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FORMATOC INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGC

. ' FECHA DE EXPEDICION
1. ~ INFORMACION GENERAL , Dia Mes Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CINDY YURANY GARZON VARGAS lﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,030,559,586 | oe | BOGOTA fo

TELEFONO DE CONTACTO I 314-4572381 FIJO |:| |:| ]

E-MAIL PERSONAL I cygarzon@hotmail.com.co lﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | cindy,garzon@supernctariado.gov.co Iﬁ

BANCO | davivienda e nNopEcuenta [ 481870011948 Je cal X Jo  cc[
N OVTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16,096,470.00 | &
|| 1707 || DE n 202 ||ﬁ HONORARIOS MENSUALES I[ $ 2,476,380.00 |
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacion recibira
OBJETQ DEL CONTRATO  |por parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. &

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador {A) principal (E} Orip bogota zona Sur |«
_—
CDP No. 82624 ¢ CRP No. 351624 “ .
FECHA CDF| 14/05/2024 | FECHACRH 06/06/2024 P oA N e Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 06 | 2024 |
CIUDAD BOGOTA |¢' Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA |« CONTRATO I 21 | 12 | 224 |1I
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 07 I 06 [ 2024 |¢- E IEt
FEGHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes _ Ado  MESES DIAS VALOR
PRORROGA L J I | “ [ |4. [ |¢. | |4-
—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2,476,380.00 |+ ‘-L—-:Ej oy No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS mnel I |1' | |¢'
ls 2,476,380.00 "_] es  Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 10 | 2024 Ju PacoNo. NoDiAs [ OCTUBRE |
PERIGDO DE PAGO
AL | 30 [10] 2024 lw| 05 Ju[30]100%] OCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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 CONTRATISTA o
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS)} § 162,500 EPS FAMISANAR LTDA a 12.5%
2, FONDO DE PENSION $ 208,000 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N - o
3. LABORALES (ARL) $ 6,800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377,300 PLANILLA DE PAGO No. 9474950538 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16,096,470.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO % 1,981,104.00 [« || $ 1,981,104.00 $ 14,115,366.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2,476,380.00 ja | & 4,457,484.00 $ 11,638,986.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 5 2,476,380.00 (@ | $ 6,933,864.00 $ 9,162,606.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2476,38000 4 | $ 9,410,244.00 $ 6,686,226.00
PAGO 05 VALCR DEL PAGO $ 2,476,380.00 ja | $ 11,886,624.00 $ 4,209,846.00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO L]
PAGOQ 07 VALOR DEL PAGO «
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «
PAGO 09 VALOR DEL PAGO -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «
PAGO 11 VALOR DEL PAGO L
PAGO 12 VALOR DEL PAGO L
PAGO 13 VALOR DEL PAGO &
PAGO 14 VALOR DEL PAGO L]
PAGO 15 VALOR DEL PAGO L]
PAGO 16 VALCR DEL PAGO L
PAGO 17 VALOR DEL PAGO [
PAGO 18 VALOR DEL PAGO L]
PAGO 19 VALCR DEL PAGO L
Dia Mes Afio
DEL| 01 [10] 2024 | pagoNe. | _OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 [ 10] 2024 | [05] [ OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
‘ OBLIGACIONES ) EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, Dispasicién y armado del tramite registral; una vez realizada Ia|
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especiticas: segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
QRIP como respuesta a la solicitud:
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglina 2
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Version: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcuﬂn de los documantcs radicados en {a CRIP que Ingresan pur vsntanllla dande cumpllmlenlo a Ias
normas establecidas en registre de los sistamas FOLIO wio SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciande y firmande el formulario de control de turnos de linea da produccion. 2. Alistamisnte del
documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley|
1579 del 2012; como es, relirar el material abrasivo de los documsntos por tume, ordenar el turno, disponer|
les documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con
6l instructive. 3. Digitalizacién de documentos: primera fase; Tomar cada una de las carpetas por tumo de
radicacién de menor a mayor e identificar los turmos de nueva entrada para referenciar al turno anterior en el
SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitafizar el formularic de calificacion ¢
fermulario de carreccién o nota devolutiva o mayor valor (segiin sea el case); por dltimo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacidn y adjuntar, realizar verificacion completa, 4, Calidad del
documento: el digitador deba verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e imdgenes qus aparecen
en la pantalla SGD-IRIS, aliminar hojas en blanco, validar paginacién, 5, Realizar fa indexacién: Asociar un tipo
documental a cada imagen; grabar el documento al 100%. 6, Tipificacién dal documento: validar que el recibo,
de caja fisico colncida can el tumo del documento digitalizado y los datos bésicos, verificar corisecutivo,
paginado ¥ la tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas ¢ alistamiento. 7, Armade de documentos:
organizar decumento como fue recibido en ventanilla y de acuerde al tumo respectivo en sl archive temporal
an arden de tumo los documentos clasificando, tumos devueltas y los de mayor valer, mientras dura e tramite|
intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 8. Disposicion y armado del tramite registral; Una vez
realizada la segunda digitalizacitn se ubica el documento generade por la ORIP como raspussta a la solicitud:
tormulario da calificacin, nota devolutiva, formulario de correccion y/e mayor valor, este documento se anexa
al tumo clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valar ubicandolos en
érea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificades o comregido; se procada a ubicar|
y retirar del archivo temporal la documentacidn y separa fa copia con dastine a registro y la del usuario, 58
anexa el farmulario de calificacidn ¢ farmulario de correccidn & cada paquete se entraga a ventanifla al
identificade para ! usuario; el paguete con dastina a registro se ubica en el archive en el Area fisica definida
para ammade e inventario, 8. Dikgenciamienta de informes; Anexo numerc No. 2, novedades presentadas en
los sistemas IRIS y astado de la infraestructura tecnoldgica entregada par la SNR para desempefiar sus
funciones, formato Unico de inventarie documental FUID, farmato Excel dando cumplimiento a la Ley de
Gereral de Archiva. (Entrega dal archive en Excel y pdf). 10. Rasponder por la administracién y mansio ds los,
bienes entregado para la sjacucidn del confrato. 11. Mantener plena reserva y confidencialided de la
informacion qua raciba para el cumplimiento del contrate, 12, Racibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y
controlar decumentos ingresados para registro en caja, 13, Desarrollar 1a sistematizacién ¢ digitalizacién de los|
documentos que se requieran acorde con los lineamiantos institucionales de las actividades desarrolladas en|
caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen y
demas normatividad vigents que rige [a materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrative y|
demés, cuando la oficina de registre de instrumantos plbllco no cuente con apoyo ds gestién documental. 16,
Presentar sl informe de efecucitn contractual y cuenta da cobre de manera mensual, teniendo an cuenta los
lineamientos establecidos por la Direceidn Administrativa y Financlera. 17. Las demés que el supervisor del
contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrate.

