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

1. INFORMACION GENERAL =
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARlADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ ]u
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 45.469.115 J DE [ CARTAGENA ]«
CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0007010 | CELULAR [ 3041020861 ] .
E-MAIL PERSONAL | sofib 14-
E-MAIL INSTITUCIONAL | bertha.beltran@supernotariado.gov.co ]c
BANCO | BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA 91224614786 e CA. [Z]c (o5 |:]¢
CONTRATO ACTUAL

N VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 |«
No Ao

819 DE 2025 ||« HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00 |«

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion| @

recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL IC
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO i
CDP No. 34925 & CRP No. 125025 «
FECHA CDF| 21/01/2025 | FECHACRA  5/02/2025 FECHAMPRODACIN. . ‘Hibe: o
LUGAR DE EJECUCION l 10 | 02 T 2025 |c
SRR ol 3 FECHA / FINALIZACION = b b
DEPARTAMENTO BOLIVAR " CONTRATD | 09 | 10| 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conrraro [0 T ce Tzoos AL,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION YIO RRORRCGA No;
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA l | | | « l 1. L l . I l,
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« £ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS l" [ I‘
H $ 2.575.440,00 “ J es Afio MES A COBRAR
DEL | o1 [ o4 | 2025 ]e PAGONo. NoDiAs [ ABRIL |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [04] 2025 J«[ 03 e [30]100%  ABRIL |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUDTOTALGA ESNIIL'BQD PROMOTORA DE « 125%
8 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS :
TSR v DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [* 167
ASEGURADORA DE RIESGOS < @
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 185.500 PLANILLA DE PAGO No. | 9484844319 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS A%
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO |[ $ 1.802.808,00 ||« || $ 1.802.808,00 $ 18.800.712,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 ||« || $  4.378.248,00 $ 16.225.272,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO |[ $ 2.575.440,00 ||« || ¢  6.953.688,00 $ 13.649.832,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l s & 3 p
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO eSS - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el S . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ - $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @l $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ p
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ . $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ B $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ s
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ : $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|$ & $ i
PAGO 20 VALOR DEL PAGO €| s z $ :
Dia Mes Ano
DEL| 01 04 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO l I l | Pacono. | I
AL [ 30 [04] 2025 | 03| |  ABRL |
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3..,INF,ORME D

. SUPE RVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

.

S

. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual
temendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. 2.
Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién. 3. Organizar la documentacién de acuerdo con los principios de prioridad y rango
establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el matenal abrasivo de los documentos por
turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el
inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos) 4.
Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD- IRIS. Segunda fase:
buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de
correccién o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el caso); por Gltimo, se debe buscar por
el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa
(Digitalizacion los documentos, primera fase) 5. Verificar el turno del documento fisico, contra el
turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar,
paginacion para garantizar la calidad del documento. 6. Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la indexacién) 7. Validar que el recibo de caja
fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo,
paginado vy la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del
documento) 8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno
respectivo en el archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en turnos
devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas (Armado de documentos) 9. Ubicar el documento generado por la ORIP
una vez realizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la solicitud: formulario de
calificacién, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa
al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor|
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados
o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la
copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario
de correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete
con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida, para armado e inventario.
(Disposicion y armado del tramite registral) 10. Diligenciar los informes: Anexo namero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica
entregada por la SNR para desempenar sus funciones, formato Gnico de inventario documental
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo
en Excel y PDF). 11. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la
ejecucion del contrato. 12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que
reciba para el cumplimiento del contrate. 13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir,
controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccion en caja o en la
ventanilla correspondiente. 14. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos
que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en
caja o en la ventanilla correspondiente. 15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se
encuentre ejecutoriada la decision. 16. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la
Nacién, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 17.
Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro!
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental. 18. Apoyar en la ejecucion
y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.
19. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (AR.L) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes. 20. Las demas que el supervisor del
contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

