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

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

| 1__._ . INFORMAGION GENERAL
' ~ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO _
CONTRATISTA ] GINA PAOLA TIBADUIZA PENA le
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.098.748469 | bE | BUCARAMANGA [
TELEFONO DE CONTACTO | 315-4231663 ] FIJO EXT. ('
E-MAIL PERSONAL ’ ginatibaduiza1994@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | gina.tibaduiza@supernotariado.gov.co |ﬁ
BANCO | caja social | nopecuenta [ 24087232127 Jo ca[ X e cc[ e
CONTRATO ACTUAL

No : Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO § 25.889.490,00 |4
35] DE 2023 |0- HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |«

En vifud de este contrato, e CONIRATISTA se obliga @ prestar con plena de cutonomia tcnica |
administrativa sus setvicios como AUXILAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividodes establascidas parg

OBJETO DEL CONTRATO  [ineas ds produccion bajo los ineamlentos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion,| #
clistamiento, orgenizacion, digitalizacion, tipificacion. contro! de calidad vy disposicion en unidades de
consenvacion de los documentos mislonales en oficinas de registre de instrurmnentas pdblicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO { ANA MILENA HERAZO HERNANDEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador gestion tecnologica y administrativa C
I=1 T e
CDP No. 11423 @ CRPNo, 41223 .
FECHA CDF| 4/01/2023 || FecHACrRA| 19/01/2023 FECHA :;mm'é" Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 20 | 01 | 2023 It
ClUDAD BUCARAMANGA U] . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER - CONTRATO | 30 [ 12 2023 [
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Afo YOTAL DE EJECUCION DELCONTRATO oy o
ACTA DE INICIO [20 [ o1 [2023 s 4- @«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afc ADICION Y/O PRORROGA
¥/O FRORROGA | 1 | 1 |202an copnol 26924 e crenof 26824 o
FECHA FINAL DE LA ADICION.Y/O Dia  Mes  Afo MESES ~ DIAS  VALOR
PRORROGA | 30 | 5 | 2024 |4‘. | 5 |f¢. | _ |4. | $ 12.381.900,00 Ih.
‘COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2,476.380,00 |» No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS |0 | ) |¢-
[$ 247638000 ll—] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 05| 2024 le PAGONo. NobDiAs MAYO
PERIODO DE PAGO

AL 30 [05] 2024 || 18 la]30hoox|  MAYO
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' . 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.CONIRATISTA, - [ .
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA a 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES :
2. FONDO DE PENSION 208000 Y CESANTIA PROTECCION SA o 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ "
3. | ABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9466379676 |4l
2.1,1. RELACION DE PAGOS -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO || § 825.462,00 [« [ & 825.462,00 $ 37.445.928,00
PAGQ 02 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 ||| § 3.076.722,00 $ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 [m| 5 5.327.982,00 $ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO § 2251.260,00 m|| & 7.579.242.00 $ 30.652.148,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ % 2.251.260,00 [w] § ©.830.502,00 ] 28.440.588,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [« || 5 12.081.762,00 $ 26.189.628,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 l« | $§ 14.333.022,00 $ 23.938.348,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |le || $ 16.584.282,00 $ 21,687,108,00
PAGO 09 VALORDELPAGO || $ 2.251.260,00 [« |l § 18.835.542,00 $ 19.435.848,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | 4 2.251.260,00 fle || § 21.084.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |la |l § 23.338.062,00 $ 14.933.328,00
PAGO 12 VALORDELPAGO | & 1.125.630,00 le | § 24.463.692,00 $ 13.807.598,00
PAGO 13 VALORDELPAGO | $ 1.125.5630,00 |le || § 25.589.322,00 4 12.682.068.00
PAGO 14 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |lwi| § 28.065.702,00 $ 10.205.588,00
PAGO 15 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 e | § 30.542.082,00 5 7.729.308,00
PAGO 16 VALORDELPAGO | § 2.4746.380,00 lu| § 33.018.462,00 $ 5.252.928,00
PAGO 17 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 {a |l § 35.494.842,00 $ 2,776.548,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ] 2.476.380,00 |« | & 37.971.22200 $ 300.168,00
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ) s - $ .
Dia Mes Afio
DEL| O1 | 05| 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO | I PAGO No. I
aL| 30 jos| 2024 | [18] MAYO |

:'-_-=‘3:.fINFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

, OBLGACIONES.