formulano de calificacion, neta develutiva, formulario de correccibn yio
mayor valor, este documento sa anexa al tumo clasificando los tumos
de documentos identificados como: devueltos y mayar valor ubicandolos
en ol 4rea dispussta que permita su identificacién, Para los documentos
clasificados o corregido; se procede a ublcar y retirar del archive
temporal la documentacién y se separa la copia con destino a registro y
fa def usuario, se anexa el formulario da calificacion o formulario de
correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el identificade para el
usuario; e! paquete cen destino a registro se ubica en el archivo en al
area fisica definida para ammado e inventario.

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

COmMoO anexos.
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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

' 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO .

Una vez verificado el desamcllo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista CINDY YURANY GARZON VARGAS identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1,030,559,586 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacidn de Servicios No 1707 de 2024 conforme las normas, especificacicnes, procedimientos,
y demis normas téchicas exigibles,

del CRP No. 351624 CDP No 82624

Se auloriza el pago por la suma de $ 2,476,380.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGD pec| 01 [10] 2024 | pagome. | OCTUBRE |
AL| 30 [10| 2024 | [05| | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 7 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

JPERVISOR,

Firma Contratista
CINDY YURANY GARZON VARGAS
Cedula de Ciudadania No
1,030,559,586 DE BOGOTA

ESTE DCC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante " Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner7g§FSENA e
CC 1030559386 GARZON YARGAS €INDY YLURANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGO 50 ASUR NO 53 B 17 | BOGOTA-BOGOTA DLE. nm Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago '
Pensién Satud Pago Planitla Planilla -, ‘Limite Paga Banco [N ‘Dias MoTa Valor
202409 2024-09 1033623452 9474950538 [} 2024/10/21 2024711707 NEQUI 17 382,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION " SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identificacion Hombres Codige |Dias IBC 1BC Cedigo |Dias IBC Aporte Dias|" 1BC Aporte
T A R ] 3 RO I K
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 51,300,000 5208,000 $1,300,000 N , so 50 §1,300,000 i $6,B00 .50 . $0
Ciudad: BOGOTA Depte: BOGAOTA D.E. {1 Afliades) 51,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 50 S0 §1,300,000 $6,800 50 $0
1 |cc |1|m559m |GARZON anoy |1103m | 3 $1,300,000 s0a.000|  EPs017] 30 $1,300,000 $162,500 [ E) so| 4423 30 54,300,000 se.s00} 0 £ 50
Total - Afiliados( 1) 41,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 6,800 50 50|

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORFANTE- . L L Tt . I
i Idef]ﬂfi:_{acién B . Ragon sfdal il Fhse'mgtimé 3 Sucursal Pr[ncjpal B . xi:uf—en:clnn_ . Eti]vi,ad-Depagtamentn; :| Tetéfono Exuner:'igg SENAe,
CC 186559556 | GARZON vARGAS CINDY YURANY INDEPENGIENTE I " | PRIRCIPAL. .2 .| DIAGD 504 SURNO'S3B 17 | BOGOTA-B0GOTA D.E. I S0 Mo Seiv
DATOS, GENERALES DE LA LIQUIDACICN . S L G . - .
Perodo” . ¢ ¢ L1 * “Tipo . Fecha . st Pago -
Penston. | salad’ . Page © _ Planilla Planflta Limite Pago ) Banco | Dtasmora [ - 7 valor
aeeod | fwemensm, C - (wewsesss oo | 0o | mmeom) o amendorfeen S T T

RESUMEN DE PAGO™ -

&

PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
" FAMISANAR R

Pagina 2 de 2

1230301
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Canceplo |0 | 2|  Aclualizacién

4, Nimaro de formulario

[

.

