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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dla _MWes Aflo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YANET ESTELA GOMEZ MUNERA G
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 39.355.798 | oE|  GIRARDOTA |

TELeFONODECONTACTO [ 314-6635753 | Fwo[ 3851000 EXT. |:] .
E-MAIL PERSONAL I JHANNETHGOMEZM®@GMAIL.COM |‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | YANET.GOMEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |.

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de ios lineamientos de linea de produccién

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |«

Banco [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA | 3146635753 Je cA[ X o cc.[ e

No ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

762 DE | 2023 “c HONORARIOS MENSUALES .
[Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas internas de Ia SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de| &

CDP No. | 11723 ] CRPNo.l 96823

L]
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FECHACO| 410172023 | FECHACR  3/02/2023 FECHAAPROBACION  bia mes  afio
LUGAR DE EJECUCION [ 06| 02 | 2023 |e
CIUDAD MEDELLIN . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA FECHQQ:':::;?C'ON [ 30] 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 07 I 02 I 2023 Iy .@.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YiO PRORROGA | 1| 1 [2024fs copnof 30124 e crPwo| 30024 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla___ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 30 | 4 [2024 |« 4 e[ 0]« |3 9.905.520,00 |+
A —= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« ——= o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | |* | [
B 2.476.380,00 ||_] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 04 ] 2024 |e PAGONo. NoDias |  ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL 30 [oal 2024 Ja| 16 Jo| 30 |100%  ABRIL
Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA Cadigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

DE NOTARIADO 05 - FR - 01
& REGISTRO
ta guatca de ko te pibllca 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
. Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $162.500,00 EPS SURA « 125%
2. FONDO DE PENSION $208.000,00 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SAlle  16%
fatall Efm
ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
3. LABORALES (ARL) $6.800,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 69674460 It
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.801.008,00 |(& || $ 1.801.008,00 $ 33.994.002,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 2,251.260,00 [w ] $ 4.052.268,00 $ 31.742.742,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 fj« || $ 6.303.528,00 $ 29.491.482,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 [« || $ 8.554.788,00 $ 27.240.222,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 [|ajf $ 10.806.048,00 $ 24.988.962,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 || $ 13.057.308,00 $ 22.737.702,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [ $ 2,251.260,00 [[@]| $ 15.308.568,00 $ 20.486.442,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 fla (| $ 17.559.828,00 $ 18.235.182,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | $ 2.251.260,00 [« ]| $ 19.811.088,00 $ 15.983.922,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 [e | $ 22.062.348,00 $ 13.732.662,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO |[$ 1.125.630,00 laf $ 23.187.978,00 $ 12.607.032,00
PAGO 12 VALORDELPAGO | § 1.125.630,00 [[® | $ 24.313.608,00 $ 11.481.402,00
PAGO 13 VALORDEL PAGO [[ $ 2.476.380,00 (e (| $ 26.789.988,00 $ 9.005.022,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« [ $  29.266.368,00 $ 6.528.642,00
PAGO 15 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 ([« || $ 31.742.748,00 $ 4.052.262,00
PAGO 16 VALORDEL PAGO | % 2,476.380,00 ||| $ 34.219.128,00 3 1.575.882,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO o - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 1 - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs R $ R
Dia Mes Afio
DEL| 01 04 2024
PERIODO DE PAGO l I | racowe. | ABRIL
AL | 30 [04] 2024 | [16] | ABRIL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

" OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las nommas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hors, diligenciando y firmando el formulario de control de tumos de linea de
produccién,

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 tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de |3 etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpelas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turmno|
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema {(SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacion o formulario de comreccién o nota devolutiva 0 mayor, valor (segun sea el
caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS e! tumo asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacién completa,

4, Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e
imégenes que aparecen en la pantata SGD-IRIS, efiminar hojas en blanco, validar paginacion.

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

7. Ammado de documentos; organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tumos
devuettos y los de mayor valor, mientras dura &l tramite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas. 8. Disposicién y armado del trémite
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 correccién
ylo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos
identificados como; devueltos y mayor valor ubicdndolos en el &rea dispuesta que permila su
identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo,
temporal la dotumentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulasio de calificacién o formulario de comeccién a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para e usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el érea fisica
definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato anico 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 ejecucién del
contrato.

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

12. Aplicar el acusrdo 042 de 2012 de! Archivo General de |a Nacién, las normas que lo modifiquen
y deméas normatividad vigente que rige [a materia.

