P Mg A T O

pERAL T

e
SEEE

s

a3

;e

o

PR

i

[

P el AT

iy Cédigo: MP -GNFA-PO-08-PR -
. Q
@ MACR_OPROCESO. (:.-EE\»TION FINANCIERA 05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCIG!:I PRESUPUESTAL [Versién: 2
NOtana‘EY_Regmm PROCEDIMIENTO: cuE'NTAs POR PAGAR [fecha: 24 - 01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y. AUTORIZACION DE PAGO

LIRS

LA PR Rl

No CONTRATOACTUAL : VAL'OR‘TOTAL DELCONTRATO (($  20.603.520,00
i
“ 819 DE |[ 2025 “ I * HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA caberd prestar por sus pmpnoa medm y <on piena autonomla técnica y administrativa, dentro del
i i
OBJETO DEL CONTRATQ |plazo acordado, los servicios yio actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién
i L] *
recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo da honoranes,

g pre T T = TN =~ & |- FECHADE EXPEDICION
. ‘E 1 INFORMACION GENERAL f “Dia__Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCI: NOTARIADO ¥ REGISTRO
cONTRATISTA | BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ lo
CEDULA DE CIUDADANIANo, | 45.469.115 i |'oe { CARTAGENA o
CODIGOACTVIDADRUT | — 000-0007010 |  cELutar [ 3041020861 |
E-MAIL PERSONAL | . sofibélb@hotmail.com lo
E-MAIL INSTITUCIONAL | [ berthabeltrad@supernotariado.gov,co Jo
Baco [ BANCOLOMBIA |o  NoDEcUENTA! [| 91224614786 | cA[ X Jo  cc[ o

2.575.440,00 | ¢

.

PERIODOC DE PAGO

AL 31 Jo08]12025 |u{s07 Jo[30]0o%] AGOSTO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL C
CARGO DEL SUPERVISOR [ + | Coordinador Administrativo |
copNo. [ 34925 |« CRPNo. 125025 |»
Fecha co| 21/01/2025 | Fecracrf  5/02/2025 || FECHAAPROBACION @ s Ao
_ LUGAR DE EJECUCION  § | [ 10 ] 02 | 2025 l"
CIUDAD CARTAGENA i I-’ Dls Mes  Afo
DEPARTAMENTO BOLIVAR Tl  TECHAIFNALZACION ['09 10 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Ola. Mes ado f 1 MESES DS
[OTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [10 ] 02 [2025s, [8]e[o]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia__ Mos _Afio 2 ADICION Y/O PRORROGA No. ":]l *
o PRORROIGA o | T 1| b ?DP‘NO.[:]:IQ cRP NF—— .
. FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Aflo !MFSES 0IAS VALOR
" YIO PRORROGA | l R I l, “ I.l I,' . I I,
1 [[[F===1S] ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 ||» o " No de factura ,
* VALOR TOTAL # DE DIAS : =—||- |* [ . [ " |' ' _
u $. 2.575.440,00 “ Dla  Mes *? Afo ’ MES A COBRAR
DEL| 01 [ 08[:2025 |o PAGONo. NoDias [ AGOSTO
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PROCESOQ: EJECUCIO:N PRESUPUESTAL |versién: 2
PROCEDIMIENTO: CUéNTAS POR PAGAR (Fecha: 24 - 01 - 2025

Superintendencia de’
Notariado y Rieg;;istrc:f

. FORMATO iNFORME I’JE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO OE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGU RIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

i Vator del Pago i Razon Social Aporte

1, COMPARIA DE SALUD (EPS) | 178000 s’°‘|LUD TOTAL SA Es'flfggo PROMOTORADE|, ) o
{

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION ‘ 0 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA[l* 6%
) | " bl
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. L ABORALES (ARLY | 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS - 0.522%

TOTAL A PAGAR s 185.500  PLANILLADE PAGO No. | 9490578050 |

o 2.1.1. RELACION DE PAGOS
t

VALOR PAGO

DL RS LA~ 3

o o

v wen tlin bl o

tae”