EVIDENCIAS
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIC"N DE. CUMPLIMIENTO'DE CONIRATO PRESTACION
' DE SERVICIOS, SOL[CITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES GENEI?ALES DEL CONTRATISTA:; EL CONTRATISTA cudquiere pcrc: con: Ic
Superintendeancia, las siguientes obligaciones generales: 1). Allegor a la Superintendencic
de Notarlado y Registro, en los plazos en los que se le detemine, los documentos
requeridos para el inicio det contrato. 2) Constitulr o garamo Unica para su posteror
toprobaclén por ia Superntendencia dentro de los 03 tres dias siguientes'a la suscnpmén
del contrato por fa plcm:zforma SECOP 1.3} Acreditar encontrarse ol dia en lo afificeidn o
page de los respectives aportes a ia Enfidad Promotors de Salud (EPS), ¥ una
Adminisiradora de Fondas de Pensiones (AFP.}. 4) Para la suscripcién del acta de Inicie,
el contratista deberd ccreditar encontrase afiiade o una administradora de resgos
{laborales (A.R.LY: su ofiiacion se entenderd activa el dio sigulente de dicha afiiacién. 5)
Suscliblr conjuntamente con el supenisor el acta de inicio comespondiente una vez,
cumpliclos los requisites de perfeccioramiente v legalizacion del contrate.y remitida a la
Dlreccién de Contratacisn de la SNR. &) Para efectos del page mensual de honorarios el
confratista deberd presentar: Impresion o fotocopia de la respectiva planila con ia que
se realiza el pago discriminados ERS., AFP: ¥y ARL, salvo las excepciones legalmente)
establecidas, el formato informe de supervisién de cumplimiento 'de contrate prestacion
de servicios aprobado por el supenvisor del contrato, formato de retencién en la fuante y|
cargar las evidencias de la gjecuclén dsl contate en la plataforma SECOP 1. 7) Sin
pefuicic de la oufonomia fécnica vy administrativa, atender Ias instruccionss v
linedmlentos que durante el desarrolio del confrato se le impartan por parte de quien sea
designado como supenvisor del contrato, 8) Cbrar con lealtad y buena fe en las distintas|
stapas contactudles. evitando difaciones v tfrabas. 9) Comegir de forma inmediata
cuakpiier falle o eror que -se cometa en la ejecucién dsi objeto contractual.. 10)
Disponer Io_nec__:esarib para qus e objsto del confrate se cumpla o cabalidad. 11} No
acceder a peticlones 0 amenazas de quienes achlen por fuera de la Ley, con el fin de|
obligado @ hacer v omitr algdn acte ¢ hecho, Informando Inmediatamente’ a la
Superintendencla de Notariado y Regisiro v demds autoridades competentes cuando se|
presenten tales cncunsiancios 12) Cumgplir con las 'demds deberss a su cargo que se
derlven de Ia.naturaleza del contrato, 13) Queda prohibido prestar el servicio en estado
de embrioguez y/o bajo e consume de sustancias psicoactivas. CLAUSULA OCTAVA:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:. El CONTRATISTA, adguiere parg con LA
SUPERINTENDENCIA los siguientes obligacionss: 1) Desempeﬁcrse en los roles def
dlistamiento, digitalizacion, calidad, custodia. segunda  digitalizacidn, amodo v
disposician fiskea de documentos, segln lo- definido en el anexo técnico de la Cifcuky|
No, 808 de 2012..2) Reciblr los turnos de documentos producidos en las ventanilias de
registro en orden de radicacidn o consecutive ¥ levaros para ser procesados en la linea
de producc:lén Responder por los documentos fisicas que se le enfregan y por su
custodia, 3) Dentro dei ro! de alistarlento debe organizar Ios documentos de acuerdo al
principia de prioridad o rango. ko ordenacisn se encuentra definida por I SNR (recibo ds|
cajo, boleta fiscal o impuesto’ de registro, copla numerada de la escritura U oficio,
anexos, ultima hoja de ias firmas de las coplas para la oficinag de registro, catastrd e
interesados, con el respectivo selic vy fima de notario), dejar las anotaciones de lo
enconfrado en los- documentos (incomplelos, rotos, fotocoplas, efc), pora que
posteriorments se puedan Ingresar en ¢l sistema de gestlén documental (SGD-IRIS);
ingresar cada tume en una carpsta mlénfrc:s se terming el .procese de la linea de
producclén; retirar ef material abrasive de kes documentos: ordenar ios documentos de
acuerda a Instructive: entregar los paguetes de documenfos al digitalizador; 4) Dentro
del rol de digltalizacién se debe verificar el turno del documento fisico, contra el tumno
que aparece en pantalla del sistema (SSDHRIS),. oseguréndOSe qus caincidanr; digitalizar
la totdlidad de los documentas que ingresan.a diarlo en Ig ORIF, sin ofectar el proceso
normal de confrantaclén y reparto de documentos en el proceso misional;- digitalizar &l