ORGANIZACION DE CAJAS Y CARPETAS, ELABORACION
FUID ANO 2021. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS PARA
OFICINA Y NOTAS DEVOLUTIVAS. ELABORACION
ROTULOS CAJAS Y CARPETAS PARA FUID.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

como anexos
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION F _

Una vez verificado el desarrollo de Ias actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 45.469.115 de CARTAGENA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 819 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 125025 CDP No 34925

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

| Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL 1 4 202 ABRIL
PERIODO DE PAGO [ 01 [04] 2025 | pacomo. | |
aL{ 30 [04] 2025 | [03] | ABRIL |
Para constancia se firma en CARTAGENA alos 05 dias del mes de MAYO de 2025

— . M

Firma Supervisor
GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

léf\‘f ﬂ

v Firma Contratista

BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
Cedula de Ciudadania No
45.469.115 de CARTAGENA

,/
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Codigo: MP - GNFA - PO - |
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01 |

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

| Fecha: 17 - 01 - 202 ‘

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania No.

45.469.115 de Cartagena,

en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 819 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de ABRIL 2025.

Dependencia

DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Ao Dia |[Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 1 04 | 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensioén $ 0
. ) Valor ARL $ 7.500
::)ac?:: 2 seguridad Pensionado / anexar resolucion X
Numero de planilla 9484844319
Periodo de la planilla Abril/2025
Fecha pago planilla 05 Mayo de 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 05 dias del mes de

mayo de 2025.

é;;/\C‘

GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co

W O

Bogoté D.C., Colombia
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enlinea
ﬂa&wﬂmzarmm DEL >voaz._.m

Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: T Exonerado SENA e
ICBF
CC 45469115 BELTRAN ORDONEZ BERTHA VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blas de Lezo Manzana | Lote | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1454604619 9484844319 1 2025/05/07 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $185,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 1 $7,500 S0 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 1 $178,000 s0 $0 $178,000

$185,500

Pagina 2 de 2 2025/05/03 02:36 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e Sy L bt o i 1]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 45469115 BELTRAN ORDONEZ BERTHA VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blas de Lezo Manzana | Lote | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
| 3
1 e i i i e, = rane o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
m Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| z025-04 2025-04 1454604619 9484844319 1 2025/05/07 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 0 185,500
[ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES fi= |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES _
|

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

Codigo |Dias

$o

$0

1BC
$1,423,500

$7,500

$o

Pagina 1 de 2

2025/05/03 02:36 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 1,423,500 $7,500 0 0|

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 S0 0/
1 _ﬁn _:&e:m _ansai BERTHA _ _ 0 50 so| epsooz| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 so| 1a2sf 30 1,423,500 §7,500 $0 50|

Total Afiliados( 1) $0 so $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 so $0



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su candicién de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
45.469.115 se le aprobo la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del
01 de Febrero de 2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 05 de junio de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

:@:

En Jos Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, fa mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacion a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.



porvenir

57/ s¢le hay uro
Bogota D.C,, 29 de marzo 2023
4288000001839235
Senora
BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
sofibelb@hotmail.com
Ref.: Rad. Porvenir, N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC.: 45469115
T.N. N.A.
COR - BEN
Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pension de vejez ha sido APROBADA
A teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pensién Minima de Vejez, por parte de la Oficina de

i

3 Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico - OBP, por haber cumplido la edad de 2
",‘ pensién y haber acreditado ¢l nimero de semanas minimas requeridas. i
k A continuaci6n detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir: °
1. ¢ Cudl es el valor de la mesada? i

Para el afio 2023 el valor de la mesada sera de $1,160,000, valor que correspande a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.¢La mesada tiene algan descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $46,400, es decir que el valor neto que recibira mensualmente serd de
$1,113,600.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado 0 como beneficiario de algun
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la lotalidad de los ingresos que usted recibe.