devar

VALOR TOTAL DEL CONTR{\TO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.802.808,00 [« [ $  1.802.808,00 3 18.800.712,00
PAGO 02 VALr;m DELPAGO [ $ 2.575.440,00 e [[$  4.378.248,00 $ 16.225.272,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [[§ 2.575.440,00 [« [[ §  6.953.688,00 $ 13,649.832,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 e[ §  9.529.128,00 3 11.074.392,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 [[@|[ ¢  12.104.568,00 $ 8.498.952,00
PAGO 08 VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 |« ][ ¢  14.680.008,00 $ 5.923.512,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |[ § 2.575.440,00 |[@ [ $  17.255.448,00 3 3.348.072,00
PAGO 08 wu.o;:m DEL PAGO O oS o Is .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 10 VALPR DEL PAGO NB s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1 NB - 3 )
PAGO 12 VALbR DEL PAGD all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO of$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO of$ . 3 .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 17 " VALOR DEL PAGO ofs . s .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ofs . s .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ofs . $ -
PAGO 20 vm.fon DEL PAGO ofs - s X

t
' Dia  Mes Afo
remonooraco [ 01 [ 08 | 2025 |. ‘pacone. AGOSTO |
AL [ 31 |08 ] 2025 [ 07 | AGOSTO |

I

" Teak

ive mbrimntss "
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_’;g: py
Superintendenda de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUIT;NTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL!MIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

" OBLIGACIONES . ; ’ EVIDENCIAS
1. Ptesemar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de nnbrn de manera mensua! ELABORACION FUID 202%; ELABORACION ROTULQS
|teniendo en cuenta kos Eneamientos establecidos per ta Dirsecién Administrative y F . 2.|CAJA Y CARPETA: QRGANIZACION DE CARPETAS Y

Recepcionar los documentos radicados en ta ORIP que ingresan por vemarlﬂ!a dando|CAJAS PARA FUID, TRASLADO A BOGOTA, BUSQUEDA
cumplimiento a ias nommas establecidas an registro de loa sistemas FOLIO yio SIR con ung|OE DOCUMENTOS PARA OFICINA Y  NOTAS|
periodicikiad de cada hara, diigenciando y flimando el formutario de control de tumos de linea de|OEVOLUTIVAS. ELABORACION FUID 2021
producaidn. 3. Organizar ta documentacidn de acuerdo con los principios de pnoﬂdad y rang
establecdo en el Ley 1579 del 2012; como es, ¢atirar &l material abrasivo de los docu[nemns por|
tumo, ardenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpata mepmdleme para <
inicio de ta etapa de digitnlizacién de acuerdo con o instructivo (Alstamiento os doeumentos) 4,
Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién e menor 4 Mayor & identficar los
tumos de nueva entrada para referenciar ef tumo antenc: an & SGD- (RIS, Segunda fase:
buscar & lumo en o sistema (SGD-IRIS) digitnizar el formutario da calfication ¢ !ormu!am de
correccidn o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el caso); por tltimo, ss debe’ buscar por|
el sistema SGD-IRIS ¢l tumo asignado en rodicacién y adjumar, reafizar vanﬁceuén compieta
{Digitatizacién kos documentos, primers fase) 5. Verificar el {umo dal documento flsm contra ¢l
tumo & imagenes que aperecen en ta pantalla SGD-RIS, efminar hojas en blanoo vabdar
paginatidn pare garantizar la calidad de) documento. 8. Asociar un tipo documenta) a cadal
imagen; grabar &l documento al 100% {Realizar la indexacién) 7. Vabdar que el redbo de caja
fisico coincida con ¢l tumo del documento digitatizado y los datos béasicos, vanficar aunseumvo
poaglnado y ta tipdicacién de la cantided da hojas digitalizadas o alistamiento mplficaudn del
documento) 8. Organizar ¢l documento coma fue recibido en ventania, de ncuerdo &) tumo
respectivo en el archivo tamporal, en arden de tumo, clasficanda los dommefnos en umos
devueltos y los de mayor valkr. Mientras dura o trdmde intemo, difgendar al fmnam de
préstames y consuitas (Armado de documentos) 9, Ubicar & documento generado por la ORIP
una vez reatizada I segunda dighnkzocisn, como respuesia o ka sobicitud; foimutano de
calificacién, nota devolutiva, formutano de comeccidn y/o mayor valos, aste do sa

