) SIFERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01

} Lo guerdadelale piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

-0 L -, FECHA DE EXPEDICION
1. INFQRMACION GENERAL : ' rg%_[%
— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO .
CONTRATISTA L CINDY YURANY GARZON VARGAS Id- )
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,030,559,586 I DE I BOGOTA ]0-
TELEFONO DE CONTACTO | 314-4572381 | FIJO |:| EXT. |———| &
E-MAIL PERSONAL | cygarzon@hotmail.com.co |@
E-MAIL INSTITUCICNAL I o cindy.zarzon@supernatarfado.gov.co |@
BANCO | davivienda la nNoDEcuENTA [ 481870011949 Jo ca[ X Ja cc[ e

N (DNTRATOACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 16,096,470.00 |«
1707 | DE l 2024 L] HONORARIOS MENSUALES $ 2,476,380.00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicics y/o actividades enunciada a lo largo del preseate contrato como contraprestacion recibira
OBJETO DEL CONTRATO |por parte del contratante unas sumas de dinero, a titufo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador (A) principal (E) Orip bogota zona Sur |@
CDP No. 82624 & CRP No. 351624 &
FecHAcDR| 14/05/2024 | FecHAGRH  06/06/2024 P ot M hia Mes Ao
. LUGAR DE EJECUCION l 08 I 08 | 2024 |¢:
CIUDAD BOGOTA |¢1 Dia Mes Ado
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA fe CONTRATO |21 [ 12] 224 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [07 | o6 [ 2024 | IE] * IEI .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
i 1 —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
[ Y S [ g
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2,476,380.00 j& |- |7 =l o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e a_-_'] | |¢- | |¢.
|| $ 2,476,380.00 "-—-] bDia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [11] 2024 la PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |

PERIODOC DE PAGO

AL 30 | 11] 2024 Je[ 06 |a [ 30 |100x] NOVIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA . . Coédigo: MP - GNFA - PO -08 -PR -
DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01
A & REGISTRO .
w8 laguorda delafe pitlica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Secial Aporte
1, COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 162,500 EPS FAMISANAR LTDA & 12.5%
2. FONDO DE PENSION $ 208,000 PORVENIR & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS y - . .
3. LABORALES {ARL) $ 6,800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377,300 PLANILLA DE PAGO No. 9476958127 | L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ $ 16,096,470.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 1 VALOR DEL PAGO $ 1,981,104.00 |« | $ 1,981,104.00 $ 14,115,366.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2,476,380.00 [« || $ 4,457,484.00 $ 11,638,986.00
PAGO 03 VALCR DEL PAGO $ 2,476,380.00 [« || $ 6,933,864.00 $ 9,162,606.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2,476,380.00 (|« |[ & 9,410,244.00 $ 6,686,226.00
PAGO 05 VALCR DEL PAGO $ 2,476,380.00 |« || $ 11,886,624.00 $ 4,209,846.00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2,476,380.00 [« | $ 14,363,004.00 $ 1,733,466.00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO L
PAGO 09 VALOR DEL PAGO .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «
PAGO 11 VALOR DEL PAGO L
PAGO 12 VALOR DEL PAGO -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ ]
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ]
PAGO 15 VALOR DEL PAGO €
PAGO 16 VALOR DEL PAGO &
PAGO 17 VALOR DEL PAGO L]
PAGO 18 VALOR DEL PAGO &
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «
Dia Mes Afio
cEL[ 01 [ 11] 2024 | pacono. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [11] 2024 | [06] [ NOVIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, Disposicién y amado del trdmite registral: una vez realizada ta
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA [as siguientes obligaciones especificas: segunda digilalizacién se ubica el documento generado por ta
ORIP como respuesta a la solicitud:
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS.

