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

L 09 1 07 | 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA L ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA I‘l

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.542.072 | DE | GUACARI |0

TELEFONO DE CONTACTO | 310-4586266 J FIJO | 6099016 | EXT. I:' .

E-MAIL PERSONAL ISABEL.CRISTINA201274@GMAIL.COM

E-MAIL INSTITUCIONAL isabel.plaza@supernotariado.gov.co —lﬁ

BANCO [ BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA [ 848-200161-21 |« CA. E« c.c. |:|¢

CONTRATO ACTUAL T
No ] Afio
1532 DE || 2024 ||¢
OBJETO DEL CONTRATO
parte det CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e

CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«

CDP No. “ 78024 € CRP No. " 288724 ]

FecHACOR| 23/04/2024 | FECHACRY  3/05/2024 P o YN e mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 09 | 05 | 2024 e
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o T CION 28 [ 12 ] 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES  DIAS
ACTA DE INICIO [ ” l o5 T 2024 I" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO =[5 e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA le  cOPNo. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | o Jo[ Je IC
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [le o \
VALOR TOTAL # DE DIAS B ; ; ‘ T .
| l Dia Mos Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [06] 2024 |« PAGONo. NoDias [ JUNIO
AL| 30 Jo6] 2024 Je[ 02 Ju[30]100%[  JUNIO

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

Valor del Pago

Razon Social Aporte

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 92400 SALUD e« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 118400 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES (ARL) 4000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 214.800 PLANILLA DE PAGO No. |4556739017-4559985736| ]
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 1.403.282,00 |« [$  1.403.28200] [$ 17.169.568,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [$  3.879.662,00] [$ 14.693.188,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ R
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO S - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO i s - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «all$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - $ ~
Dia Mes Aho
DEL| 01 06 2024 JUNIO
PERIODO DE PAGO - | PAGONo. | |
AL [ 30 [ 06] 2024 02| | JUNIO |

cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que igresan por ventanilla, dano

1. Recepcién e Is docuentos radicados en la ORIP u
ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas
establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

o SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumos
de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por tummo, ordenar el tumo, 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 tumo de
radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumno|
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el
caso); por Gltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacién completa.

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

5. Realizar ia indexacién: Asociar un tipo documentat a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con e tumo del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y 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
tumo respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, turmnos,
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos;
y consultas.

8. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario 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 4rea
dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregido; 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 pagquete 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. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS
y estado de la infraestructura tecnol6gica 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 fa administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

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

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
caja.

13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen
y demés normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demés, cuando a oficina de registro
de instrumentos plblico no cuente con apoyo de gestion documental 16. Las demés que el
supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

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 produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar fa documentacién de
acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el tumo, 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 turno 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 tumo en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o
formulario de comreccién o nota devolutiva o mayor valor (segin
sea el caso), por ltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS
el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacion
completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumno del
documento fisico, contra el tumo e imagenes que aparecen en la
pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.
§. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico
coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
bésicos, verificar consecutivo, paginado y fa tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Amado de documentos: organizar documento como fue
recibido en ventanilla y de acuerdo al tumo respectivo en el
archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando,
tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite
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 calificacion,
nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este
documento se anexa al tumo clasificando los turmos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandoios en el area dispuesta que permita su identificacién.
Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar
y retirar del archivo temporal 1a documentacién y separa la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacion o formulario de correccion a cada paquete se entrega
a ventanilla el identificado para el usuario; el paguete con destino|
a registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida para
armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo ndmero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la
infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para
desempefiar sus funciones, formato dGnico 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 la informacion
que reciba para el cumplimiento del contrato.

12 Recjbir revisar clasificar radicar distribuir v controlar

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COmo anexos.
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- FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.072 de GUACARI cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1532 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 288724 CDP No 78024
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 M/CTE |
Dia Mes Ao ‘
DEL| 01 | 06 | 2024 |
PERIODO DE PAGO | | 06 | | pacoo. [ JUNIO ]
AL| 30 Jos| 2024 | (02| | JuNIO ]
Para constancia se firma en BOGOTA alos 09 dias del mes de JULIO de 2024 |
|
Firma Supe!