al tumo dasificando s tumos de documentos identificados como: davueltos y mayor vakr
ubicéndolos en el rea dispuesta que permita su identificecidn. Pare los documantos calficados
0 commegidos; 85 proceda a ubicar y retirar del archivo temporz) ta documentacién ¥ separar la
copia con destino a registro y ta del usuario, 28 anexa el formulanc de cafificacién o fomautano
de car 36n a cado poquete, 56 antregs b ventani®a el identificnds pors & u:unﬂo' ¢l paquate
con dasting o registro $& ubica en &l archivo en el drea fisica dafinida, para armado & inventario.
{Disposicién y amado del trdmite registra)) 10. Diligenciar los informes: Anexo ndmero No. 2,
novedides preseniacas en los sisternas IRIS y estado da a infroestructurs :wmlﬂglca
entregada por 1@ SNR para desempefiar sus funciones, lormato Gnico de inventano dowmema!
FUID, formato Exce’ dando cumpémiento a ta Ley de General da Archivo. (Emrega*del archivo
en Excel y PDF), 11. Responder por ko administracién y manejo de ks bienes entregado para la
ejecucidn de) contrato. 12. Mantener plena reserva y confidencialidad ds a i.n!nrinodon que
reciba para el cumplimiento de! contrato. 13. Recibir, Kentificar, radicar, daslﬂcar distribuir,
controlar y entregar los documentes ingresoedos pare registro o commeccidn en ca;a o enla
ventanita comespondients. 14, Reafizar la sistematizacion o digatizacidn de loa dommemns
Gue 88 requieran acorde con ios ineamdentos instiucionales de los actividades desanolladas en
caja ¢ en [ ventanila corespondienta, 15, Digitatizar kas actuaciones adnwllstrawns una vez sa
encuenire &jecutoriado la decisién. 16. Aplicar &l acuardo 042 de 2012 del Archivo Gannral dala
Nacidn, las narmas qua k modifiquen y demas nomatividad vigente que rigs la ma!eﬂa 17.
Apoyar tas funciones de archive misiag, administrativo y demas, cuando la ofm da regisiro
de instrumentos pblico no cuente con apeyo de gestidn documental. 18. Apoyar en la ejacucidn
y ¢l controd de los pn dalaD d mpamdarwmp&nmﬂoahsmmpmpueﬁas
18, Acreditar s afiiacidn 8 una Em.ndac Promatora de Salud (E.P.S.), 8 una Administradors de
Fondos de Pensiones (AF.P.) y a una Administracors de Riesgos Laborales] (ARL) v,
encontrarsa al dia en &l pago de los respectivos spornas, 20, Las demas que &) supervisor del
contato considere pertinentes, conforma a ta naturalaza del contrato.

. . ]
NOTA: Si se requiera ampliar mas (as ebligaciones con sus respactivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
COMG ANBX0S.

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
Superintendencia d Notnri doy Reglstro
c«ﬂozsngnu"fo ° SEON
W horww, SUDOMILETEG0 QOv, 00
Qe 00




Lot

© enaIET

-

RV PEIRAT s

e e emesme u
[N P e e T ot e )

1P v A

LA

g gt s
) Py o)

iy JUAPIRREN

RNV

Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -

]
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |-’ B2 U7
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado Y Registro PROCEOIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE’ CUMP'LIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
. .. - DESERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

oA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas nomas técnicas exigidles.

Una vez venrficado e desarrollo de las aclividades asignadas para el presente perlodo, se ceja constanc:a que el .
(1a} contratista BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ identificado (a}) con cedula de ciudadania
No 45.469.115 de CARTAGENA ~ cumplié sastifactoriaments con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidén de Servicios No 819 de 2025 | conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No, - 125025 CDP No 34925
Se autoiza e pago por la suma do $ 2.575.4%10,00 . !
Valor en lam;w DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CIEJCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
; Rk CON 00 CTVOS
Dia Mes  Afic
DEL| 01 08 | 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO PAGD No.
au{ 31 [08| 2025 [ 07 | AGOSTO _
) - .
Para constancia se fima en CARTAGENA- 8 IosJ ?4 dias del mes de SEPTIEMBRE ) * de 2025

' “SUPERVISOR .". .

e . . . . s

(/‘__’:%_- - |
Flrma Supervisor
GUSTAVO LEONARDO CUADRADOQ LEAL

A s
Coorndinador Administrativo

wo.

. . - CONTRATISTA = = .77 7

//MU

~ Flma Contratisl.a . .
BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ2
Ceduia de CIudadama No

45.469.115 de CARTAGENA

cﬂgorintnndnm:la de Notarlado y Rogistro
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION P1RESU PUESTAL

108-PR-05-FR-03

Caodigo: MP - GNFA - PO -

PROCEDIMIENTO: CUENT}T\S POR PAGAR

Version: 04

. |
R FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

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 calldad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 819 de 2025 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente at mes de AGOSTO del 2025,

Dependencia

DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Mes a cobrar Desde Dla | Mes A':ﬁo Hasta Dia |Mes] Afo
01 | 08 (2025 31 | 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion 882958
social Numero de ptanilla 9490578050
Periodo de la planilia AGOSTO DE 2025
Fecha pago planilla 01de S;[;t;gmbre de

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 01 dias del mes de septiembre de 2025.

