deberd prestar pcr sus propios medios y con plena autonomia técnica Y
administrativa, dentroe del piazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del

OBJETO DEL CONTRATO  |presente corfrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas &
" |de dinero, aifiulo de honorarios
Derendencia: ADMINISTEATIVA Y SINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL . e
COPNo. | 43924 |& CRPNo. 115024 |« ) N
: FECHA APROBACION
FECHACDP| 15/01/2024 | FECHACRA 2/02/2024 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 02 | 2024J &
CIUDAD CUCUTA € . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER « CONIRATO - [22] 12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia es  Afio ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTADEINICIO [o8 | 02 [ 2024 Je & @
FECHA DE INICIC DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y70 PRORROGA | | | ‘ J‘” CDP No. r & CRPNo. @
FECHA FINAL DE LA ADICION ¥/O - Dia Mes  Ado MESES ~ DIAS VALOR
+ PRORRCGA - -~ r \' | \ l@ &|7__|$ ‘ | ,|;¢
' ~ COBRA CON FACTURA ‘ o
VALOR A COBRAR $ 1.816.012,00 |& | Node factura.
VALOR TOTAL  DE DIAS ( || | r - ]@'
H 2 1310012,00 -»——} Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 | 12| 2024 |« PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 22 [12] 2024 || 09 Je[22]73%| DICIEMBRE |
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% SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGCGISTRO

Lo guards de o fe pobiica

. 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 "

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Valor del Pago Razon Socml Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA & 12.5%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONEQ Y CESANTIAS PORVENIR SA || 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS & oo
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 4582759344  |e

* 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CO NTRATISTA

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDC POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 1.898.558,00 | |i §  1.898.558,00 $ 24.103.432,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [a| &  4.374.938.00 $ 21.627.052,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« §  6.851.318,00 4 19.150.672,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [« $  9.327.698.00 4% 16.674.292,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« | § 11.804.078,00 $ 14.197.912,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 fj& | 5 14.280.458,00 ] 11.721.532,00
PAGO 07 VALORDELPAGO -[[ $ 1.816.012,00 |« | & 16.096.470,00 4 9.905.520,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | $§ 1.568.374,00 [l [l § 17.664.844,00 5 8.337.146,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | § 1.816.012,00 |« | & 19.480.856,00 3 6.521.134,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO @l § - § -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl § - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al § - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @l § - § -
Dia Mes Ano

ERIODO DE PAGO peL[ 01 |12 2024 | pacono. | _ DICIEMBRE |

a| 22 [12] 2024 | [09] [ DICIEMBRE |

1. Presen’ror el |nforme de eJecu0|on confrccfuol y cuen’ro e cobro de manera

mensual,

teniendo en cuenta 1os lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa v

Financiera.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de
Gestién Documental, el cronograma de actividades a desarroliar.

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la enfidad soore fos temas
relacionados con el objeto del contrato,

TABLAS SE RETENCION DCCUMENTAL.

. APLICACION
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B RECGISTRD

T AEARS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 - FR - 01

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

 laguadadelo e pbieo 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

4. Apoyer las actividades para la clasificac:én orgarizacion vy levantamiento de
invertarics

documertales de archivos de acuerdo cen 2l cicle vital del documentc aglicando las
Taclas de Ratencién Documental de la Entidad. 5. Adelartar los procesos de
seleccion, ordenacién, identificacion de fondos acumulados

documertales, oreoaracién de inventarios para sliminaciones documentales en
archivos

de gestién y central, de acuerdo ccn orocedimisrios archvisiicos esfab:ecidos.

6. Cumplir cor log olanss de trabajo v entrega de los productos en los fiempos
establacidos.

6. Participar de ser requerido en as reunicnas y mesas de frabajo del Grupo de Gestion
Documental, v colaborar con las tareas asignadas.

7. Repertar oportunamrente :as dificuttades, nevedades ¢ cualquier otra situacidén que
genete | inferrupcion de la orestacion de Ics servicios corfratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos gue ssan manioulados,
se:eccionados, oaio los principios de la ética prefesicnal.

9. Prestar en forma personal los servic:os profesionales por 1o que no podra subcontratar
la

labor encemendada.