&y Cosantias 5.A < Nit 800 144:831-3 Ty




solc hay uno

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

Un primer pago que corresponderé al valor reconocido desde Febrero de 2023, mes de inicio de la garantia
de pensién minima, hasta el primer mes de aprobacién de su solicitud, con un descuento por concepto

pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma’.
Este giro se efectuara al medio de pago reportado en Ia solicitud de beneficio pensional.

* A partir del siguiente mes usted ingresara a la némina de pensionados y recibird de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

* En el mes de noviembre de cada ario recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. {Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Las personas que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de pensién acrediten el cumplimiento
requisitos para ser beneficiarios de la sustitucién pensional2.

Proximos pasos a realizar
1. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informd al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas. H

. Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una ~

H cuenta bancaria pensional, a continuacion le informamos algunos de sus beneficios:

3 5
= No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura,

+ No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta. .
» Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario. )
* Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

Dirfjase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota o BBVA, donde debe informar

que el pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394 .960-0 anexando:

» Copia de esta comunicacién.
* Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacién de la cuenta y entréguela en
la Oficina Porvenir méas cercana.

! Resolucién 2388 de 2016

2Articulo 74 Ley 100 de 1993, madificado Art. 13 Ley 797 de 2003




porvenir
2. Afiliacion a la EPS sole hay uro

Si usled se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

* Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de ﬁensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntar copia de esta
comunicacion, : e

* Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacion en la Oficina Porvenir més cercana.

La actualizacién o afiliacién a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
proximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a fa fecha
de generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarmos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir mas cercana, anexando la constancia de aceptacién y aprobacion de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizara la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la paosibilidad de afiliarse3 de manera voluntaria a la caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por o que debera tener en cuenta los siguientes
requisitos:

Sin tener que realizar a_;:_o‘r;}ﬁﬁu;nal_

0%

Puedes acceder o los senieios bésicos

‘:l ¥ S5isu mesada pensional es mfenor a 1.5 smmiv. ; i -
’El v kc‘lgs ac:o:;bdz 7F5 "i?:: © mas en el Sistema General de Cajes de Rocreiclan  Deporte  Cutwra  Twsiimp  Copacmachn
Realizando un apoite vol dal 0 T 3 :
» " = .l 5% Puedes acceder a los servicios bésicos:

2, P 05’ ey ?3%
e - AT
¥ Sisi mesada pensional es inferior & 1.5 smmiv. 5:3 % « L0 &
Deporee

Racroackn Cutwry  Turemo Capaciacién
¥ Sisumessda pensional es supesicra 1.5 smmiv puede rest zar el e ot e -
aporta del 0.6% de forma voluntarin. g

Hzcrasciin  TUrBmo  Capacitacian

un aparte i 0e manera mensual dal 2% Pusdes acceder 8 los senvicios basicos:
< Sisumesada pensicnsl e kleror a 1.5 smimiv. . ~ &
i
v' 5isumesada pensional £s superior & 1.5 smmlv pusde malizar el Recremidn [ Cuwra

apoite del 2% de forma voluntaria ﬁ‘f%

S

Capachactdn  Garps servicios

SAfiliacion {...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
establece que es obligacién de las Cajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, lrabajador
" independiente y pensionado que lo solicite.

TIAps




L8 4_v_, £
Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: p sélc hay uno
» Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacién donde
gsttljvq Itr’imliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y desprendible de pago
e la Ultima mesada.

* Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion
y desprendible de la Ultima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

* En el préximo mes adicionalmente recibira la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios y beneficios a que tendra derecho.

¢ También re invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencién digilal y de autoservicio.

. Periédica(rjnente publicaremos un Boletin con toda la informacion actualizada que debe conocer como
pensionado.

Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos? 5 6

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado’

Cordialmente,

T Tt

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensionados y Pagos
LRR/SB.P.