Lo anterior, de conformidad con la verificacion realizada en el portal del operador Aportes en linea, de

la cual se adjunta evidencia.

—

GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

hitp:iiwww.supernotariadg.gov.co

correspondencia @supernotariado.gov.eo
Bogotd D.C., Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | ov Razon Social Clate Aportante Sucursal Principal - Olrection Cludad-Depat Teldd [3 _n;ummn:__. .
[T BELTRAN ORDONEZ RERTHA YERONICA | INDEPENDMHTE PRINCIPAL w&ﬁﬂsg.ﬁn CARTAGLNA-BOLIVAR 5555555 o
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpa Fecha Pago
Pansidn Satud Pago Planilts Planila Limite Fago Barco Olas Mora Valor
Ww1vol | 200308 1742877232 0572050 1 2023709104 2015/09/01 | RACOLOMBIL [ $105,5%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
L EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
' No, | ientiticackn | wombees | Codigo [Ofas 15 l Aporte Codigo |Dias ¢ Aporte Codigo |Dias tBC Aporte Codigo [Otas ac sporte  |Oias e l Aporte
STTrali PRINCIPALT [ AME00S) _ _ BN 55, : : Eﬂi o 3
Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afikadas) 50 0 41,423,500 S170,000 0 s0 $1,423,500 7,500 30 S0
Oudad: CARTAGEA Degto: SOLIVAR { 1 Afados) so [ $1,423,500 $170,000 50 $0 $1,423,500 $7.500 $0 80
' _R Tt..:o _E:E. RTHA _ _ ) 0 w| oo w $1,423,500 Q170,00 ° w @] wuw $1,41,500 B @ [
Tota! Afiliados( 1) $0 50 $1.423,500 §178,000 $0 $0 $1,423, 50 $7,500 b 0

AR amm AL 24 FA e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificackén dv faron Sacial . Clase Aportante . Sucursal Principal . Direccion Cludad-Oepartamento Teléforo | Exonerado SENA «
- i PENRPI PR PN - iCRF» . o
€C 4S8 BELTRAN ORDOREZ BERTHA VERGNICA | WDEPINOIENTE PRINCIPAL a3 O¢ Lozo Manzans | Lote | CARTAGEHABOLIYAR 5553555 o
]
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago i
Peruidn Satud Paga Planilla Plantila Limite Pago Bance Dias Mora Vakor
2075-00 01508 17402871232 49057050 1 AT 2025/09/01 | BANCOLOMBIA ° $118,5%0

RESUMEN DE PAGO
) - £ 501N A0V

ARL {(ADMINISTRADORAS: 1)

$7.,500

PQSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-21 860,011,153 & $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178,000
SALUD TOTAL EPS0Q2 200,130,907 4 $178,000

1 so 5¢
] 5¢ S0
1 50 50
t S0 50
roray I 11575 o : 1657500




1/9/25, 2:13 p.m. Editar
; i i
S — e s ¢ o UTC-51414.06
-4 Cp:%mmcmn Publica | X
Colwmina Cavyn s Efitinnta Bertha Veronica B.
L {izvzg; eda Mis progesos Meni Ira Buscar... ..
Badr gy~ we Meny o~ Auninistration de contratos — VeI cantrato

i Informacién gencra

Dates guardados

Cancela

E < | Evaluacién de ta Entidad Estatal "_>J

2 Cordiclones

4 Blenes y servicios
- VER CONTRATO
& Lo v antos del Prove . L2 .
4 b onus del Provesdar e icién del Contrato :
,- * ’n - o
J Documentos del contrato {’; Porcentaje { > Recepcion de articulos
¢ Intormaser presapuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrate

£Serequieren emisiones de

& Modificaciones del Contrate Lo 8i & No

incumplinzentos

Id de pago

codigos de autorizacién?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcitn

No existen resuftados gue cumplan con fos criterios de busqueda aspecificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor tota) de la factura