10. Las demds funcicnes que el supervisor de: centrato considere pertinentes, conforme
ala

naturaleza el mismo.

11 el contratista PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ realzara en el oroceso del 06 de
dictembre al 22 de diciembre: FUID, ALISTAMIENTC Df DOCUMENTOS, AFLICACION DE
TABLAS DE RETENCICM DOCUMENTAL

MOITA: S se requiers amplicy més las obligacionss con sus respechivas evidencias en tos cuadros como texio o imfigenes, favor

oolocoios Como anexoes.

!:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro

Dalle 25 No. 13 - 49 int. 201
SBX 57 + (1) 3252121

3ogata C.C., - Colombia

Attp: /v, sUpernetariaco.gov.cc

corresacndencia@supernotariado.gov.co

Pagina 3



SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGIBTRO 05 - FR - 01

La guarda de ka fe poblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI()N
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

o ,-45,CER | ICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO o j
Una vez verificado el descrrollo de Ios actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancic gue al
(a) contratista PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ identificadc (a) con cedula de ciudadania
No 1.090.464.421 de ' CUCUTA cumplié sastifactoriamente con el okjeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 404 de 2024 conforms las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas fécnicas exigibles.

del CRP No. 115024 CDP No 43924

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.816.012,00

Valorenletras:  |UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL DOCE PESOS CON 00 CTVOS.

Dia Mes Ao

peL[ 01 | 12] 2024 | pacoNo. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
ALl 22 [12] 2024 | 09 | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en CUCUTA alos 11 diasdel mesde DICIEMBRE de 2024

Firma Supervisor

%olq Ardwea P %&

Firma Contrafist
PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
Cedula de Ciudadania No

1.090.464.421 DE  CUCUTA
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DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Godigo: MP- GNFA-PO-08 - PR - 03

8 REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

i La gutrde de bafe pibica
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
retencién 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 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
0 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 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__ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (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 (SI). 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) Sl NO_X__ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

%00\0( Archeo Aﬂfjow'v‘ﬂ
OMBRE: PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
CC: 1.090.464.421

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://vwvi.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

“sosadsadat NUMERU FLANILLA:

 PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ RIODO COTIZACIO S
- NORTF DF SANTANDFR EEL\S%E MORA, d omo

) l-le:r‘cHchnn:

5555555

HOTAL ARGRYES A PENSION: "

PERIODO CD'IIJ\CIO?I SALUD:

FECHA PAGO |aanaimmiody; Kl

APORTES VO UNTARIOS < -

COTIZANTC -+
- |

AR
INCAPACIDAD FOR
» ENFERMEDAD

LICENCIA MA IERNIDAD”

VALOR

VALOR |

. TROMERO | ¢
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' apORTES , [
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[[3-23-FCS VA COMPANTA GE sséuﬁos SA.

REFCRIMA

-z
3] rRBurasi-

| cenmmo
OF

TRABAO [

INCDU

| TOTAl

(EAFORIE

B[ Dasco |,

109046342| $6
q - - i

5




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
SOPORTE DE PAGO GENERAL o . a Bancolombia

SRR

e

T DATOS GENERALES DEC ARGRTANTE S nhi s e ng

i ECEE AT S (e TEEERE ¥ E :
TIPO IDENTIFICACIO CEDULADE CIUDADNMIA - NUNERO DE IDENTIFICACION; 1090064121 | [ wimewo LaNILLA: . 7943923775 100 OB vAN  INUEPENDIENIES
HOMBRC & RAZON SOCIAL: . . - . PAOLA ANDRLA ANGARITA DIAZ PE] o . ooy ~ . o~
ettty ) ) . S oAt AMENTS WORTE DF SATANRR || I lg%réo COTZACioN OTROS MES . “noviombia ANO 2024 pERIODO COMIAGION SALUD: MES'  noviombro ANO o202
DIRECCION: - . CALLEG126LAVICTORIA TELEFON 5556555 . - . P MG A TORIZAGION: : . - o ;
TPOAPORTANTL: - . S TOETENDINTC CLASE APORTANTE: : LNDCPCHDINTE. || FEUTA PASD @asammiy o S 02zt NOMERO AUVOHIEAGIOH : : iioselizy,
TIPC EMPRESA: : FRIVADA AGTIVIDAD ECOGNOMICA: Aciividcdins egubadoes y budlielore: do b wd