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

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL/2024
En el drea de produccién con el proceso de ammado, digitalizar y|
reaizando calidad a los documentos recibidos en ventanilla, los
turnos del dla a dia.
Realizo el proceso en todo lo relacionado con el FUID del SGD.
digitalizando los registros, {(cajas). Realizando los respectivos
rétulos y carédtulas; 6 cajas FUID digitalizadas, realice 8 rétulos Y|
48 caratulas; 4234,4237,4239,4240,4242,4244,
Apoyo y realizo las funciones de archivo misional, buscando y|
revisando los turnos que salen de! archive para el debido
proceso, buscando en el sistema los certificados y formularios;
imprimiendolos. En e! archivo donde estd depositada la
documentacién del FUID e Identificar la caja respectiva; sacarla
de su ubicacién en el archivo rodante y extraer la carpeta segun
la relacién y el turno correspondiente al embargo o documento
que se va g adjuntar en la carpeta y de esta manera llevara
nuevamente la caja al punto de donde fue extraida.
Apoyo el procese final del FUID, revisando las cajas y vélidando
{a informacién para que esten todos los registros que ingresan a
fa oficina, rotulo las carpetas y las cajas. En estos 30 dias del
mes de marzo revisé 6 cajas que cuentan con 7 a $ carpetas en
su interior, les coloco sus respectivas caratulas y rétulos.
Apoyo revisién y foliacién de documentos, Identfico las
relaciones donde se evidencie que los lurmos estén comectos y
completos, luego continio con el proceso de foliacién, les
asiento a cada turno el nimero de folios y la matricula
correspondiente, CAJAS DEL FUID
REVISADAS: 6

Caja: #4234, #4237, #4209, #4240, #4242, #4244,

En linea de produccién realicé:
ARMADO: 442 TURNOS
CALIDAD: 402 TURNOS
DIGITALIZACION: 251 TURNOS

NOTA: S se requisre ampliar m4s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas

coOmo anexos.

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

Pagina 3

Superintendencia de Notariado y Registro

26 No 13- 49 lnt 201

PBX 57 + (1) 328212

Bogotd O.C,, - Cotomtna
http:iAvww. supemotariado .gov.co

Col o8

Calle

P p gov.co




TMP - “PO-08-PR-
SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d:f:’:.':'f GNFA -PO -08 -PR
& REGISTRO z

FaNPA Lo guardo delote pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
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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 verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista YANET ESTELA GOMEZ MUNERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 39.355.798 de GIRARDOTA cumplié  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 762 de 2023 conforme {as normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 96823 CDP No 11723
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CENTAVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 04 2024
PERIODO DE PAGO | —— 1  PAGONo. |__ABRL |
ac | 30 [04] 2024 {16] [ ABRL |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias de! mes de ABRIL de 2024
' SUPERVISOR
Rirma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS MEDELLIN ZONA SUR
CONTRATISTA
Firma Contratists ———

YANET ESTELA GOMEZ MUNERA
Cedula de Ciudadania No
39.355.798 DE GIRARDOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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RERLT PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

) PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202 4-

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 relaciéon laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202§ mis
ingresos totales (por todos los conceptps tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO &

3. Dependiente Econémico: SI__ NO (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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NOi,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI____
NO_NA , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO L adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO £ , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda:

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, Si_____ NO

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202__4’_: -por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO .

£n constancia de lo anterior, se firma a Ios:_f’_(,)_ dias del mes de Abh\ de 202 _‘\'

Ate an%’ aﬁq \/\um»f%-‘m\& (ﬂ\.?{w\(fl MJV\EVC& .

NOMBRE

cc 3435 s94]

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

opearaotive

C Informacién de 1a Planilla Pagada —

| Nit de comerclo Operador de Informaclén ] [900089104-5 - |

| Razén Soclal del Operador ds Informacién ___] Enlace Operativo

{ Descripeion -} [Pago de SuAporte ]

| Fecha ] 2024-04-15, 03:51:49 PM

| Poricdode Cotizacién Otros Rlesgo: ] [marzo de 2024 3

| Periodo de Cotizacién Para Salud ] marzo de 2024

|Empresa — —_ J.YANET ESTELA GOMEZ MUNERA ]