Estado

l Crear
-

Descrlpcidn Nombre del archiva Cargado por
e . ARL BERTHA VERONICA ARL BERTHA VERONICA Comprador Descargar Delalle
La ’ BELTRAN.pdf BELTRAN.pdf
: ‘ _ o Compromisoe 125025 DTR-LP214 pdf Compromiso 125025 DTR-LP214.pdf Comprador Descarga» seialle
) ACTA DE INICIO BERTHA YERONICA ACTA DE INICIO BERTHA VERONICA Comprador Descargar Detalle
’ BELTRAN ORDONEZ pdf BELTRAN ORDONREZ.pdf ! .
. 2. DESIGNACION DE SUPERVISION 2! DESIGNACION DE SUPERVISION - Comprador Descargar-  Detalle
- BERTHA. pdf BERTHA.pdf )
) CERTIFICACION O EXAMEN CERTIFICACION O EXAMEN Proveedor Descargar Detalle
OCUPACIONAL.pdf O|CUF’ACIONAL.pdf
C 4 EVIDENCIAS PERIODO DEL 10 AL 28 EVIDENCIAS PERIODO DEL 10 AL 28 Proveedor Descargar - Detalle
3 B OE FEBRERO DE 2025.zip DE FEBRERO DE 2025.zip
o O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Lassasgar Datafte
. FEBRERO.pdf F}EBRERO.pdf
’ Q Evidencias cuenta de cobro - Periodo Evidencias cuenta de cobro - Periodo Proveedor Descatgar ,  Datalls
del 1 al 31 de marzo de 2025- del 1 al 31 de marzo de 2025- Veronica ’ \
Veronica Beltran Oroohez.pdf Beltran Ordofiez. pdf
] CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE Proveedor Dosca g Datallo
MARZO DE 2025-BERTHA MARZO DE 2025-BERTHA VERONICA
VERONICA BELTRAN ORDONEZ (3) BELTRAN ORDONEZ (3)(3).pdf
) (3).pdf
: I'. ! Evidencias Cuenta de Cobro mes de Evidencias Cuenta de Cobro mes de Proveedor Descargay Detalls
- abril de 2025.docx abril de 2025.docx
, ) CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
. ABRIL DE 2025-BERTHA VERONICA ABRIL DE 2025-BERTHA VERONICA
; BELTRAN ORDONEZ.pdf BE|LTRAN ORDONEZ. pdf
3 EVIDENCIAS MES DE MAYO DE EYIDENCIAS MES DE MAYO DE-2025- Proveedor Descargar Detalle
2025-BERTHA VERONICA BELTRAN BERTHA VERONICA BELTRAN
. ORODNEZ.docx ' O?ODNEZ.docx ‘
1 CUENTA DE COBRO DEL 1AL 31 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE Provéedor Descargay Detalle
| MAYQ DE 2024-VERONICA MAYO DE 2024-VERONICA BELTRAN ¢
| BELTRAN ORDONEZ.pdf ORDONEZ.pdf
‘ ! 1 1CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 1GUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
: DE MAYO DE 2025-BERTHA MAYOQ DE 2025-BERTHA VERONICA '
VERONICA BELTRAN ORDONEZ.pdf BI?LTRAN ORDONEZ.pdf
Evidencias Cuenta de Cobro mes de Evidencias Cuenta de Cobro mes de Proveedor Descargar Detalle
JUNIQ de 2025.docx JUNIC de 2025 docx
J CUENTA DE COBRO DEL 1AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedar | Descargar Detaile

JUNIO DE 2025-BERTHA VERONICA
BELTRAN ORDONEZ.pdf

JUNIO DE 2025-8ERTHA VERONICA
BELTRAN ORDONEZ. pdf

’ https:l{/www.secop.gov. co/CO1ContractsManagement/Ti enderinngaIesConlractEd1tN|iew?docUniqueIdanlifieFCO1 SLCNTR.14406478
@-.-—_—.—_—_m - % -
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- EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2025-
BERTHA VERONICA BELTRAN
ORDONEZ.docx

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
% DEL 1 AL 31 DE AGQOSTO DE 2025
L3 BERTHA VERONICA BELTRAN
ORDONEZ.docx

. o~ CUENTA DE COBRO 01 AL 31 JULIO
2025 DE BERTHA VERONICA
. BELTRAN ORDONEZ1.pdf

. -

https:!llwww.secop.gov,co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContra ctEditN1iew?docUniqueldentiﬁer=001 .SLCNTR.14406478

Editar

EVIDENCIAS CUENTA DE COBRO
DEL 1AL 31 DE JULIO DE 2025-
BERTHA VERONICA BELTRAN
ORDONEZ.docx

EVIDENCIAS CUENTA DE COBROC
DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2025
BERTHA VERONICA BELTRAN
(|)RDONEZ.doCX