C.C. EXP. VS 558904

4No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucion de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen coslo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441
Ext. 77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

®Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afo asl protegerA sus datos y transacciones, conozca mas intormacién  en:
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet3Nuestros afiliados cuentan con un Defensor
del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203
en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a su queja de forma
objetiva y gratuita.




norvenir

sOlc hay uno

SNuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Marla Giraldo Rincén
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161,
defensoriaporvenir@legalcre.com quien dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

7Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algun sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos

S
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G} MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C,?:‘gg; MP-GNFA-PQ.-08-PR- 05
% \;,i:(, - -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

\

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de Mayo de 2025.
Atentamente,

Vod @

) ABRE: BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
CC 45.469.115

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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



' D IA N f Formulario del Registro Unico Tributario

fomene g [

2. Concepto ._L:: Acwalzacién de oficio e
|
4. Ntmero de formulario 141076907805
7[)’!,M 20””:,9 m
S. NB;;’: de Identlﬁ;:a(:]én '!;r:!;;;naml‘ﬂ T MG——[;;/ ’ 12 Direccl(:n ‘wdmal ] e e S ‘"'{‘1“4*“8‘;20" e'e&-r;-"-i-—m—»-v——wv OSSN,
45469 1 1 5| g meestondsCanagons 6 I

. o IDENTIFICACION R ‘ i

24, Tipo de Omlﬂbuyeﬂ“! f 25, Tipo de documento 26, Nimero de ldenlﬁﬂcaf_"én ST e e _W-"“!—“ T e B
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 4 54691 1 5 |

Lugar de expedicion 28, Pas 28, Departamento oy mgafent a\:.‘“},.]@;;ﬁ—‘J T e
COLOMBIA 1 6 9 Bolivar 1.3 Cartagena 00 1
31. Primer apellido ]32 Segundo apellido | 33. Primer nombre SRR ‘u_;;;;;b_m_. o e
BELTRAN ORDONEZ [ BERTHA ‘_[ VERONICA

35. Razén soclal e
!E‘Jombre comercal R 7. ci;:_ e G ]

1
L CueicacioN T |
38. Pais 39. Departamento e ’ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1629 { Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR BLAS DE LEZO MZ I LT 3ET 1
42. Comec electrénico  sofibelb@hotmail.com S R
43. Cédigo postal |4Tesrot 304102086 1] 45. Telétono 2 A 3015681930
T T CLASIFICACION
Actividad econémica 2 Ocupaclon
Actividad principal Activiad secundaria Otras actividades Nt
45.C6digo 47, Fecha inicio actividad 48.CAdign 49, Fecka iniclo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

7010[20060103] (8.299{12006,01,03| |47 1 1] | 11413 L]

Responsabmdados. Calidades y Atributos

1 2 3 4 E - 7 P 10 M 2 13 14 45 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 :._z_s___,d
somels Jzaleol || 01 P 1] |t TR
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

e

49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I i [ | J { | I 5 [ 55.Forma  56. Tipo Senvicia 1 2 3

54. Codigo : i ' ! : ! |57 Modo | . |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | : : '

' ! | ' | [ i [s8.cPC | [
! — Bl b, | N
L ' | | . I l —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las fizaci

4

a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en
Para uso exclusivo de la DIAN

ia no se exlgira su renovacién

[i-] I\ 'l X f'"—_o']
so.Anecs S| | NO | X 60.No.deFolios: | 0| B - |
La Infonnacuon suministrada a través dal formulario ofczal de Inscripcion, lizaclon, pensic Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancel del Registro Unico Tributari (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de tar | Fima izad
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr vos
sancic

© de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 26 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formallzar el trdmite el usuarlo fue Informado Y acepia la politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. | 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

l 885, Cargo




INFORME SEGUIMIENTO TAREAS Del 01 AL 30 DE ABRIL 2025

1) Elaboracién FUID afo 2021; Organizacion de cajas y carpetas.
Busqueda de documentos para oficina para entrega al usuario
Nota devolutivas; Elaboracion rétulos cajas y carpetas para
Fuid.

2) Elaboracion de Rotulos para Cajas y Carpetas.

3) Buscar documentos, Notas Devolutivas.

51
‘-:5/ é&j CQ

Verodnica Beltran Ordonez
Linea de Produccion
Orip Cartagena