| CEDULA CIUDADANIA ] ccasassres

| cédigo Sacursal (Nombre) 1{0) |

| Reterencia de Pago! Numero Planlila 69674460

LTipo de Planilia —110 —

| Nimero Transacelén Bancarlai CUS 1 577015328 T o

[Banco ____ T~ "™ ~]!{1007) BANCOLOMBIA 1

| vator - ] sarra00

| Estado de Ia Transaccléd ] [Aprobada 3

[ pireccion 1P de Origen ] 10.0.19.58
C o ceano L Adminlatradora [ Namaro Afitados |[ Valor atn Mora Tota) Intéreses WMora
N800227940 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS ' $ 208.000 $0
Naoonss7o2 ][ EPSoio ] EPS SuRA K if s Y62 500 [ )
N860011153 14.23  ARP . POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $6.800 $o
L IC - — -] | | 1

SubTotales: $377.300 $0
Tota! a Pagar: $ 377.300
Enlaco Oparativo, Linca Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - B 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagona: 693 77 27 - Poreira: S "2 | do 1

Enlace Oporativo no so hace roaponsablo do las planilias y pagos reaflzados o través do otros oporadoras do Inlfrmaclén da

Antes de imprimlr, asegirese que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente esta en nuestras manos.

13 27 . Manizalos: 832 80 27 - Modellin: 604 2727 - Desdo otras cludades: 018000 51 99 77. Linoa Etica: 018000 517806.

tnd: 1A

13 veracidad do (a misma, su alcancoe so limita a replicar (a

do quo no tlono modios para corvoborar
por ol cllonto.




DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Ooneeptol 0 |2 I Actualizacién

4, Numero de formulario 141019732317

5. Numaro de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional C@a Buzon elsctronico
393557 9 8|4 |mwenmcomon KL/
IDENTIFICACION NN

24, Tipo do contribuyento 25, Tipo do documonto 26. Nimaro do dentificacidn N 27, Facha oxpodicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 39355798 @ 19930331
Lugar de expedicién 28, Pais 26, Departamento K}-&u wﬁdpb ’ '
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia NI 308
31, Primer apellido 32. Sagundo apellido 33. Primes nombre \\j/ ( < &‘O:ro{sv nombres
GOMEZ MUNERA YANET /N ESTELA

35, Raz6n socis! W/ ~
36. Nombre comercial Y{" 37(5@]
7V AN

A UBlcacing > N>
38, Pals 39, Departamento — ~ 40. Ciudad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia ﬁ/} 0 5 [Copacabana 212

41. Diracelén principal %
Lo son o A, (O)

42. Correo slacténico jhannethgomezm@gmail.com /A\ v/ < N’

43. Cédigo postal faa.omtgnod N L&/ NN\3 14663575 345 Tebtono2
QT \LLASIFICACION
Actlvjtféd m.a\né;nlca\v/F Ocupaclén
Actividad principal Ak vﬁi{d Qtras actividades 52. Numero
48.Codigo 47, Facho infcio octividad 48, dchdgicio deyifad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establacimientos
82 1 1j]2022,01,0 6| ?’ u\?y | |- | L |

N—’ (&Rgspﬁnsahilidades. Calidades y Atributos

1T 2 3 4 5 & 71 §\§ 10 11 12 413 4 45 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sceagola 9| | | | | | AN Wk 1 T I I T O T A A O
4

49 - No responsable de VA

Q)

Usﬁ.‘w’s aduanoros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 a ] 10
| | l | I | ] | I I ] 55. Forma 56. Tipo Servicko 1 2 3
54. Codigo | 57. Moco |
" 12 Ak 14 15 18 17 18 19 0
T T O A [cre -
IMPORTANTE: Sin perjulclo do lax actusiizacionss a que hays lugar, Iz inscripclén an o Reglstro Unlco Tributario -RUT., tendré vigencia Indefinida y en Iz no se exigiré su renovaclén

Para uso excluslvo de la DIAN

9. Ansxos  SI D NO m 60. No. da Folios: Ij 81.Fachs [2024-04-16/15:36:32 |

La Infotmadon suministrada & travds del lario ofictal de Inscripcid P Sin perjuicio de tas venficaciones que la DIAN raafics,
y dol Registro Unico T io (RUT}, debom 507 oxactn ¥ voraz; en caso de ¢ Firma izad
mexacutud an alguno de los dotos dos 5o i

o de suspansién, segun el caso, Pardgrafo del anra.do 1.8.1.2.8 del Decrato 1625
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