CUENTA DE COBRO @1 AL 31 JULIO
2025 DE BERTHA VERCNICA
BELTRAN ORDONEZ1.pdf

Fs

018000-52-0808 wvrv.colomn 200 1,304

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Praveedor Dcs«:ar{;e;r Detalia
Borrar Cargar nuevo

x : T

asopn:z Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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& MACROPROCESO: GESTIION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENfAS 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 retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me pemmito cerdificar bajo fa

gravedad de juramento que:

! ' . DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl |_ NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA Durante el ailo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborates) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con sopartes 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 Cesar'nias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Foménto de la Construccién. 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 aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar .i.
costos y deducciones asocuadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (S!), se aplicara la tarifa de retencién 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 1a fuente del articulo 383del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aphcable
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 04 dias de! mes de septiembre de 2025,

7/

/L, &

BRE: BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
CC #45.469.115

Atentam

Superintendencia de Notarlado y Reglstro
Csalle 28 No. 13 -49 Int, 201

PBX 57 + (801) 5140313

Bogota 0.C,, - Colombia

http/iwww.supernotaiado agv,co
correspondencia@supernotanade.gov.co



3 f A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto [ 1 | 3J Actualizacién ds oficio

4. Nimero de fomulario 141 076907805

A

7 984{3020) GO
5. Ndmero de Jdentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dlrsccibn secciona) &——L\- ! 'h':n_|—14. 3uzen electrdnico
45 460911 5] § |mwuenios du Canngena N & E

A IDENTIFICACION '
34. Tipo de contribuysnte 25, Tipo d documento 2B. Ndmsto do Jdenliﬂcac-o‘r:_m _'(
Persona nalural o sucesién fiiquida 2 [Cédula de Civdadania 13 45489 115
Lugar de expedicion 28. Paio 29. Departamanto T e Cudetmione
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar A3 ! {Cantagena 00 1
31, Primer apeliido 32. Segunds apellida |33. Primer notmbre ’ . -:——- ’ V_L‘n—m_s. nombres
BELTRAN ORDONEZ iBERTHA |, . ™. ) JVERONICA
35. Razon social R i
36. Nombre comercial o] jemoge

e . ._L.__._.._“
*, UBICACION,, .
38, Pais 39, Departamenta - __"mw_“_ - 40, CludagMunicipio '
COLOMBIA 1 6 9 !Bolivar Lo - 1 3 | Cartagena o001
41, Direcdén princtpal -. -
BRR BLAS DE LEZO MZ LT 3 ET 1 .
142, Comron sletirdnico sofibelb@hotmait.com ; _""'-"_‘ . co
43. Cédigo postal M.Teiéim;! ~;ﬂ-'“_—-:en._u 4 102086 1F4S.T='Iéfon02 30156881930
T ilasiicacion
Actlvided econémlca -~ i . Ocupacién
Actividad principal Acniiﬁad;ncun&u{ia . Otrar acthvidades 52. Namero

4B.Codigo 47, Facha Iniclo actividad 48.Chdgn 4z, Fecta inlelo octvidad | 50, coggo 1 P 1. Codigo attablecimientos

[7010/{20050103]|]8 26912 0:0%,0:1,0 3 47 1 1] | 11413 J

- Responsabilidades, Calldades y Atributas
1 2 3 4 5 -& .7 .3 LIt 12 63 44 15 16 17 15 18 s 21 2 23 4 2% 2%

sscoma(s |2 2[4 9] | -] ‘l_i_ Lo N

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. .

22- Obiigado a cumplir deberes formatesa .

49-Noresponsablede VA -, ~.. -
" " Usuarios aduanercs ' Exportadores
1 2 3.7 e 5 6 7 8 8 10
i t I ’ ' ] } J i i §5. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

54. Cédigo J [ i |57. Modo | ’ |

Mo12 93 1 5 5 7 18 1w [ - ]

[ ’ ‘ ! ] f ! | [$B.CPC | f ]
1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de 135 fizaci a que haya lugar, ia Inscripcién 2n of Registro Unlco Tributario RUT-, tendrs vigeneis indefinida Y #n consecuencia no e exigird su renovacién