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Gplorret—

/ " Firma Contratista

ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
Cedula de Ciudadania No
29.542.072 DE GUACARI
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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:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Si NO_X__ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_ NO____ X_

Dependiente Econdémico: 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NO_X__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de ia Construcciéon (AFC) SI____
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicaciéon 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 (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__X___

Ha suscrito contratos durante el afio 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) S NO__X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 9 dias del mes de JULIO de 2024

Atentamente,

e

NOMBRE:" ISABEL CRISTINA PLAZA
CC:29542072

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA DE CIUDADANIA MU : 20642072 PLANILLA:
ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA AR 1000 COTIZAGION "
BOGOTA DISTRITO CAPITAL : 80GOTA- DISTRITO CAPITAL || nins pE MoRA: s FERIococom SALLO:
CALLE 86C NO. 52A-13  TELEFONO: 3104588 NUMERO AUTORIZACION:
02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Commercio 8l por mayor de computadores, #quipo per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}:

VALOR PAGADO

PAGINA 1 DE 1

2024067709 1050 USUARIO: SOt CC29642072




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

20542072 || NUMERO PLANILLA: 4359985736  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
2024

: CEDUXADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOGWAL: ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA weS AR 2024 PERIOOO COTZACH .
CUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: 80GOTA- DISTRITO CAPITAL || Peetae o 1ON OTROS e > 10N SALUD: ves mayo ARG
D"E"C""‘;‘wm CALLE 86C NO. 52415 TELEFONO: N J1as26 || Fecra PAGO tnamatmmicc: 202400708 NUMERO AUTORIZACION: 9999289345

PO APO 3 CLASE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4556739017  FECHA DE PAGO DE LA PLANLLA ASOCIADA: 24/06/1
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio at por mayor te computadores, equipo per 2oaoany
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARWA): No

VALOR PAGADO

SALDO A FAVOR

cooico NOMBRE AT OO | VALOR Nmm[ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION YhoR COTRACION
PS00Z ALUD TOTAL 1 1 $q T 3q 1 34 $5. $9 FXI

o]
S|

]
by
o]

VALOR
ADRES APORTES MORA é DESCUENTO | VALOR PAGADO
1

- DATOS DEL COTIZANTE . . TS
g ] g I SALUD CCF ] ESAP
& =
[0l b Tt S |mol gs ] 28 &) 8 VALOR| 8 | oum |[TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ale[ 28 e
[$.300. WO | 15 Al 86.7 q $q [} $q 3q 3q $9
&
pe
pERICIOS
FEE sl & ¥7.300.600 WO [ 15 T F= $92; q s 39 1 9 $9 q
R9842072 g o
frsTINA TACKON
57 RO |7 & 345000 %5600 % ss.ﬁ?fi | $45.00q 79542677 | 39 34 9 sq 3d 39
Lol “ry o posva
PrusTr TACKON COMPARI
% DE
LA,
[roTAL $ 13.400

2024/07/0% 10:52 USUARIO: SOI CC29642072 PAGINA 1DE 1




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2] Actualizacion
4. Numero de formulario 14966762087
I]]lml’ 721 Jlll 4(8| |2 ]!) 149lh 8 7
/\‘
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \)‘ uzon electrénico
2 9542072 1 Impuestos y Aduanas de Palmira ﬂ
IDENTIFICACION A(/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 29542072 19930521
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7”6-\\ ‘ 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre w s nombres
PLAZA PLAZA ISABEL /N 99IST|NA
35. Razén social \\}/ %
36. Nombre comercial \V{“ 37%)
2N RN
LT
38, Pais 39. Departamento \‘@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca /S 7 6 | Guacari 318
41. Direccién principal
CRR GUABITAS VDA GUABITAS A Q
42. Correo electrénico isabel.cristina201274@gmail.com /.~ / < N
43. Cédigo postal [40.Tolstred N\ L&\ N3 104586 2 6 645 Telstono 2
Q> , \LLASIFICACION
Actlv}d}dmmga&@ Ocupacién
Actividad principal V V Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1)[2010,11,.2 8] | | | || | I |

N N&,Ep&nsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 ]
53.Cédigo|4 9| J | l

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

RN NN
=

Q)

Usa}do/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
I I | | ’ l l | l I ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Coédigo l 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I 58. CPC I

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma izada:

La informacién sumlnlstmdﬂ a Vavés del formulario oficial de Inscdpci n, actuahzaddn suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz. en caso de
inexactitud en alguno de los datos inistrados se adel; los

ancic ios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del arﬂculo 1.6.1.2. 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre PLAZA PLAZA ISABEL CRISTINA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

2023-12-09/14:24: 01

Fecha generacion documento POF: 09-12-2023 06:25:46PM