FURMA Uk PRESEN |ACION: . ONICO L . -

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY R . No

TOTAL APORTES A PENSION

AFORTES VOL UNTARIOS. I P
TMDLCADOR | COTIZANTL | SOLIDARIDAD <
§ 208 000 Y (| x|
SR : : A, T

| MORA

ANMINISTRATURA -
N NOMBRC -

o ; LU . ) INGAPAGIDAD POR . : )
AUMINIS | RADORA: - . NG, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR
. B - R OTIZANTE NOMEROD . NUMERO s -
NOMERE ‘- AUTORIZI\CIONI VALOR | nytoRrtzacion|  VALOR - T VALORPAGADO -
¥§ i 16

~ : :
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R U
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AN

Formuiario de! Registre Unice Tributario

2. Concepto| 0 {2 Actualizacion

4. Numero de formulario

0

212489984 001

14970295571

9 9557 1

o,

N

5. Numero de Identificacidn Tabutaria (NIT)

1090486 4 4

2

5, DV | 12. Direccion seccional

7 Impuestos de Clcuta

/f

2 % . Py
14.;Buzon electrénice

f? »Mi?

IDENTIFICACION

i\\‘w"’(/ \/ \ ™,

24, Tip> de contriouyent2
Persona natural o sucesion fliquida

1 25. Tipo Je documento
2 iCédula de Ciudadania

13

§26. Numero de Identlﬂcacu,fﬁ/m
10904%° 4 2 ;;1

&)

Lugar ce expedicion 25. Pa's :29, Departamento N s v‘\l]dodetJnlclp|0
| & Moy, TN
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 "7~ ACucuts 001
! . / uenta
31. Primar apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \\/ f’( 3%-@tGs nombres
.

ANGARITA DIAZ PAOLA \ “\ \W:f' bl}]DREA

—— -

35. Razon social

36. Nombre comarcial

. | 378sigign.’
<‘>§Q>

rs ,mv:\‘ \> N
38. Pais \M/' } 40. Ciudad/Municipio o : P
COLOMEIA L 4 | Cacuta’ 001
4|, Direccidn principzal
CL6 1 26 BRR LA VICTORIA »
42. Correo electronica ancdreap-0407 @hotmail.com N
43. Cédigo postal AN N32246 102 5 7|45 Telsfono 2
N "cLAsiF”ICAméN
Activigad n@onomlca\ M»«w Ocupacién
Actividad principat Acuwd. d ,sc'.unu ’ﬁ Otras actividades ) . 52, Ntimero
46. Codigo 47. Fecha in cio actividad 48. Cédr{o “ ACI\Fe"h i ¢ 50. Codigo 1 2 * 51. Codigo _ establecimientos
le 92 0/|]20200801] | ] |14 1 9] | |
~tRasponsabilidades, Calidades y Atributos ’
1 2 3 4 5, 11 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22" 23 24 25 26
i ! ] 1 }
scoals 8 | | | N N U N N N A O Y B
49 - Nc responsabie de VA s
{3
\‘A M 5
S
£
Usua'wls aduaneros Exportadéres
1 2 3 4 5 6 7 8 9. 10 .
‘; | I ' : ! : l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
§4. Codigo : g' |57. Modo . ' | o I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ) -
] ; |5s. CPC | . I
5 - f | : -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de jas actuallzaclones a-que-haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vngenma indefi ida y éﬁ t,_u_; 1cia no se ’exigil:% su fédovaciéﬁ

58. Anexos

sl D :NC',i ’

£

"Para uso exclusivo de la BIAN

50. \o: de Folios: | 0l

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La in“ormacion suministrada a través de’ formulario oficial de inscripcion, actua izac:on, SUspEnsion
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso dz consatar
inexactitua en alguno de los daos suministrados se adelantardn ‘os prozedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Paragraio det artizuly 1.6.1.2.6 det Cecreto 1625
d=l 2016. De igual manera al formalizar el tramite =l usuario fue informado y acepia la solitica de

Firma auterizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ANGARITA DIAZ PAOLA ANDREA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-12-2024 03:26:03PM



