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L “ (1) ta guerde de la te pivlice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

- FECHA GE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_?a_l_%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.022.337.633 | DE | BOGOTA |¢
TELEFONODECONTACTO | 3157954740 | Fuwo | 6965432 | ext. ‘:’ .
E-MAIL PERSONAL | anviseth@hotmail..com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | o
BANCO | BANCO DE BOGOTA |4- No DE CUENTA [ 024445678 |¢ C.A. !T‘t cc. [IIO
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

391 DE || 2023 ||0- HONORARIOS MENSUALES t

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de| @
instrumentos plblicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produe-cién. }
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ I e
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Principal (E) Orip Sur i |e
CDP No. " 11323 ¢ CRP No. 48723 .«
APROBACION
FECHA con" 04/01/2023 || FECHACRAF 23/01/2023 FECHAPOUZ‘A 0 Dia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 23 [ 01] 2023 |e
CIUDAD BOGOTA L] Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA . contrato | 30 [ 12| 2023 Ir
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ado MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 25 | 01 [ 2023]e EI . [EI .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Aho ADICION Y/O PRORROGA ]
¥/0 PRORROGA | | [ | coPNo. & CRP No. 1 le
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR |
PRORROGA L Je e e [ | ]e
P——— COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 2.251.260,00 [« 5 o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e L) [ e I |
$ 2.251.260,00 _] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL{ 01 [ 09| 2023 |a PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |

RIODO DE PAGO
e " AL 30 [09] 2023 Je[ 09 e[ 30]100%] SEPTIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/mww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemnotariado.gov.co

1



http://www.supemotatiado.gov.co
mailto:correspondentia@supemotanado.gov.co

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR - 01

f,-,\f' La guarda de la e pibliica

3

A1

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

N

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 del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 147.700 COMPENSAR EPS « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 189.100 PENSIONES — COLPENSIONES o« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES (ARL) 6.300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 343.100 PLANILLA DE PAGO No. | 71116697 | L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ $ 450.252,00 |« [l $ 450.252,00 $ 25.439.238,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ $ 2.251.260,00 |« || $ 2.701.512,00 $ 23.187.978,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 l« | & 4.952.772,00 $ 20.936.718,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 e | $ 7.204.032,00 $ 18.685.458,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 e« | $ 9.455.292,00 $ 16.434.198,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« $ 11.706.552,00 $ 14.182.938,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« | $ 13.957.812,00 $ 11.931.678,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« $ 16.209.072,00 $ 9.680.418,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 ||« |[ $ 18.460.332,00 $ 7.429.158,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 09 2023 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | PAGONo. | |
ac [ 30 | 09| 2023 (09| | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EIl CONTRATISTA,
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 firnando el formulario de control de tumnos de linea de

adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA  las

produccion,

siguientes

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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OBLIGACIONES EVIDENCIAS K

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno 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 tumo 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 e turno en el sistema {SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacién o formulario de correccidn o nota devolutiva © mayor valor (segun sea el
caso); ‘por ultimo se debe buscar por el sistema SGOD-IRIS el turno asignado en radicacion y|
adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno de! documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.

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

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turmo respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tummos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite intemo, 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
ldevolutiva, formulanio de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando)
los tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o comregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién 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.
9. Ditigenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS
y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefar sus funciones,
farmato dnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumpllmlento 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 ejecucién del
contrato.

11, Mantener plena reserva y confidencialidad de la 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 materia.

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

* . = . . . . - - '
|NOTA: Si se requisre ampliar més 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 PARA PAGO

Una vez wverificado el desarrollo de Jlas actividades asignadas para el presente periodo, 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 el pago por la suma de $ 2.251.260,00
Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| O1 09 2023 EPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I 09 | PaGONo. [ |
AL | 30 | 09| 2023 oo | [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se fima en BOGOTA alos 30 dias delmesde SEPTIEMBRE de 2023
S SUPERVISOR

Firma Su isor
LUIS ORLANDO GAR RAMIREZ
Registrador Principal {E) Odgp Sur

CONTRATISTA ™

Firma Contratista
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.022.337633 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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D I A N. Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

POR UNA COLOMBIA MAT HONKSTA

2.Concopto {0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14888098603
5. Nomero de Identificacién Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccién secclonal \\ )ﬂ jBuzén electrénico I
1022337633 tmpuesios de Bogetd /(3 /

IDENTIFICACION |
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idantificacién V 27. Facha sxpadicidn
Persona natural o suceslén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022337633 h 200 5Il 09,23
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento ,lf?.-cix?hq)“.u’idpio l
COLOMBIA ] 1 6 9 |Bogotd D.C. 1@ Bogotg, P.C. ¢ 01
31. Primer apsllido : 32. Segundo apellido 33, Primer nombre U ( C 34‘0\:( nombres -
CRUZ SUAREZ ANGIE WISETH |
35. Razén social |

\/. S
38, Nombre comerclal p \ {4 ,3\&%/

A UBICACIEN/ 2 N

!
I

38, Pais 39, Departamento % 40, Civdad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ” \W Bogota, D.C. l 001
!

