& REGISTRO 05-FR-01
1y 1y ooveaedetotepibice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

n SYPERINTENDENC!S | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 097907 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL m_]mo'a Mes _Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.022.337.633 | DE | BOGOTA |4-
TELEFONO DE CONTACTO I 315-7954740 | FIJO 1 6965432 | EXT. :} .
E-MAIL PERSONAL | anyiseth@hotmail..com
E-MAIL INSTITUCIONAL |
BANCO | BANCO DE BOGOTA |#  NoDECUENTA | 024445678
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo

391 DE || 2023 |¢ HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO faplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de| ®

instrumentos publicos a nivel nacional, en el d ollo de los lineamientos de linea de produccién.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ [@
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Principal (E) Orip Sur |
CDP No. | 11323 & CRP No. 48723 “ .
FECHACOH| 04/01/2023 | FECHACRA 23/01/2023 || FECHAAPROBACION e Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 23| 01 2023 |e
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA o CONTRATO | 30 | 12| 2023 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 25 ] o1 [2023 ] . E .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

YiO PRORROGA | | | o copNo. « CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

C L T Je[ [ | »

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 (e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - I" | |"
$ 2.251.260,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL{ 01 [ 05| 2023 |a PAGONo. NoDias | MAYO |

PERIODO DE PAGO

ALl 30 [05] 2023 |e[ 05 e[ 30|100% mAYO |
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

I

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

~ 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor de! Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 147500 COMPENSAR EPS o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 188700 PENSIONES — COLPENSIONES o 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ .
3. LABORALES (ARL) 6300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 342.500 PLANILLA DE PAGO No. | 67896974 | .
| 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 25.889.490,00 ACUMULADG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [[$ 450.252,00 ||« |[ $ 450.252,00 $ 25.439.238,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO ['$ 2.251.260,00 [« [ $  2.701.512,00 $ 23.187.978,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [[§ 2.251.260,00 [« || §  4.952.772,00 $ 20.936.718,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [« [ $  7.204.032,00 $ 18.685.458,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [[@ [ $  9.455.292,00 $ 16.434.198,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 1 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO of$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO N E . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o3 - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes ARo
DEL| 01 05 2023 MAYO
PERIODO DE PAGO I | 05| PAGO No. |
aL| 30 [05] 2023 | 05 | MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

CLAUSULA- NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: E! CONTRATISTA,
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las  siguientes  obligaciones:
1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de|
produccion.

Alistamiento de documentos ingresados a la linea de produccion.
Armado de documentos ingresados a linea de produccion,
Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion.

Relacion documental en base de datos.
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OF NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘.’f:’.“::’ -GNFA-PO - 08 -PR -
& REGISTRO

IR tagerdadelole piblce 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Alistamiento def documento: organizar la documentacién de acuerdo a fos principios de prioridad!
y tango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar ¢l material abrasive de los
documentos por turmo, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta!
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tuno de!
radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumno en el sistema (SGD-IRIS} digitalizar el
formularios de calificacién o formulario de correccién ¢ nota devolutiva 0 mayor valor {(segin sea el
caso). por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacion completa.

4, Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el tumo e
iméagenes que aparecen en la pantalla SGD-IR{S, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.

5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar ef documento al 100%.
8. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo de!
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado v la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
tumno respectivo en el archivo temporal en orden de tummo los documentos clasificando, turmnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas.
8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de comreccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el 4rea
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la capia con destino a registro y la
del usuario, se anexa e! formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla ! identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en el
archivo en el area fisica definida para armado e inventario,
9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas RIS
y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de|
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de fa informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

12, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la matenia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato

COMmMOo anexos.

JNO‘I’A: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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SUPERINTENDENCIA | 1 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©69180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01
7o ] oo aetots pdbace PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

0o i

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(la) contratista ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.022.337.633 de BOGOTA cumplié. sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 391 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 48723 CDP No 11323
Se autoriza e pago por la suma de : $ 2.251.260,00
Valor en lotras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
. " |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL 1
PERIODO DE PAGO [ O1 [05] 2023 | pacomo. [ __ MAYO
aL| 30 | 05] 2023 | [05] | MAYO
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de MAYO de 2023
S SUPERVISOR

Firma Supervisor
LUIS ORLANDO GAREJIA RAMIREZ
Registrador Principal (E\Orip Sur

CONTRATIST\A\
N

Ao HCH

Firma Contratista
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.022.337.633 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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B Of NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S2gi90: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “l.os honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por ai menos noventa (90) dias continuos ©
discontinuos, dos (2) 0 mas trabajadores ¢ contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

" 1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022;
"~ mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no Iaborales)‘
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO X _ ' I

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

4. Dependiente Econdmico: 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. '

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_, |

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC-:
SI__ NO_X_, adjuntar pago mensuai del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda Sl__ NO_X_, adjuntar extracto bancario del crédito dé
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Mayo de 2023.