!

I

141035989183

- e
5, Numero do Identificacita Trbutarla (NIT) 8, DV | 12. Direccidn secclonal % [14.Busén electinico
1030655095 8 5|4 | 3
DENTFICACION LA
24. Tipa do cantriblyenle 25. Tipo de doctimento 26, Numera de [dentificaclén LS . = 2T, Focha expediclén
Persana hatural ¢ sucesion illquida 2 |Céduls de Ciudadania 13 10305569586 &' ot 20070808
Lugar de expedicién 28. Paia 29, Depariamanto [wo. CiggathisRiciplo I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ‘Bogold, D.C. 00 1
31. Frimer apolido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre N f_" 34, Cuds hombres
GARZON VARGAS CINDY STt rurany
35, Razén sacial ALY =
R AL
.':'__‘“ S
36. Nombra comercial RO 37"'-‘=‘igh~—». :
PR -
A D
UBICACION.” - N
38, Pals 39, Doparamento o P N 4D, Ciudad/Muriciple
COLOMBIA 1 6 9 |BagotaD.C, s +7 1 1 |Begats, D.C. 001
41, Direccion principal S - AN ¢ f ™,
DG 48 SUR 5384 RN
42, Corrno cloglrdnica cygarzon@hotmail.com R
43, Cedigo postal [ 4a. Tatoton: 1 -7 314457238 1]45.Teuiono2
ERES " . L ASIFICACION
Actividad econdmiea’, s, -~ Ocupaclén
Actividag princlpal Acll‘.l’d.ic! auulyih-lg‘e A } Ctras actividadon 52. NCmaro
46.Cadlgn 47. Facha Infclo actividad 48, Cocighr " v bl Fochs Iniced uetvivad | g, caaige 1 2 51, Cédigo establocimientos
|s 2 9 8[l2023.01,23] AN | | ] | | | |
™ -7 "I "Ragyponsabilidades, Calidades y Atributes
12 3 4 5 & T 4.9 10 11 42 13 14 15 18 17 18 19 20 2 2 2 24 25 28
: | N
NN IR N NN N O [ N A S N [N N U O A I R A O I I S
49 - No responsable de VA R
(e "
i
LR
NN
s )
e ) \: ;
Usuaiiys aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 [ T B 9 10
l l | | l I I ] I | 55. Forma 5. Tipo Servicio 1 H 3
54, Codign | 57. Mago
1 12 13 14 13 kl:] 20
I | I l I I l J Isa.CPC

IMPORTANTE: Sin parjulcto do las actunlizaclones & que haya lugar, Ia Inseripcion on el Reglstra Unlco Telbutarla -RUT-, tendrd vigoncia Indefinids y on cansacuancla no so oxfgird su ronovaclén

Para uso exciusivo do Ja DIAN

S D NO €0. No. da Folos: El

59, Anexas

&4, Facha |zuz4-os-|4109:39;04

all e

L& informacidn suminisiracia o travds de! farmularic oficial do inscripeidn, idn, ponsién | Sin por) do Jas vorificactonas qun [a DIAN realico.
y cancalacién del Hoglsiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veras; en ca2e de constetar | Firma sutodzada:

Inaxeefitud en alquna 9o los datos suministrados 5a sdulantardn los procadimiuntos adninlsirativas
sancionalofios o do kusponsidn, sogun el caso, Pardgeafo dol arllculo 1,6.1.2.6 dol Docrofo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el irdmite e} usurardo fue Informado y acepta la politica de
tralamisnts da dates iy 1581 do 2092,

Flrma da] solicitanta:

GARZON VARGAS CINDY YURANY
CONTRIBUYENTE

984, Numbre
985, Cargo

Fecha gonerackin documenio PDF: 14.05-2024 09:3%:21AM
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la guarda de lofe péblica

A PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versian: 02

PROCEDIMIENTOQ: 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 2018, paragrafo 2 del articulc 383 del estatuto tributario, la
retencién 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. 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 .

2. S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: 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 la Construccién (AFC) SI____
NO_X__, adjuntar page mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada SI____ NO _X___, adjuntar ceitificacién 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 retencidn en la fuente del articulo 322 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_

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_ X_ .

En constancia de Io anterior, se firma a los DY dias del mes de AQMEMBEE de 2024,

Atentamente,

QinUUorany 68z0N NALGAS
NOMBRE

CC 1030559586

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