41, Dirgccién principat
CL71B 89 76 AP 530 /)% A 0

42, Correo elactrénico anyiseth@hotmail.com / A\ ~ / ( " _
43. Cédigo postat [40.Totetored N /N N3 157954 7 4 0]as Telstono 2 6965432
L QI | \\CLASIFICACION i
Activ)i3d duqnd ‘mica\w Ocupacién i
Actividad principal Activigdd $ecu,.6( ) Otrus actividados 52..N(xmpto
48, Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 43 \é'e/cha icio deyrfiglad 50. Cédige 1 2 51. Codligo establecimientos
{8 29 9]|2023,01,01]|f l | 1 | 1

»

bilidades, Calidados y Atributo

R \
1 2 3 4 5 \? 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 lZS
sceapls o] | | | /{\\L I I I T Y O 1

49 - No responsabla de IVA

Q)

Obliﬁz:ﬂés aduaneros Expontadores i
1 2 3 4 5 6 7 8 e 10 '
| | | l | I ] I I I | 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 -
I L L1 oo '
IMPORTANTE: Sin porjulcio de ias lzacl a que haya lugar, la inacripclén an ol Registro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigoncis Indofinida y on 1a no 8o oxlgird su renovacidn
Para uso exclusivo de Ja DIAN T
59.Anexos St [:I NO E 60. No. de Follos: El 61.Fecha (2023-01-14/11:32:46 1 |
y i6n del Registro Unico Trib io (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de Fima izad
Inexacdwd en a19uno de los datos s@ in los p

o di dn, segun el caso.
Pardgrafo del anlculo 1 6 1.2.20 dal Decrato 1625 de 2016
Firma de! soflcitante: 984. Nombre CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH

985. Cargo CONTRIBUYENTE

La infarmacidn suministrada a través del i tario oficial de inscripcid tizacid pensid Sin perjulcio de las verificaciones que {a DLIAN realice. '

!
Focha generacién documento POF: 14-01-2023 11:33:30AM
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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 al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podrd 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 Sé)BRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. S NO_X_

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
afnos, 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 Construccién (AFC)
SI___ NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO_X_, adjuntar extracto bancario del crédito de:
vivienda.

En éonstancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Septiembre de 2023.

Atentamente,

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

CC. 1022337633

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www supernotariado.gov.co
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO AZOCIADA CANTIDAD
CALLE71BNO89-76 Ll
' - EXONERADO PAGO 3 EXPLEADCS we
cc 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 6965432 anylsethi@hotmall.com PO FECHA PAGO
AP 530 e “‘”;'ff:;ﬁs Y PLANRLA | mwmESIARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIQDG PENSIORES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indooendienta B0GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202305 202308 ! 250972023 71116897 $343.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT Obllg: UPC Adiclonal incapacidades Licencla Matsmidad Diss Mors Valor Mora Total n Pagar | No. Afiliados
Valor Mors upc
No. Autortzacidn Vslor No. Autortzacién Valor Cotlzaclén
EPS008 Compansar EPS £60068942-7 145,000 ° 0 0 17 2,700 0 147.700 1
TOTALES PENSION JDE, P _ .
Cotizacién Aporto Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Vaior Mora Valor Mora. No.
Cbdigo AFP Nombre NIT Obilgators Millado a 4 " Dias Mora Cotlzacién FSP Total s Pagar Afitiados
25-34 ] Colpefisiones | F | ¥ 500336004.7 185600 4 |y~ 0 et o0 Fy| A o 179 | 3s00 ‘0, N, 189.100 A1 f
TOTALES RIESGOS LABORALES / / e / / \ \ /
Cédige ARL Nombrs NIT Cotizaclé ] Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakdo a Fondo Totsl a Pagar | No. Aflllados
Ovtllgatorts { No. Autorizecién Valor Sistomas Cotizacién Mors | Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Fevor Favor Solldarided
1422 B |Paositiva Seguros 8600111536 8.100 [y 1 [ 6,100 7 200 6300 y | ¢ 61 £ | ¥easo |
TOTALES CAJAS | l ,/ / /
Cédigo CCF Nombre NI Valor Aporte Dias Mova Valor Mors Aporta Tota) & Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports T Dias Mora Volor Mora Aporta | TotalaPagar | No.Afisdos Tipo Administradora Wo. m"“‘:’“’ valor “m';':;ﬁf' LMA | Yotal a Pagar
SENA Sakd 1 145,000 147.700
0 | [ | [ | | 0 Pensin [ 185.600 189.100
K8Ff Riasgos Laborates t 6.100 6.300
0 | ° | ) | | [} CCF 0 [ 0
ESAP ESAP [ [} 0
] ] ] | ICBF ) o )
MEN MEN [ [] 0
{ | ] SENA [ [ [
TOTALES 3 336,700 343.100
- s —— o — ———
—t—

— —n —

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. K DATOS DEL APORTANTE - . - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {DIAMES/ARO) -
cc 1022037633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ | CALLETIBIO89-76 | goa545p anyiseth@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD |  EMPLEADOS ure
PAM;E&:‘;ES ¥ : PLANILLA | (DIAMES/AfIO) | PLANILLA 1 o
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCRTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023.08 ! 25/09/2023 71116697 $343.100
.
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION Cmme INFORMACION NOVEDAGES PENSION SALUD RIE.SGOS LABORALES . CCF PARAFISCALES
No. do‘ . HE i " = E1M sl = .’i Cod. ) Voluntasi | Votuntesio p:::“::d Fondo Cottzacion /| Cod. : codige Aparte | @€ otron mm Aporte { Apora | Aporta
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