documento en e! orden de recepcidn; revisar la malla de turnos con el fin de verificar yl:

Recepclén, Anstornlenro, Organmcnén Digi
Tiplficacién, Control de Calidad, v disposicion final,
reparto,  segunda digitalizacion,  informes  diarios.

caomecciones informe mensual secop I, FUID,

confrelar si hay tumos represados. y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de|

italizacian,

NOTA: i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, fovor

colocaras como Qnexcs.
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

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

RTIFICACION DE'CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PA

Una 'wvez verficado el desancllo de las actividades asignodas para el presente perodo, se deja constancia que el
(ia) cantratista GINA PAOLA TIBADUIZA PENA identificade (@) con cedula de cludadania
No 1.098.748.469 de BUCARAMANGA cumplid sastifactoriaménte con el obleto ¥ obligaciones
del contrate de Prestaclon de Senicios No 351  de 2023 conformie ks nomnas, especiiicaciones. procedimientos. |.
y demds normos técnicas exgibles..

_del CRP No. 41223 CDP No 11423
Se autoriza el poge por la suma de @ § 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA PESOS

Valor en [elras:

CON 00 CENTAVOS

Dia Mes ARG

DEL] OV | Q5| 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO I | 05 | PAGO No.
ALl 30 |05] 2024 | 18 | MAYO
Para constancla se firma en BUCARAMANGA alos 30  digsdslmesde MAYO de 2024

SUPERVISOR

A@ %ﬂﬁk lp@féﬁ@

~ Fitma Supervisor
ANA MILENA HERAZ_O HERNANDEZ
Coordinador gestion tecnologica y administrativa

_ CONTRATISTA

Gwa Tbadoiza

Firma Conkatista
GINA PAOLA TIBADUIZA PENA
Cedula de Ciudadania No
1.098.748,46% DE BUCARAMANGA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILTADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13- 49 Int. 21

PEX 57 + (1332082921 |

Bogota D.C.,. - Colombia

hitp:ffwwwr. supemotariado.gov.co
corespondencia@supemotariado.gov.co




P 5y SUPERINTENDENCIA

P oe NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C6dia0: MP-GNFA-PO-08-FR- 05
& REGISTRO .

eomablr | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version:02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 012024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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:

1. OBLIGADQ A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueren iguales
o superigres a 1400. UVT, SI NO_x_ .

2. S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__x__

3. Dependiente Economico: 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,

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

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de Ja Construccion (AFC) 81
NO__x_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__x_ NO ___, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de [a
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __x_ , 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NQ), se aplicara |a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI__ NO_ x__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO_x__,

