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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
______________DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO I

FECHA DE EXPEDICIGN
Dla Mes Afto .

I U1 I Q8~l 2U24 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

PAOLA ANDREA SAENZ CORTESCONTRATISTA

CEOULA OE CIUDADANIA No. 1.053.341.459 CHIQUINQUIRADE ¥

TELEFONO DE CONTACTO 320-6059451 FIJO EXT. ¥

E-MAIL PERSONAL paolas2159@gmail.com ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL paola.saen2@suoernotariado.gov.co

BANCO BANCOLOMBIA 35283992151 ' > C.A. | X >* NoDECUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ¥No Afio

1728 2024DE ¥ $HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 ¥

Prestar con plena autonomia tScnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la 
aplicacidn de las polilicas internas de la SNR (rente al Sistema de GestiOn Documental de las oficinas de registro de 
instrumentos piiblicos a nivel national, en el desarrollo de los lineamientos de llnea de production ORIP de 
CHIQUINQUIRA.

OBJETO DEL CONTRATO ¥

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO CARLOS ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA ¥
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR I.P. \*

lCDP No. 83224 ¥ CRP No. 349124 ¥
FECHA APROBAClON 

POLIZA
14/05/2024FECHA COP \FECHA CRF 6/06/2024 Dla Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION 06 06 2024 \¥
CHIQUINQUIRACIUDAD ¥ Dla Mes Afio

FECHA/FINALIZAClON 
CONTRATOBOYACAOEPARTAMENTO 20 12 2024 \¥

MESES DIASFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

Dla Mes Afio
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO06 06 2024 ¥ 6

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dla Mes Afio

\¥ CDP No.l « CRP No. ¥

MESES DIAS VALOR” FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O " Dla Mes _Aflo —- 
PRORROGA ¥ ¥

ICOBRA CON FACTURA
No de factura

&$VALOR A COBRAR 2.476.380,00 ♦ &
O3

♦VALOR TOTAL 0 DE DIAS (=-=■

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDla Mes Afio

01 » PAGO No. NoDlAS

¥ | 02 \¥ | 30 1100%
DEL 07 2024 JULIO

PERIODO DE PAGO
30 07 2024AL JULIO
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01
£rtAi^ ‘i hi

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

2. obligaciOn de pagos seguridad social del contratista
AporteRazon SocialValor del Pago

1,

1. COMPAfilA DE SALUD (EPS) NUEVA EPS SA • 12.5%135500

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA2. FONDO DE PENSI6N * 16%173400

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS5700

$ 8630775432314.600 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR .

2.1.1. relaci6n de pagos
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 16.096.470,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ 2.063.650,00 14.032.820,00$ 2.063.650,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO ¥

$$ $ 4.540.030,00 11.556.440,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

2.476.380,00 ¥

% $*
$$¥

$s
$ $*

$$♦
$s*

$ $VALOR DEL PAGO ♦
$$VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$ $*
$$*

$ $*
$ $*

$$*
$$*
$$*
$♦

$ $*VALOR DEL PAGO

Dfa Mes Afio

01 07 2024 JULIODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO n«i30 2024 JULIO07AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Se inidar6n actividades establecidas para el control de accesos
de usuarios y funcionarios a las instalaciones

1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilia, dando
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DE NOTARIADO 
& REGISTRO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01

Fecha: 30 - 08 - 2022PROCEOIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISt6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
cumplimiento a las normas estableddas en regislro de los sistemas FOLIO y/o SIR con 
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumosde llnea 
de producci6n.
documento: organlzar la documentacidn de acuerdo a los principios de prioridad y rango 
estableddo en el Ley 1579 del 2012; como es. retirarel material 
ebrasivo de los documentos por iumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del 
tumo en carpeta independiente para el inido de la etapa de dlgltallzaddn de acuerdo con 
el Instructlvo.

de la ORIP. aplicando el control y supervision, 
inidaron las actlvidades estableddas para llnea de producddn, 
los culaes parten de la recepd6n de documentos (correcciones, 
embargos ventas. reproducdones de sellos. englobes, 
hipotecas. turnos de antiguo slstema, solicitud de copias, 
correspondenda. almacenando los documentos para ser 
dlrecdonando a las ofidnas de catastro fmalizando el mes). 
Alistamiento, organizacidn, digitalizaddn. tipificaddn, control de 
calidad y dlspodsidn en las unidades de conservacidn de los 
documentos de la Oficina de Registro de instrumentos Publicos 
de Chiquinquird, asl mismo se electua el correspondiente 
priceso de archivar los soportes en su respective carpeta de folio 
de matricula.