Para uso exciusive g 2 DIAN

58. Anexos s D NO B} 60. No. de Folios: 'D_[

La informaticn suministrada a traves del formulano oficial de Inscripcicn, achualizacldn, quspenrsion | Sin juicio de las verificacl que la DIAN reglice.
¥ eancelacitn del Registro Unleo Tbutario (RUT}, debers ser sxacta Y varaz; en caso de constatar | gya qutdrizada,

insxactitud en alguno de los datos suminisirados se adslantardn los procedimientos administiatlvos
SANG Ins o de suspensitn, segun ef caso, Pardgrafo del arllculo 1.6.1.2.6 det Decroto 1625
de! 2018, Da Igual manera al fonmalizar e! tramiie o usuatlo fue Informada ¥ acepia la polficy de
tratamiznto de datos ley 1581 de 2012, N

Fimma del soligitante:

984, Nombra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Cargo
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5016 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FQN DOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su congicidn ds|administradorn de!
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 9001.394.860-0

CERTIFICA QUE:

BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ, identificado{a) con Cédula de .Ciudadania
45.469.115 se le aprobd 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

N /

!
-

* Tenga en cuenta:

En los Fondos privados comic Porvenir la pension es para foda la vida. Cuando falfece et pensionado, fa mesada no termina
pasa a sus bensficiarios de ley coma hijos y esposaf(o).

La afiliacion a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.
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579/ séle hay uro
Bogotd D.C,, 29 de marzo 2023

4288000001839235
Seiiora

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

Rociba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pension de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconoacimiento de la Garantia de'PensIén Minima de Velez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales dal Ministerio de Hacienda y Créito Phiblico - OBP, por haber cumplido la edad de
pensién y haber acreditado el nimero de semanas minimas requeridas.

R TR

PITY

PAVIE It At

A continuacién detallamos la informacién que usted debe conoger y los pasos a seguir:

FRLPESA MY IR UA m L ERS FwA A § VS

1. ¢ Cudl es el valor de la mesada?

Para el afio 2023 el valor de la mesada sera de $11160,000, valor gque correspande a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.¢L.a mesada tiene algan descuento?

Si, se aplica un descuento dal 4% sobre el valor ioteltl de la mesada para el pago de salud, que en su ¢aso

corresponda a la suma de $46,400, es deci que el valor netc gue recibira mensualmente sera de
$1,113,600.

Este descuento le permite acceder a los servicios| en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aphcar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la imahdad de los ingresos que usted recibe.
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3. ¢Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

Un primer pago que correspondera al valor reconacido desde Febrero de 2023, mes de inicio de la garantia
de pension minima, hasta el primer mes de aprobacilén de su soficitud, con un descuento por concepio
page de salud con destina al Fondo de Solidaridad y, Garantfa (FOSYGA) como lo establece la nomal.

Este giro se efectuara al medio de pago reportado en 1a solicitud de beneficio pensional.

* A partir del siguiente mes usted ingresara a Ia ndmina de pensionados y recibira de manera anticipada
suU mesada del mes en curso, pa?p que se realizard maximo cl dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anuatmente con base en el incremento del sajario minimao.

*» En el mes de naviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4, (Quiénas son los eventuales beneficiarios de unasustitucién penslonal?

Las personas que al momento de realizar ia solicitud de sustitucidn de pensl&n acrediten el cumplimienta
requisitos para ser beneficiarios de Ia sustituclén pensionat2.

Proximos pasas a realizar
1. Cuenta bancarla para realizar ¢l pago de la mesada:

. Si usted tiene una cuenia bancana y la informé allmomento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
i realizaremos el pago de sus mesadas.

: 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 continuacian le informamos 2lgunos de sus beneficios:

* 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 retirds en otras redes y disfrutar de servicios afternos al mans|o da la cusnta

D ST Y TP VR P L S P
W RTYR G4 el bl 4

Dirflase a cualquiera de fas oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota o BBVA, donde debe informar

que el pagador de su pensitn scra Porvenir s.Al a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394.360-0 anexando:

« Copia de esta comunicacién.
+ Copia de su documente de identidad ampliado al {50%.

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

! Resolucion 2388 de 2016

2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art, 13 Ley 797 de 2003
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2. Afiliacion a la EPS s@le hay uno
Si usted 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 Penslones Porvenir[ con NIT 800.224,808 y adjuntar copia de csta
gomunicacion. o

* Eniregar la copia de la actualizacién de la afiliacién en ka Oficina Porvenir mis cercana.

