
MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versidn: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Pecha: 30-08-2022

INFORMACION GENERAL1.

CONTRATISTA

1.143.442.434 BARRANQUILLADECEDULA DE CIUDADANIA No.

312-6233594 FIJO EXT.TELEFONO DE CONTACTO

sircorgo08(a>hotmail.comE-MAIL PERSONAL

*sirlevini$.cordero@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

91267998880 X *BANCOLOMBIA c.c.No DECUENTA *BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 18.085.200,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$ *4.521.300,00DE HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO

GLADYS URIBE ALDANANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
Registrador Principal (E) Grip Sur *CARGO DEL SUPERVISOR

39842490724CDP No.

8/07/202420/06/2024 FECHACRFFECHACDF Dia Mcs Ano
2024 ♦08 07LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD Dla Mcs Afio
2024 ♦09 11BOGOTA *DEPARTAMENTO

DIASMESESMes TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO **407
ADICION Y/O PRORROGAAftoDla Mes

39842490724 > CRPNo.l2024 >11 CDP No.10
VALORDIASMESES

7.836.920,00 *$22 «1 *

4.521.300,00 II*$VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL « DE DIAS

MES A C08RAR4.521.300,00$
No DlAS DICIEMBRE> PAGO No.DEL

PERIODO DE PAGO DICIEMBRE30 100%0612 202430 *AL *
Pagina

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DEINICIO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medics y con plena autonomla tfecnica y administrativa, dentro del plazo 
acordado, los servicios y/o actividades como PROFES1ONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_B
enunciadas a Io largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de 
dinero, a titulo de honorarios.

FECHA / FINALIZAClON 
CONTRATO

FECHA APROBAClON 
POLIZA

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

SIRLEYNIS ESTHER CORDERO GONZALEZ

Dla 
10

Dla 
31

Afto 

2024
Dla 

01
Mcs

Afto
2024 I*

Mes 

12

No

1938
Afto

2024

FT

IT

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

FECHA DE EXPEDIClON 
Dla Mes Afto

I 06~l ~12 I ~2024~|

COBRA CON FACTURA 
O ______No de factura

I*

Afto
2024 I*

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Suporintondencia do Notariado y Reglstro
Calio 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogotd D.C.. -Colombiahttp:/Avww.supomotanado.gov.co
correspondenciaQsupemotariado.gov.co

SUPERINTENDENCIA
UrUlU DE NOTARIADO 
mWMwMM & REGISTRO

H W ■ ■ la pucido de Io le pubilea
' ' I '

* CRP No.

C.A.

hotmail.com
mailto:cordero@supernotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTIOn FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

1. COMPAftlA DE SALUD (EPS) 12.5%226.100

2. FONDO DE PENSION FONDO DE PENSION PORVENIR. 16%289.400 *

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%9.5003.

9477695541$ 525.000 PLANILLA DE PAGO No. *TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 25.922.120,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGO 01 VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGOPAGO 02
VALOR DEL PAGOPAGO 03
VALOR DEL PAGOPAGO 04 ♦
VALOR DEL PAGOPAGO 05 *

PAGO 06 VALOR DEL PAGO *
PAGO 07 VALOR DEL PAGO *

VALOR DEL PAGOPAGO 08

PAGO 09 VALOR DEL PAGO

PAGO 10 VALOR DEL PAGO 0
PAGO 11 VALOR DEL PAGO

PAGO 12 VALOR DEL PAGO

PAGO 13 VALOR DEL PAGO 0
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 0
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 0
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 0
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 0
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 0
PAGO 19 VALOR DEL PAGO $0 $

Dla Mos Afio

01 12 2024DEL DICIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 12 2024AL 06 DICIEMBRE

Pagina 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA 
SOLIDARIA DE SALUD ESS

VALOR PAGO 
ACUMULADO

$ 
£
I 
1 
$
$

3.164.910,00 

4.521.300,00 
4.521.300,00' 

4.521.300,00 
4.521.300,00' 