Se

2. Alistamiento del

3.
Oigitalizaddn de documentos; primers fase: Tomar cada una de las carpetas por turno
de radicaddn de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referendar
el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizer el formulario de calificacidn o formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor
(segun sea el caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el
turno asignado en radicacibn y adjuntar. realizar verificacidn completa.
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento flsico, contra
el tumo e imigenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco.validar

5. Realizarpaginaddn.
la indexaddn: Asodar un tipo documental a cada imagen; grabar el documentoal 100%. 
6. Tipificadbn del documento: validar que el redbo de caja fisico coindda con el tumo del 
documento digitalizado y los datos bdsicos, verificar consecutive, paginado y la 
tipificadbn de la cantidad de hojas digitalrzadas o alistamiento.
Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de 
acuerdo al tumo respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos 
clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trimite interno, 
diligenciar al formate de pristamos y consultas.
Disposicibn y armado del trimite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacibn 
se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario 
de calificacibn, nota devolutiva. formulario de correccibn y/o mayor valor, este documento 
se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como: devueltos y 
mayor valor ubicindolos en el irea dispuesta que permita su identificadbn. Para los 
documentos calificados o corregido; se precede a ubicar y retirar del archivo temporal la 
documentacibn y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el 
formulario de calificacibn o formulario de correccibn 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 irea fisica definida para armado e inventario.
Diligenciamiento de informes: Anexo niimero No. 2, novedades presentadas en los 
sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolbgica entregada por la SNR para 
desemperiar sus funciones. formato imico de inventario documental FUID. formato Excel 
dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y

7.

8.

9.

pdf).
10. Responder por la administracibn y manejo de los bienes entregado para la ejecucibn

11. Mantenerdelcontrato.
plena reserva y confidencialidad de la informacibn que redba para el 
cumplimiento del contrato.
Recibir, revisar, dasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para 
registro en caja.
Desarrollar la sistematizadbn o digitalizadin de los documentos que se requieran 
acorde con los lineamientos instrtudonales de las actlvidades desarrolladas en caja.

12.

13.

14.
Aplicarel acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nadbn. las normas que lo 
modifiquen y demis normatividad vigente que rige la materia.
Apoyar las fundones de archivo misional, administrativo y demis. cuando la ofidna de registro de 
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestibn documental 
supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la naturaleza 
del contrato.

15.

16. Las demis que el

NOTA: SI se requlere ampliar mis las obllgaclones con sus respectivas evldencias en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACI6N PARA PAGO
Una vez veriflcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo. se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas. especiflcaciones, procedimientos,

PAOLA ANDREA SAENZ CORTES 
CHIQUINQUIRA

contratista 
1.053.341.459 

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1728

(la)
deNo

de 2024
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 349124 83224CDP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS.

Valor en letras:

Oia Mcs Aflo

JULIO01 07 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [W\ JULIO30 07 2024AL

AGOSTO de 2024CHIQUINQUIRA a los 01 diasdelmesdePara constancia se firma en

SUPERVISOR

Firma Supervisor
CARLOS ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA 

REGISTRAOOR I.P.

CONTRATISTA

'v

Fbbh f?Bn7
Firma Contratista 

PAOLA ANDREA SAENZ CORTES 
Cedula de Ciudadania No 

1.053.341.459 DE CHIQUINQUIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarlado y Registro 
Calls 26 NO. 13-<19 int. 201 
PBX 57 • (1) 3262121
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
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Laguordo detotepvbfica

Codigo: MR ■ GNFA ■ PO • 08 • PR • 05 
■ FR • 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02

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

H

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:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI, NO X .

2. SOY 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO X .

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO X . adjuntar extracto bancario del credito 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 (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 retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracioh de'rehta y UVT aplicable, SI'

4.

5.

6.

7.

8.

NO X

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
NOX .($188,260,000) SI,

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Agosto de 2024. 

Atentamente,

PAOLA ANDREA SAENZ CORTES
CC 1.053.341.459

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

PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.suDernotariado.Qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado.Qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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RAZ6N SOCIAL : PAOLA ANDREA SAENZ CORTES
ASOPAGOS IDENTIFICAClON: CC-1053341459s.a.

