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Lo guordo de lo fe publlico

FAYIF (] 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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL F%T%H%‘l

- CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA o

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

TELEFONO DECONTACTO [ 310-4586266 | Fuo| 6099016 | Ext I: .

E-MAIL PERSONAL | ISABEL.CRISTINA201274@GMAIL.COM l«

E-MAIL INSTITUCIONAL | lsabel.plaza@supernotariado.gov.co |t

BANCO [ BANCOLOMBIA ]  NoDECUENTA [ 848-200161-21 |# C.A. ¢ c.c. D«
CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ $ _ 18.57.50,00 .

[ 1532 DE “ 2024 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 ||

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacion recibirad por] @

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA |
CDP No. | 78024 # CRP No. 288724 a
FECHACDR| 23/04/2024 | FecHACR]  3/05/2024 FECHA APROBACION i@ Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 05 I 2024 lc
CIUDAD BOGOTA L Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 28 | 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 14 | o5 [2024 | . El .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/0 PRORROGA

Y/ PRORROGA | | | e copwo. « CRP No. .

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

PRORROGA . | | l |¢. ] b. |___|¢ I |.

——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | | |F——=| o No de factura
1
VALOR TOTAL # DE DIAS I — | |" L |¢
$ 2.476.380,00 Dia Mes ARD MES A COBRAR
DEL| 01 | 07| 2024 |e PAGONo. NoDias | JULIO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [07] 2024 Je[ 03 |e|30[t00%  JuLIO |
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA ESNATL'BQD PROMOTORA DE o 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 0
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|®  19%
ASEGURADORA DE RIESGOS . 4 o
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4556767150 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO || § 1.403.282,00 e[| $  1.403.282,00 $ 17.169.568,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |la | $ 3.879.662,00 $ 14.693.188,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 (e | & 6.356.042,00 3 12.216.808,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«|l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO % - $ .
PAGOQ 09 VALOR DEL PAGO o$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ofls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGOC s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGOC of$ - $ -
Dia Mes Afio
oeL| 01 [07] 2024 | pacone. | JULIO |
PERIODO DE PAGO
a| 30 07| 2024 | o3| | JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcibén de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando]1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que
cumplimiento 3 1as normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yio ingresan por venianilla, dando cumplimiento a fas normas

establecidas en registro de los sistemas FOLIO ylo
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

o SIR con una penodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turmnos
de linea de produccién.

2, Alistamiento del documento: organizar la 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 terno, disponer los documentos del turno én campeia
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerde con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayeor e identificar les turnos de nueva entrada para referenciar €l turno|
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacién o formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el
lcaso); por dltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién v
adjuntar, realizar verificacidén completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno de! documento fisico, contra el lumo e
iméagenes que aparecen en |a pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacidn.

5. Realizar la indexacidén: 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 tumno del
documenio digitalizado y los datos basicos, verificar conseculive, paginado vy la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documentc como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tumos
devuelios y los de mayor valor, mientras dura el trdmite intemo, 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 1a ORIP como respuesta a la soligitud; formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de comeccién y/o mayor valor, este decumento se anexa al tumo clasificando
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea
dispuesia gue permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar v retirar de! archivo temporal la documentacidn 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
archive en ! area fisica definida para armado e Inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sisternas IRIS
y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por 1a SNR para desempefiar sus funciones,
formato dnico de iaventario documental FUID, formate Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

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

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

13. Desarrollar la sisternatizacidn o digitalizacién de 1os 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 Nacién, las normas que lo modifiguen
y demas normatividad vigente que rige la materia,

15. Apoyar las funcicnes de archivo misional, administrativo y demés, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestibn documental 16. Las demds que el
supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a 1a naturaleza del contrato.

normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR
con una periodicidad de cada hera, diligenciando y frmando el
formulario de control de turnos de linea de produccitn.

2. Alistamiento del documento: organizar la 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
documentas por turng, ordenar el tumo, disponer los documentos
del urno en carpeta independiente para el inicio de 13 etapa de,
digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada una
de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e
identificar los tumos de nueva entrada para referenciar e turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar e formulario de calificacion o
formularo de comaccidn o nota devolutiva o mayor valer (segin
sea el caso); por tltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS
el turno asignado en radicacidn y adjuniar, realizar verificacion
completa.