Atentamente,

A_}.L@ | o
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
CC. 102233_7633

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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D I A N. Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNa COLOMBIA WA HONESTA

2.Concepto |0 [2 | Actualizacién \

4. Numero de formulario 14888098603

J T

00

£
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional /\K\ )/uauzon slectrénico

1022337 6 3 3|0 muswdsog 2
IDENTIFICACION NN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 26. Numero de Identificacién v 27, Facha axpedi:cién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022337633 200500923
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ﬁ?;ci%ﬁlﬁuﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/(1\\ N quote P C. R 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \_/ ( M‘eJé nombres
CRUZ SUAREZ ANGIE ( WISETH
35. Razén social

\\’/.% i

36. Nombre comercial p \ {V /\n’@%&.} ‘
A UBISACION/ 2 _ N '

39, Pais 39. Dapartamento % \@ 40. Civdad/Municipio )
COLOMBIA 1 6 9 {BogotsD.C. ﬁ 1 1 |Bogots, D.C. . 001
41. Direccion principal w :
CL71B 83 76AP 530 /)& A(@ '

42. Comeo electrénico anyiseth@hotmail.com /A\ vﬁ ~_~" .
43. Cédigo postal [44. Tetetorod N2 &/ N3 157 954 7 4 0[5 Telétono 2 6965432
Q “7 . \\ULASIFICACION
Aclivi.ﬁzd e\.o lca\w Qcupacién
Actividad principal 'Acﬁﬁuﬂ \cu d{m Otras actividados \ §2. Nimero
48. Cédigo 47. Fecha inlcio actividad 48. C ‘\ (:ha‘ | o c ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
PRI rrrerel (@) I A L

\-/(:*R\;s, bilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 d \s\ 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
| 1 N
rd N I
~

sosaols o] | | | N I S O O

49 - No responsable de IVA

Q)

Ohlla'.:dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 )
| | I | I | I | I | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57. Modo i
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
Ll 1 | | 1 | [ e : '

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las lizacl 8 quo haya fugar, la inscripcidn on ol Registro Unice Tributario -RUT-, tandrd vigencia indefinida y on ia no 8¢ exigird su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN

¢
somaos s [ | wo 60.No.deFolles: [ 0] 61.Facha [2023-01-14711:32:46 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcid pensié Sin perjuicio do las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), dsberd ser exacta y veraz; en caso de Firma d
Inexactltud en alguno de los datos suminlistrados se adelantardn los p

o de suspenslén, segun e! caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH

985. Cargo CONTRIBUYENTE H

Fecha generaclén documento PDF: 14-01-2023 11:33:30AM


mailto:anyiseth@hotmail.com




o§:compcnsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLAKILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ FLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE71BNOBS-76 ] EMPLEADOS ure
N 3 EXONERADO PAGO )
ce 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ AP 630 6965432 onylseth@hotmai,com > ‘“:A usﬁ: ;_E - ru?u (:m ;:gg) wn&m . .
PREGERTALION APORTANTE Plosovr g €oDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIOD0 SALUD [ PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I~ ndenondionto BOGOTA D.C. BOGOTA DC. ) 2023-04 2023-04 1 2210572023 67896974 $342.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cottzack gatorts | UPC Adicl Incapacidades Ucencla Maternidad Dias Mora Vator Mors | Totat s Pagar | No. Afillados
Valor Mors UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
£PS008 Compansar EPS 8600669427 145,000 [) 0 [} 1 2.500 0 147,500 1
TOTALES PENSION PN .
Cotlzacién Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Mombre NIT Obiigatorla Alitiad Ap Vaapd Olas Mora Cotiracién Fsp Total o Pegar Afitiados
25-14 b Colperisiones & f 000335004-7 185600 # |y~ [ ~o 1w} 3100 ~o. 188,700
TJOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombra NIt Cotlzacit cidad Aportes Otros | ValorNeto | Olas | Valor Mora No. Radlcado | Vator Satdo o Fondo Total s Pagar | No. Aflliados
Oblgatoris § No. Anmduelon Valor Sistomas Cotizacién Mo | Cotizacién | Cotizackn | Saido e Favor Favor Bolldaridad
14-23 §  )Positva Segurcs 8600111536 6.100 Yl 4 6.100 6300 # (B 61 4 y 8300 |
TOTALES CAJAS I / / /
Cédigo CCF Nombes NIY Valor Aporta Dizs Mora Valor Mora Aports Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mo | Valor Mors Aports I Total a Pagar No. Afiliados Tipo HNo. Admintstradorss Vvalor ";?;:;ﬁ LuA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 142.500
0 0 ] [ | 3 | 0 Pension 1 185,500 188.700
CBF Riesgos Lobormies 1 6.100 6.300
° 0 | ) | 0 | 0 CCF [ [ ]
ESAP ESAP ) 0 [}
1 | | ICBF [ 0 o
MEN MEN [ [ [
1 | I SENA [ ) o
TOTALES 3 338.700 342.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oi:compensorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 do 2

T U Y DATOS DEL APORTANTE - . DATOS OE LA PLANILLA >
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AMEVARD)
cc 1022237633 ANGIE VISETH CRUZ SUAREZ  {CAULETIBN089-76 | gogeyyy anylsath@homall.com EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NimEro | Sxmeascs | we
"Aﬁkgff;é—ﬁs Y PLANILLA | (DWMES/ARD) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSKNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COOGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ indevendionto BOGOTA 0. C. BOGOTA D.C. s) 202304 202304 ) 2052023 87805074 3342.500
» ! + . 2. "
R > . o - NN -
P T ORMACION NOVEDADES vENSION sALUD RIZS00S LABORALES [
. &0 i | | | I | l» coa. voamtar | vermisrie | ponions | _Fore i cod !’ aports | 0Caen | asorts | aports | acorts
Mwdifcacion Apuitioen y Membrns ! ’ i HEEEHEYEEHUE BT R Rakadd «amsce | A P quiona e | CA4.EPS | BCEPI fyporurc| am | WEAR i Coazaciin  CeR% | mecer | AT | S | T | ar | VR | NN
selitarican ‘
1022337833 CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH s|0 [ lN ] 514 | 1,180,000 123,600 o o o ° EPSO0S 1160.000 145,000 14.23 1180000 | 100 o ] ] ° o -] -]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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