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACI6N REPORTE: 2024-08-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-15

FECHA DE PAGO: 2024-07-12
IBANCO DE OCCIDENTEENTIDAD DE PAGO:

PERiODO PENSI6N: 2024-06

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 8631346226
TOTAL COTIZANTES: 1

8608515916REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA: I

lCODIGO
ENTIDAD

N0MERO
AFILIADOS

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES VALOR PAGARIBCNIT NOMBRE

$ 135.500$0 $ 135.S00$0 $0EPS041 900156254 NUEVA E.P.S. S.A. MOV $ 1.083.3341

s$ 173.400 S 173.400$0 SOS 1.083.334 SO230301 800224808 PORVENIR 1

I S 5.700SO SO S 5.700$ 1.083.334 SO14-23 850011153 POSITIVA 1

f $ 314.600Total a pagar so S 314.600so so

«.

tr;

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/08/2024





1

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizaddn

1410393205274. Numero de formulario

7707212489984(8020} OOOO 4103932052 715

iN.j'suzdf' eicctrfinico12. Dlrecdin &ecc»nal 
1m<Kioitos y Aduanas da Tunja

5. Numero de l6entHiCdci6n Tributana (NIT)

105334145913
6.0V y

<2\0,
IDENTIFiCACldN

<£) 27. Fecha expedicibn26. Numero de Idenlificadbn

1053341459
25. Tlpo 'Jo documents 
C6dula de Ciudadanfa

24. Tipo de eontribuyente

Persona natural o sucesion ilfquida 2 0 1 1,0 7,2 71 32
j^O.-Siudsd/ivtunicIpio

CNquinquirS
Lugar de expedid6n 
COLOMBIA

28. Pafs 29. Departamento
1 7 6169 Boyac9

33. Primer nombre J /V* M'C'Ids nomhros

/y-x\ \ V W
32. Segundo apeOlde

CORTES
31. Primer apehido

SAENZ DREAPAOLA

35. Razdn social
-----+......

36. Nnmbro comordal

40. Ciudad/Municipk) 
1 5 Chiquinquir^

38. Pais 36. Oepartamento
1 7 61 6 9 BoyacdCOLOMBIA

41. DlrocciOrt prlnclpat

CR 7 1 61 SUR /> /v.7r\ 'paolas2159@gmail.com42. Correo eleclrbnico

44. TelafoncO ^3 206059451

~~ZO N^ClASIflCACldN____________

7 2 6 0 8 9 245 Talbfono 243. Cddigo postal

ActlvJ-JadSdo^mlMS^ R/

•ac{;vfdjSjiceunciaria^ 'Ns^
^ ^V4&. Fech/lrJclo.ricl'vIcad

Ocupsci6n

Otras activldatfes 52. NOmofo 
establodmienlosActividad principal

46. CPdigo . 47. Fecha inicio actividad

17 4 9 0||2 0 1 1 ,0 7.2 7| [

51. CMigo48. Cddlgp* 2150. C6tfigo
4 12 3

V
^/"t^R.Taponsabilidades, Calidades y Atributos

23 24 25 26
7, ” 
/N Nk \

17 18 19 20 21 2211 12 13 14 IS 16$ 62 3 41

53. CdcSgo |4 9 | ' |
49 - No responsable de EVA

UsuarVis Exportadoresaduaneros

10986 7542 31 321Sarviclo56. Tipo55. Forma

57. Modo54. Cddigo
2019 1916 171SIS 141211

58. CPC

que hay# lugar. la IntcrlpdOn an el RagHtre Ijnlco Tributario -RtfT-. wndrS vlgenela fndafinkla y w coneecuenda no »e »«lglr9 au renovaclOnIMPORT ANTE: Sin paijutclo de las ectuallzeclones a
Para uso exclusive de la DLAN

2024-05-09/10:06:013si n n° 0 61. Fecha60. No. de Folios:59. Anexos
Sin perluido da las varlflcacloneB que la DIAN reallce.
Firms autorizada:

Ca informacidn sumlniatrada a travde del formulario oflclal de Inscrlpddn, actualizedtSn, suspensidn 
y cancelacldn del Registro Clnlco Tributario (RUT), debora ear exeda y veraz; an case de constalar 
inexaclitud en alguno de las datos suministrados se adelantardn los procedlmientos administrativos 
sancionatorios o de suspensldn, segun el caso, Parigrafo del aftfeute 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. Oe Igual manera al formalizar el trdmite el usuarlo (ue informado y ecepta la polilica de 
tralamiento de datos ley IS81 de 2012.
Firma del solicitente:

SAENZ CORTES PAOLA ANDREA 
CONTRIBUYENTE

684. Nombre

985 Cargo

Fecha generacldn documenlo PDF: 03-05-2024 10:06:36AM

mailto:paolas2159@gmail.com


I