4.521.300,00

1
£ 
I 
£
I 
1 T
1 
1 £
£
1
£
£ 
£ 
£
£ 
$

3.164.910,00 

7.686.210,00 

12.207.510,00

16.728.810,00 

21.250.110,00 

25.771.410,00

£
£
£
£
£
£
£
££
£
£
£
£
£
£
£
£
$

22.757.210,00 

18.235.910,00 

13.714.610,00 

9.193.310,00 

4.672.010,00 

150.710,00

EVIDENCES
SE ANEXAN EVIDENCIAS

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

Versidn: 01

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintondencia do Notarlado y Rogistro
Calio 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 ♦(1)3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http://wvAv.8upomotar1ado.gov.co
co rrospondcncia@supemotar1ado.gov. co

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 

A|Vn & REGISTRO 
H H lo Quoido de to te pubflea

* * : * - * 4

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
OBLIGACIONES

http://wvAv.8upomotar1ado.gov.co
mailto:rrospondcncia@supemotar1ado.gov


MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

Pecha: 30 * 08 > 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

EVIDENCIASOBLIGACIONES
SE ANEXAN EVIDENCIAS.

Paglna 3

1. Efectuar la calrficacidn de los documentos objeto de registro de Iodo de acto 
uridico que ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos ala que 
es asignado. de acuerdo con la normatividad vigente y aplicable.
2. El contratisla deberd calificar diariamente como minimo 27 documentos. De 
darse el caso de no ser posible la asignacidn de ese numero de documentos. 
teniendo en cuenta el Ingreso de trdmites diaries ata oficina de registro de 
nstrumentos publicos, este deberd calificar diariamente la totalidad de los
documentos que ingresen.3. Verificar la tiquidacidn de los derechos e impuestos de registro. para 
dar estricto cumptimiento a las tarifas establecidas por la normatividad.
4. Realizar el autocontrol del proceso de calificacibn y adelantar el 
srocedimiento establecido para que se reaticen las correcciones internas que 
sean necesarias. de acuerdo con los pardmetros establecidos en la 
normatividad vigente.
5. Generar notes devotutivas, rechazando la inscripcidn del documento y 
emitiendo la devolucidn, de acuerdo con la normatividad establecida cuando 
sea necesario. La nota devolutlva deberS estar debidamente justificada e 
nclulr la totalidad de las causates por la cuates se produjo la negacidn de la 
nscripcidn.
6. Dar debido manejo a las contraseftas y usuarios que le sean asignados y 
guardar estricta reserve de la informacidn a la cual tenga acceso en razdn de 
sus funciones.
7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.
3. Presentar un informe diario a su supervisor o. a la persona designada para 
dichos efectos, con los documentos calificados en la [ornada 9. Sin perjuicio de Io 
sefialado en el numeral 2 de la presente cldusuta,
durante el primer mes de vigencia del contrato. atendiendo al proceso de 
capacitacidn que se adelantard en este periodo, el contratista deberd calificar 
el numero de documentos que le sean asignados con aumento progresivo 
hasta Hegar al cumplimento de la meta diaria.
10. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo 
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccibn Administrativa y Financiera.11. Las demds 
que le sean asignadas en virtue! del objeto contractual.

NOTA: SI se requlere ampliar mds las obligaclones con sus respectivas evldencias en los cuadros como text© o Imigenes, favor colocarlas 

como anexos. 

Cddigo: MP • GNFA - PO - 08 - PR ■ 
05 ♦ FR »01
Versidn: 01

FORMAT© INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

ESTE OOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS
Suporintendencia do Notariado y Registro
Calio 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 *(1)3262121
Bogota D.C.. - Colombiahttp7Aivww.supomotariado.gov.co
corrospondenciaQsupemotariado.gov.co

SUPERINTENDENCIA
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MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 01

Fecha: 30 * 08 * 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
elUna sevez

con
sastifactoriamente elcon

lasde! normas,
normas

90724COP No

$ 4.521.300,00deSe autoriza el lapago por suma

Valor cn letras:

Dia Mes Aflo

01 12 2024 DICIEMBREDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 12 2024 06 DICIEMBREAL

firma BOGOTAPara constancia a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024se en

s OR

Fii

DE

Paglna 4

contrato 
denas

CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00 
CTVOS

presente 
identificado

objeto 
especificaciones,

deja
i cedula

i que 
ciudadania(la) 

No

Cddigo: MP - GNFA ■ PO - 08 ■ PR­
OS-FR-01

y 
deiCRPNo.

verificado 
contratista 
1.143.442.434 

de

Firma Contratista 
SIRLEYNIS ESTHER CORDERO GONZALEZ 

Cedula de Ciudadania No 
1.143.442.434 DE BARRANQUILLA

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

constancia
de i

periodo.
(a)

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Suporintendencia do Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota O.C., • Colombia
http:/Avww.supomotariado.gov.co
correspondenciaQsupomotariaao.gov.co

y obligaciones 
procedimientos,

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 

■>■■■■ a. REGISTRO 
H Wl BB M to Quordo de Io te pvbDco

• ' • ir;

?5Upervisor 
GjX)YS URIBE ALDANA 

Igistrador Principal (E) Grip Sur

CONTRATISTA

Prestacibn de Servicios 
thcnicas exigibles. 