Lz actualizacién o afiliacién a la EPS deber) realizarla los primeras cinco (5) dias habiies del
proximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a [a fecha
de generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trastadarse de EPS, debe informarnos su traslade de forma aportuna
" en la Cficina Porvenit mas cercana, anexando la cqnstancia de aceptacion y aprobacion de traslado por
parte de la EPS, lo-anterior garantizara la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de GCompensacidn

]

! Gomo pensionadp tiene la posibilidad de afiliarse3 de manera voluntaria a Ja caja de compensacion de su
preferencia y acceder a los servicies que cfrece,] por o que debera tener en cuecnta los siguientes

requisitos:

Sin tener que realizar aporte mensual P sjw:cwu o los (o8 bisicos: P

: 0% i
! 24
$ ¥ Sl50 mesada pensionel €3 infenor u 1.5 smmiv. o b
; o B B t
N v Has acredtado 29 ofivs © mis en Bl Ssteme General ds Cajas de s 5 i
3 Campensactan Famllor llncm:hlan Denarie  (aftura YTussmo  Copacnackn ':

Realizondo un apoite valuntzyio ds manera meoxual d=1 0,6% Puades acceder & los sorvicios o

=
v izt mesada pensional e irkesior 8 1.5 ammiy, % @% @g -’#1 %5

' R‘.-u".‘,iachn Depory  Cwtwy  Tuairme  Capaciatién
¥ Sisumesgds pensional es aupesicr a 4.5 smirdy puede resl zar of 1 B

aparte ded G 6% de forma vohuntara, @ fg:ﬁ %

3

i
HaaTach!n Tesms  Copacitacian

Reblizando un apnria vok 10 te ‘Elul 2% Puadév 2los
f v Sisumeseda penilonat €o nk:tivr & 1.5 emmiv. _LF% % @9 E:r:?'ut'
E 398 ST
' +  Sisumesadz pensional 23 superiar » £.5 ammiv pueds sealizar of aeclm.:uén Theps Culea Turkmo
]
| fpoite dol 2% de forma voluntaria, 2@5

t
{'zp.“:lt.m (R Ds szTWCies

! Shfiliacicn {...) articulo 57 de ia ley 21 de 1982, mc;diﬁcado por ef artfculo 139 del decreto-ley 019 de 2012,
establece que es obligacion de las Cajas de Compensacion Familiar afifiar a tode empleador, rrabajador
- independiente y pensionado que lo solicite.
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Para afillarse, acérquese a la Caja de Compensacién Familiar de su eleccion: sélc hay uno

» Si desea aportar el 0% adjunte un cerijficado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacidn donde
estuve afiliado, copia def documento de identidad, [copia de esta comunicacién y desprendible de pago
de la ditima mesada, ) ) ) o

+ St desea aporiar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de s documento de identidad, capia de esta comunicacién
y desprendible de la Ultima masada.

Beneficios Pensionados Porvenir

» En &l proximo mes adicionaimente recibir fa oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
| servicios ?f beneficios a que tendra derecho. . ) »
| = También le invitamos a canocer nuestra pagina de internet WWW_DOTVenir.com.co y asi conocer nuesiros
canales de dtencién digital y de autoservicio. . .
. PeriQdica&nente publicaremos un Boletin con toda la informacion actualizada que debe conocer como
pensionado.

Nuestro propdsito es estar siempre a su lado, por éso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos? S €

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

Cordialmente,
] .
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LEONARDO REINOSO RENGIFO
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worrdherive. ses

Direccién de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.
C.C. EXP. VS 558304

i “No 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 Parvenir no tienen costo. Si
| tiene denuncias relacionadas con fraudes, cabros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441
| Ext. 77777 cn Bogotd o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/iinea-etica.

]

SRecuerde su clave de internet es personal e intransferible no Ja comparta con nadie y cAmbiela minimo 2
veces al aflo asl protegerd sus datos (y transacciones, conozca mas  informacién  en:
https://www porvenir.com co/web/seguridad/seguridad-en-internet3Nucstros afiliados cuentan con un Defensor
del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo! Rincén ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203
en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@legalcre.com quien dara tramite a su queja de forma
objetiva y gratuita.
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8Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén
ubicado en fa- carrera 11A N° 96 - 51 oﬁcma 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite asu queja de forma objetiva y graluna

‘Clr. Ext, 017 de 2020: Absténgase de acudir a nqesrtras oficinas y sucursales si presenta algin sintoma
asociada at COVID-19; si asiste, cumpla ias normas de movilidad y circulacién come pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanctamiento fisico y lavando permanentemente sus manos
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