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

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

7. Armado de documentos: organizar documento como fue
recibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el
archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando,
turnos devueltos y los de mayor valor, mieniras dura el tramite
intemo, diligenciar al formato de préstamos y consulias,

8. Disposicion y armado del trémile registral: Una vez realizada la
segunda digitalizacidn se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion,
nota devolutiva, tormulario de comeccién yio mayor valor, este
documento se anexa al turno clasificando los iurnos de
documentos identificados como: devuellos y mayor valor
ubicandolos en ¢l Area dispuesta que permita su identificacién.
Para los documentos calificados o corregido; se precede a ubicar|
y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia
con desting a registro y la del usuario, se anexa el formutario de
calificacion o formulario de correccion a cada paquete se entrega,
a ventanilla el identificado para el usuario; e! paquete con destino
a registro se ubica en el archive en el 4rea fisica definida para
armado & 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
dasempedar sus funciones, formate dnice de inventario
documental FUID, formato Exce! dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. {Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracidn y manejo de Ios bienes
entregado para la ejecucion del contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion

que reciba para el cumplimiento de! contrato.

12 Recihir_reviear_rlasificar radicar disiibuiry eontrolar |

NOTA: Si se requiore ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas

COmo anexos.
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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 verficade el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1) contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.072 de GUACARI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1532 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 288724 CDP No 78024
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.476.380,00

Valor en letras:

PESOS M/CTE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

PERIODO DE

Para constancia

Dia

Mes ARo

DEL
PAGO

o1 [07] 2024 |

PAGO No. |

JULIO |

ac [ 30 |07 ] 2024 |

[o3] |

Juio |

se fima en

BOGOTA

ales 31

dias de! mes de

JULIO de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

/ Firma Contratista

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

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C89iao: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

| PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

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

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

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 LARENTA: SI___NO__ X

Dependiente Econdmica: SI___ NO X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributarig,
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 la Construccion (AFC) S1___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

Medicina prepagada SI___ NO __ X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda,

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 retencion en |a fuente del articulo 392 del E.T {entre el
10% y 11%), si marca {NO), se aplicara la tarifa de retencion 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 afo 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 31 dias del mes de JULIC de 2024

Atentamente,

NOM

SABEL 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:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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| A\ N. Formulario del Registro Unico Tributario

2. ConcapzoIO | 2 I Actualizacidn

4, Nimero de formulario 14966762087
|I]Jl\ 7 72124899[“1!80[‘ HUN‘!UI)“JNJJ 'HSI! 87
o~

5. Numero de Identificacikdn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

2 9 5 4 2 0 7 2 1 ttmpuesion y Aduanas de Polmite

/3&5& b‘ﬁumn etoctrinico

IDENTIFICACION AN\

24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de decumanto 26. Nimero doe ldentificacidn ~ 27. Fecha expediclén

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29542072 @ 199 3,0521
Lugar de expedicion 28, Pals 28, Departamento ﬁ’?rci@éyﬁuﬁdpin

COLOMBIA 1 6 9 |valle det Cauca ﬁ'\\ \Guécaji 318
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Primer nombra \-/ ( 3\4:0:::;’5 nombros

PLAZA PLAZA ISABEL CBISTINA

35. Razdn social

\/%

38, Nombre comercial p \\7 L{%

UBCREEN N~

38, Pals

39. Departamento %G \:’0 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Valle del Cauca % 7 6 |Guacari 318

41, Diretcidn prngpal w
CRR GUABITAS VDA GUABITAS ye) A O

2. Comeo elactdnico isabel.cristina201274@gmail.com /. N~ Y /L

g

43. C&igo postal [44.Tetstgrad N L/N\N3 104586 2 6 645 Tellono 2

Q5 N\ bLASIFIGACION

Actividdd dconcmical\ <o/’

46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. iq
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IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Reglstro Unico Tributarie -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se axligird su renovacidn

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos st |:| NO E 60. No. de Folios: E’ 61, Fecha |2°23-12-09”4124:01 —|

La informacién suministrada s iravés del formulario oficlal de Inscripeidn, aciualizacldn, suspensin
y caneelacidn dol Registro Unico Tributario (RUT), duberd sar oxacta y veraz; en caso de constatar
inencactitud en algunc de los datos suministmdos se adelantardn los procedirientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625

del 2016, Da igual manera ol formalizar el trdmite ! usuario fue Informado y acepta Io politica de
tratpmionto de datos ley 1561 do 2012.

Flrma de! solicitante:

Sin peduicio de las varificaciones que Ia DIAN ealice.
Firma autorizada;

884, Nombra PLAZA PLAZA ISABEL CRISTINA
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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