398424

el desarrollo de las actividades asignadas para el 
SIRLEYNIS ESTHER CORDERO GONZALEZ 

de BARRANQUILLA cumplib
No 1938 de 2024 conforme



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

1.

NO X2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

En constancia de Io anterior, se firma a los 06 dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente,

bfRLEYNIS ESTHER CORDERO GONZALEZ"

C.C. 1.143.442.434

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 abonos en 
cuenta por concept© de rentas de trabajo que no provengan de una relation laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Codigo: MP • GNFA • PO - 08 > PR - 05 
-FR-02

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 02
Fecha: 30-01 -2024

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

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

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

ft All* SUPERINTENDENCIA 
VllU DE NOTARIADO ■inn& registro 
wIMi loftuerdadelolepiUka

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI NO_X .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI

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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO X .

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento'de la Construction (AFC) SI  
NO X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI NO X , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de 
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI NO _X , adjuntar certification de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda.

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 (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 aho 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI NO X.

http://www.suDernotariado.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co


Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

1410436770'94. Niimero de formulario

1
1

1
identificaciOn

27. Fecha expedicion

1 32
28. Pais

C 0 11 6 9

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38. Pais
^301 6 9COLOMBIA

42. Correo electrbnico

43. Cbdigo postal

Ocupacion

Otras actividades

21

21 221942 3

J

Exportadores

108 963 4 521
321Servicio56. Tipo55. Forma

57. Modo54. Cbdigo
19 201816 17 •1513 141211

exiglri su renovation

12024-05 -30/ 10 : 43: 5761.Fecha60. No. de Folios:NOSI

CORDERO GONZALEZ SIRLEYNIS ESTHER984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

001

I 58. CPC

25. Tipo de documento 

C&dula de Ciudadania

39. Departamento 

Bolivar

29. Departamento 

AtlSntico

40. Ciudad/Wunicipio

1 3 Magangue

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesidn iliquida

12. Direcclbn seccional
Impuestos de Cartagena

Lugar de expedicion 

COLOMBIA

31. Primer apeilido 

CORDERO
33. Primer nombre

SIRLEYNIS
32. Segundo apeilido

GONZALEZ

lllllllllllllllllllllllllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000014104367701 9

__ LJ
IMPORT ANTE: Sin perjulclo de las actualizaelones a qua

Usuarios aduanoros

Fecha generacion documento PDF: 16-06-202* 01:25:08PM

52. Niimero 
establecimientos

I I
1

53. Cbdigo |4 9|___________

49 - No responsable de IVA

Barrai^quilla 

34T2POS nombres

ESTHER

24

1
25

I
18

I
20

I
23

I
17

5. Niimero de Identificacibn Tributaria (NIT) 6. DV

3442434|

26□
50. Cbdigo

__  L I
^Z^Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

12 13 14 15 16

I I I I

I I I I I
haya lugar. la InscripcWn en el Registro Unico Tributario -BUT-, lendri vlgencla indeflnlda y en consecuencla no se 

Para uso exclusive de la DIAN 

ol
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Fiona autorizada:

fofBuzbn electrbnico

/rv\ _________ V'gTTTxX
26. Niimerode Identificacibn,—^'^

1 1 4 3 44j^|3z4
.flS.-Ciudad/Mumcipio

59. Anexos SI | j NO | X |

La informacibn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcibn, actualizacibn, suspension 
y cancelacibn del Registro Unico Tributario (RUT), deberS ser exacts y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensibn. segiin el caso, ParOgrafo 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 polttica de 

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Fiona del solicitante:

Actividad principal

46. Cbdigo 47. Fecha inlclo actividad 

|6 9 1 o| |2 0 1 7 ,0 3 ,0 7j [
51. Cbdigo

I I

0 

X^BiCACtoN/^-^Z

41. Direccibn principal /'ZzC'X?^ /z~X\

CR28 17 50 BRR PASTRANA__________________________________X. 7/_______________________________

sircorgo08@hotmail.com

144.7916/00^1^ 1 2 6 2 3 3 5 9 4|45.Tel6fono2

asificaciOn_____________________
______ Activi'J ad - eco n 6 m i ca\

Activicja^aodundar^'^
48. C6digoXs/'''49yecha1rTicio.activ^:ad

v3? ____
i'OWi'i

1 1 4

mailto:sircorgo08@hotmail.com


Resumen General de Pago

TelifonoSueunal Principal Direccion Cfudad-OepartemcntoRazon Social Clase Aportantadv

MAGANCUE-80UVARPROC (PAL MoCORDERO GOM2ALE2 SRLEYKB ESTHER nOEPEHtNENTECC 114J4414M

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON
PagoPechaTlpoClavePeriodo

Pago Banco Dias Mora ValorPlanilia UmitePtanlllaPagoPeniMn Satud
020I4/12/0J NEQUI*4774955411096615915202*11 2024-11

LIQUIDAQON DET ALLADA DE APORTES

CCFSALUD PARAFISCALESPENSION
Codigo [oiasf

Codlgo Dias DiasDias DiasCodigo IBC 1BCCodigo Aporte Aportc IBC AporteNom&resNn
SJJ

SO$1,SOS.520 $226,100 Sl.S0B.52O $9,500 $0$289,400 $0S1.SO8.52O

$0 $0$1,803,520 $226,100 $1,808,520 $9,500 $0$289,400 $0$1,808,520

$226,100 0 $0 $0 14-U JO $>.808,520 $9,500$239,400 SSC07 20 $>408,520 $0 $0$1,803,520

$0 $0 $1,803,520$289,400 $1,803,520 $226,100 $9,500 $0$1,803,520 $0

2024/12/03 11:21 AMPagina 1 de 2

fp R1 N~£l P Ta f itfadg

BRR Pastrana CR 28 h 17 
$0

Exoncrado SENA e 
ICBF

tBCBC Aportc
tVan (Tirr

j DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Idcnltncad6n

EMPLEADO 
kienittirnaOn I Aporte

$0

RIESGOS 
T

QCl apoft65CO enlinea

_____________ «_____ __
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AfWadot}

I audad: HAGWGUE Oew BOUVAR ( 1 Afitodcs)
[ i |<C |>>4U424M jcORBEROSHamm |z»J01 | JO

| Total Afiliados( 1)



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idcnttflc*el6n dv Razon Social Claw Aportania Sucunal Principal Dfrecdon Ciudad Oepan amento Telifono

CC114J4424M CCKCCROGOmAUZ SSUEYNB EHWR KOCPCNtXLHTE PRHCPA1 MAGANCUt-SOUViR WWW No

Clave Fecha
Salud Planil la Limit* Banco Valor

2O24-11 Z024Z12/0* o| SS25.000KlltUI

AFP (ADMNISTRADORAS: 1) $289,400$289,400 $0 $01

PORVENIR 220301 800,224,808 8 $289,400 $0 $0 $289,400

ARL (ADMIN)$TRADORA$: 1} $9,500 $9,500$0 $01

posmvA compania de $eguro$ 14-2) 880,011,153 $9,500 $0 $0 $9,5006 1

EPS (ADMINISTRADORAS: 1} $226,100 $0 $0 $226,100

MUTUAL SER ESSC07 806.008.394 7 $226,100 $226,100$0 $01

Pagina 2 de 2 2024/12/03 11:21 AM

CODIGORIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUtDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

TOTAL SS25.OOO $0 $525,000$01

BU PASTRANA CR 28 N 17 
$0

SALPOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

D1a> Mera

Tlpo 

Planllla PagoPago

IOT661»15

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON 
' periodo

I Pensidn

{2024-11

[resumen DE PAGO



Resumen General de Pago

Sucunat Principal CHriKcion Civdad-Oeparumento TelifonoClase Aportant*Razon Socialdv

bar Pastrana cr u n t? sc MAGANGUE-BOUVAR WWWNKPCNOIENTE PRNCrAL NoCORDERO GONZALEZ SIRLEYXB ESTHER