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

Gwa  teduig

NOMBRE Gina Paola Tibaduiza Pefa
CC 1.098.748.469

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 Int, 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:fiwww supernotariado.gov.co.
cofrespondencia@supemotariado.gov.co
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FINANCIERA DE COLOMRIA

VIGILADC

Mro. 2624051105CHS022767011
Pégina 1de 2

Banco de Bogota

Extracto Crédito de Vivienda

1

L Ahora puedes consultar toda la informacién de tu pr'oductd. Ingresa a : www.bancodebogota.comitransacclones
GINA PAOLA TIBADUIZA PEA . T T ' R
CR 16 N 200 425 ( " 'NUMERO DE CREDITO . ( 00754436453 }]
SIGLO 21 —
FLORIDABLANCA SANTANDER FECHA LIMITE DE PAGO FECHA DE CORTE VALOR TOTAL A PAGAR
Entrega: EM Oficina: 0203 Centro Comercial Cafaveral [ 25/05/2024 ] [ 10105/2624 | [ 30,00 ]
Py {2t J L
[ . ) DATOS GENERALES DEL CREDITO Y Los valores por conceptos de Seguro
MONTO PLAZO CUOTA CUOTAS SISTEMA DE. Vida Deudor yio Incendio  y
APROBADO INICAL A PAGAR PENDIENTES AMORTIZACION ;sx?a‘%’ue m;’;:g""‘ffa';a a '1:
31,622,033.00 240 25 216 PESOS - C. FIJA Aseguradora, £l costo 6 gestion de
TASA PACTADA TASA COBRADA TASA INTERES CON TASA INTERES DlAS WVALOR UNIDAD recaudo por las pélizas es de 518.500
E.A. E.A BENEFICIO E A, MORA EA. EN MORA VR y $17.852 'sin VA, segdn
\ 13.08 13.08 0.00 19.62 0 ) comesponda, Estos programas  no
1. 8i hace pagos en cheques recuerde gue estén sujetos a 1a clausula de buen cobro (Art 1283 y 882) del ebdigo de Comercio. tienen servicio da corretaje, Recuerde
2. 8i efectiia pago con cheque que resulta devuelio se ocasiona la sancion del Art 731 del cadigo de Comercio: que el no pago oportuno de las
3. Los pagos hechos luego de la fecha de corte apareceréin en el siguiente extragto. cuotas, conduce al no page de la
4. Se recuerda que si no recibe opartunaments el extracto debe acercarse a cualquier oficina del Banco de Bogota a realizar el page.  prima de los seguros, lo que  5u vez
5. Si el débito por libranza para el pago parcial o total de fa cuota no es efectiva, debera realizar el pago total mediante esta extracto.  eanfleva que eslos dejen de operar.
6. El valor de las primas de segures podran variar en cualquier momento de acuerdo con ko establecido en ef decreto 573 de 2014. '
[ .. . COMNCEPTO . DETALLEVALOR APAGAR. _ | DETALLE PAGO ANTERIOR. Y -
+ CAPITAL 0.00 181,309.36 PROGHAMA DE
- EDUCACION
+ INTERESES CORRIENTES D.00 531,723.64 EDUC/
+ INTERESES MORA 0.00 G.00
+ SEGURO DE VIDA 6.00 10,46%.00 > ..
+ SECGURO INCENDIC Y TERREMOQTO 200 0.00 = H
; Crédito
+ SEGURQ(S) VOLUNTARIO(S) 6.00 0.00 vy Endeudamiento
+ FONDO NACIONAL DE GARANTIAS 0.00 0,00 Al peedir un préstamao
+ OTROS CONCEPTOS 0.00 0.00 s aprantier”
= VALOR TOTAL 0.00 Aprenin com et
(=] LA H
-VALOR BENEFICIO 0.00 0.00 | Wb det acory |
(~TOTALAPAGAR . $0.00 Y[ VR.ASEGURADO INCENDIQ Y- TERREMOTO $131,670,450.00 )
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE $30,338,035.04 L oo VR. ASEGURADD VIDA 830,2?5.668‘1?J
 SALDC DE CAPTTAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO

$30,275,668.17 )

Si usted es usuari de! Fortal, puede de manera permanente consuliar o descargar ef extracto en www.bancodetogota.com o por cualquier medio téenice disponible, o solicitario en fa
oficina donde tieng radicado el produtto. Para conocer su estado de cuenta en cuanto al salde y los movimientos de los (flimos sels meses ¥ 2n consecuencia se conviene que estas
hemramientas sustituyen el envio fisico, a menss de que manera expresa b solicite pagando la correspandiente Comisitn (Ley 527 del 99y art 923 C de 0. .

En caso de mora, se terminara de forma anticipada e! beneficio de tasa de interés FREGH, conforme ko establecida en e! numeral 2, articulb 5 del Decreto 701 de 2013, Mayar informacion al
respakio de esta hoja.

Si hay diferencias entre este documento y los pagarés, prevalece la informacion del pagaré. *Comresponde a la pima de las pélizas de seguros voluntarios contratadas.

Queremos siempre trindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria de! Consumidor Financiers |a cital podrés contactar de lmes a viemes de 8:00 am a 5:30
p.m. 3l teléfone fjo: 3320107, celular (+57) 318 373 00 77, comeo electrinica defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogoata.com.co, o en la direccidn Calle 36 Mo, 7-47 piso 5enla
ciudad de Bogotd D.C. Podras ampliar la informacion relacionada con esta institcidn en www bancadebogota.com,

COMPROBANTE DE PAGO

CIUDAD ARO MES DIA CODIGO BANCO  No CUENTA DEL CHEQUE VALOR

( ) ( ) I ) ) ( ) | )

BANCO DONDE TIENE LA CUENTA ( ) ( IR )
D ‘Bosara [:] AVVILLAS D OeeibETE POPULAR VALOR TOTALEN CHEQUE [ ]
[GINA PAOLA TIBRADULZA PEA ] VALOR TOTAL EN EFECTIVO [ ]
(00754436453 ) VALORTOTALAPAGAR [ )

TIPO DE PAGO ‘ | ESPACIO PARA EL TIMERE DE LA TRANSACCION
() vama emsse (e Cods.

FORMA DE PAGO No. Cuenta

El Depositante
]\ Telsfono

(ercivo () cooaue G (Janom (Jcomiens ([ Jare [

€L okl
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Planilla Resumen
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CERTIFICADO DE:CUMPLIMIENTO A SATISF&CC!GN DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICA:

Que elfla Sefiora, GINA PAOLA TIBADUIZA PENA, Identlf‘ cada-¢on Cédula
Ciudadania No. 1.098.748.469 expedlda en Bucaramanga cumplié con el 100%
de las actividades. del objeto-del contrato No. 351 déi 2023, duranie el penodo
comprendido entré el 01 de ENERO de 2024 y el 30 de MAXO de 2024,

Es de advertir que a! contratista NO se'le ha realizado seguimiento.confractual.
VIATICOS:
Asi mismio se certifica que verificada la legalizacion por concepto de' viaticos, el

contratista S se encuentra al dia por este concepto.

La siguiente cettificacién se expide, con el fin de dar r:ontmuudad al trAmite de
contratacion.de la sefiord, Gina Paola Tibaduiza Pefia, a los 31 dias dél mes de
MAYO del afic . 2024.

Nota: en caso de diligenciar 1a casilla de “Se le realizé seguimiento”, se debera
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento
contractual; en caso detener pendiente legalizacion de viaficos, NO se dara tramite

al contrato. :
e Mlya Hleneo,

ANA MILENA-HERAZO HERNANDEZ
Coordinadora:Grupo Gestién Tecnolégica Y Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro Cédigo: MP « CNEA-FO <02 -FR - 07
Direccion: Calle 26 N°'13 — 4% Interior 201 Varsiéni03
Bogotd D.C., Colombia Forhs: 38098 - 2023