Pecha PagoTipoClave

Ptanllta Umile Pago Banco Dial Mora ValorPUnillaPagoSalud
2025/01/10 2024/12/06 HEQU1 0 $S2S,000O47BM13))11056001BS2024-12

SALUO CCF RIESGOSPENSION PARAFISCALES
CodKo [piat Dias Dias DiasCodigo IBC Codigo IBC Codigo IBC DiasBC Aporte IBCIdendftcacinn NcmJxes

Sl.MB.SZO $226,100 $0 $0 $1.8OS,52O $9,500$1.SOS,520 $269,400 $0 $0

Sl.&OB.SZO $226,100 $0 $0 $1.8OS,52O$1,106,520 $219,400 $9,500 $0 $0

$226,100 $0$219,400 ESSCO? M ItJM.SZO $0 14-22 » $1,09.520 SP.SOO$1,909,520 SO $0

$1,101,520 $226,100 $0 $0 $1,101,520 $9,500$1,101,520 $219,400 $0 $0Afiliados( 1)
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Exonerado SENA e 
IC8F

E

AporteAporte Aporte

ICentrodaTrabajo: PRINCIPAL ( 1 Afltlado*) 

| (Dudad: MAGANGUE Depto: BOUVAR (1 Afllados) 

I 1 lee ll14M424)4 [CCRDOIOMamas |2M»1

I Total

cportes 
en linea

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| kJentificaeiOn

|CC 1141442424

; DATOS GENERALES DE LA UQUiDAdON
| Periodo
| PensMri
12024-12

| LIQUIDACION DET ALLADA DE APORTES 
j EMPLEADO 

| HO. Aporte



Resumen General de Pago

dv Rizon SocUI SirnA*' PrtndpilClaie Aporunte Otrocdon Cludad'Oepartamtnto Telefuiiv

CC 1143442'14 CORDERO GOHZALE2 UtLEYNB E5THR HOEKXMEKTt PRHCPAL asst PACTRMU CR 21 H t7 5C MAGANGUE-BOUVaR Hn

Clav* Fccha Pago
P»nii6n Mud PUntlla Limit* ValorBanco Dili Mr*

202 4-12 2024.12 94nM1333 2025/01/10 KE<M 0 $525,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $289,400 $0 $0 $289,4001

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $289,400 $0 $0 $289,4001

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $9,500 $0 $0 $9,5001

posmvA compaAia de seguros 14-23 860,011,153 6 $9,5001 $0 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1J $226,100 SO $0 $226,100

MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 1 $226,100 $0 $0 $226,1001

Pagina 2 de 2 2024/12/06 10:04 AM

OV AFILIAOOS VALOR LIQUIDAOORIESGO NIT INTERESES MORA VALOR a pagar

TOTAL $525,000 SO $0 $525,000I
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INFORME DE EVIDENCIAS MES DE DICIEMBRE DEL 2024

NOMBRE: SIRLEYNIS ESTHER CORDERO GONZALEZ.

FORMATO: INFORME DE EVIDENCIAS

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 06 de Diciembre de 2024

DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: SIRLEYNIS ESTHER CORDERO GONZALEZ.

No. CONTRATO: 1938 DEL 2024.

PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIRO B

SUPERVISOR DEL CONTRATO: GLADYS URIBE ALDANA.

DESCRIPCION DE LA ENTREGA

Detalle del estado de las actividades durante el mes de Diciembre del 2024.

OBLIGACIONES A CARGO:

1. Efectuar la calificacion de los documentos objeto de registro de todo de acto juridico 
que ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos a la que es asignado, de 
acuerdo con la normatividad vigente y aplicable.

2. El contratista debera calificar diariamente como mlnimo 27 documentos. De darse el 
caso de no ser posible la asignacion de ese numero de documentos, teniendo en cuenta 
el ingreso de tramites diaries a la oficina de registro de instrumentos publicos, este 
debera calificar diariamente la totalidad de los documentos que ingresen.

3. Verificar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto 
cumplimiento a las tarifas establecidas por la normatividad.

4. Realizar el autocontrol del proceso de calificacion y adelantar el procedimiento 
establecido para que se realicen las correcciones internas que sean necesarias, de 
acuerdo con los parametros establecidos en la normatividad vigente.

5. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendc- la 
devolucion, de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota 
devolutiva debera estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por 
la cuales se produjo la negacion de la inscripcion.

6. Dar debido manejo a las contrasehas y usuarios que le sean asignados y guardar 
estricta reserva de la informacion a la cual tenga acceso en razon de sus funciones.

7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.



1. Calificacion de acuerdo al reparto asignado, si asi se indica.

2024-63276; 2024-63277; 2024-63278; 2024-63279; 2024-63280; 2024-63281;
2024-63282; 2024-63284; 2024-63285; 2024-63286; 2024-63287; 2024-63288;
2024-63289; 2024-63290; 2024-63291; 2024-63292; 2024-63293; 2024-63294;
2024-63295; 2024-63296; 2024-63297; 2024-63298; 2024-63299; 2024-63300;
2024-63302; 2024-63303; 2024-63304.

2024-62489; 2024-62491; 2024-62512; 2024-62603; 2024-62604; 2024-62605;
2024-62607; 2024-62608; 2024-62609; 2024-62610; 2024-62611; 2024-62612;
2024-62613; 2024-62614; 2024-62615; 2024-62616; 2024-62617; 2024-62618;
2024-62619; 2024-62620; 2024-62621; 2024-62622; 2024-62623; 2024-62624;
2024-62625; 2024-62626.

2024-62927; 2024-62928; 2024-62929; 2024-62930; 2024-62931; 2024-62932;
2024-62933; 2024-62934; 2024-62935; 2024-62936; 2024-62937; 2024-62938;
2024-62939; 2024-62940; 2024-62941; 2024-62942; 2024-62943; 2024-62944;
2024-62945; 2024-62946; 2024-62947; 2024-62948; 2024-62949; 2024-62950;
2024-62951.

REPARTO SIRLEYNIS E. CORDERO GONZALEZ. 
DICIEMBRE 2024.

11. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

EVIDENCIAS.

8. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para dichos 
efectos, con los documentos calificados en la jornada.

9. Sin perjuicio de Io senalado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el primer 
mes de vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacion que se adelantara 
en este periodo, el contratista debera calificar el numero de documentos que le sean 
asignados con aumento progresivo hasta Hegar al cumplimento de la meta diaria.

10. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, 
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y 
Financiera.

2024-63474; 2024-63635; 2024-63636; 2024-63637; 2024-63638; 2024-63639- 
2024-63640; 2024-63641; 2024-63642; 2024-63643; 2024-63644; 2024-63645; 
2024-63646; 2024-63647; 2024-63648; 2024-63649; 2024-63650; 2024-63651' 
2024-63652; 2024-63653; 2024-63654; 2024-63655; 2024-63656' 2024-63657: 
2024-63658.



zci6n y colaboracionleha/graciaa por su ai

Atei nte,

2024-63933; 2024-63934; 2024-63935; 2024-63936; 2024-63937; 2024-63938; .
2024-63939; 2024-63940; 2024-63941; 2024-63942; 2024-63943; 2024-63944;
2024-63945; 2024-63946; 2024-63947; 2024-63948; 2024-63949; 2024-63950;
2024-63951; 2024-63952; 2024-63953; 2024-63954; 2024-63955; 2024-63956;
2024-63957; 2024-63958; 2024-63959.

2024-64208; 2024-64214; 2024-64219; 2024-64265; 2024-64268; 2024-64269;
2024-64270; 2024-64271; 2024-64272; 2024-64273; 2024-64274; 2024-64275;
2024-64276; 2024-64277; 2024-64278; 2024-64279; 2024-64280; 2024-64281;
2024-64282; 2024-64283; 2024-64284; 2024-64285; 2024-64286; 2024-64287;
2024-64288; 2024-64289; 2024-64290; 2024-64291; 2024-64292; 2024-64293.

2024-64627, 2024-64628, 2024-64648, 2024,64652, 2024-64655,2024-64675, 
2024-65377, 2024-65399, 2024-65425, 2024-65428, 2024-65444.

GLAI
Surw

'SWTHE ALDANA 
reor de contrato 

f ^gistradora Oficina de registro de 
I istrumentos Publicos Bogota Zona Sur

SIRLEYNIS E. CORDERO GONZALEZ 
C.C. 1.143.442-434.

Contratista SNR - Oficina de 
Registro de Instrumentos 
Publicos Bogota Zona Sur