1.-Recepcién da los documentos radicados en la ORIP gue ingresan par ventanilla, dando cumplimiente a las|
normas establecidas en registro de los sistemas FOLIC y/o SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciande y firmande el formulario de control de turnes de linea de produccidn: 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, refirar el material abrasive de los documentas per turne, ordenar el tumo, disponer|
fos documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digializacién de acuerdo con
el instructiva, 3, Digitalizacién de documentos: primera fase; Tomar cada una de fas carpetas por turno de
radicacion de menor a mayer e |dentificar fos turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el
SGD-IRIS. Segunda fase; buscar el turno en el sistama {SGD-IRIS) digitalizar el formularic de calificacién o
formularic de correccidn o nota devaolutiva o mayor valor (seglin sea el caso); por tiltimo se debe buscar par el
sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacion y adjuntar, realizar verfficacian completa. 4. Calidad del
documento: el digitador debe verificar el turmo del documento fisico, contra el tumo e imégenes que aparecen
en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion. 5. Realizar la indexacién; Asociar un tipo
documental a cada imagen; grabar el documento al 100%. &, Tipificacién del decumento: validar que el reciba
da caja fisico coincida con el tumo del documento digitalizado y los datos bésicos, verificar consecutivo,
paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamianto. 7. Armade de documentos:
organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turna respectivo en el archive temporal
en orden de tumo los documentos clasificando, turncs devueltos v los de mayor valor, mientras dura el trdmite
inteme, diligenciar al formate de préstames y consultas. 8. Disposicion y amado de! tramite ragistral Una vez
realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la ORIP coma respuesta a la solicitug:
formularic de calificacién, nota devalutiva, fermularie de correccidn y/o mayor valor, este documento 86 ahexa
al turno clasificando los tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el
érea dispuesta que permita su ldentificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar
y refirar def archive temporal la documentacién y separa la capia con desting a registro ¥ la del usuario, se
anexa el formularie de caiificacién o formulario de comeccidn a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuaric; e! paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el &rea fisica definida
para amado e inventario. 9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en
los sistemas IRIS y estado de la infraestnictura tecnolégica entregada por la SNR para desemperiar sus
funcicnas, formate dnlso da inventaric decumental FUID, formate Excel dando cumplimiento a la Ley de
Ganeral de Archivo. (Entrega del archive en Excel y pdf). 10. Responder por la administracidn y manejo de los
|bienes entregade para la ejecucién del contrato, 11, Mantener plena reserva y confidencialidad da la
linformacitn que reciba para ef cumplimlento del contrate. 12. Reeibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y
lcontrolar doecumentos ingresados para registre en caja. 13- Desarroilar la sistematizacion o digitalizacién de los
documentos que se requieran acarde con los lineamientos institucionales de las actividadas desarralladas en
caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen y
demas normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y|
demas, cuando la oficina de registre de instrumantos plblico no cuente con apoya de gestién decumental. 16.
Prasentar &l informe de efecucidn contractuat y cuenta da cobre de manera mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa v Financiera. 17, Las demés que el suparvisor del
contrato considere pertinentas, conferme a la naturaleza del contrato.

formulario de calificacidn, nota devolutiva, formulano de comreccion ylo|
mayar valor, aste documento se ‘anexa a! tumo clasificando los turnos
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos
en ol area dispuesta que permita su identificacién. Para los dacumentos
clasificados o comegido; se procede a ubicar y refirar del archivo)
temporal la documentacidn y s separa |a copia con destine a registro y
la del usuarie, se anexa el formufario de calificacidn o formulario de
cafreceion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para al
usuario; el paguete con destino a registro se ubica en el archivo en el
area fisica definida para armado e inventaric.

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

Como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{1a) contratista CINDY YURANY GARZON VARGAS jdentificada (a) con cedula de ciudadania
No 1,030,559,586 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicics No 1707 de 2024  conforme las normas, especificacionss, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No, 351624 CDP No 82624

Se autoriza el pago por [a 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 Ao

DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | PAGO No. |
AL 30 [11] 2024 [06| | NOVIEMBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
VISOR
N

Firma Supervisor
GLADYS URIBE ALDANA
Redistrador {A) principal (E} Orip bogota zona Sur

/ CONTRATISTA
l

_ CAA LL()WG)_

Firma Contratista
CINDY YURANY GARZON VARGAS
Cedula de Ciudadania No
1,030,559,586 DE BOGOTA
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Superintendencia de Notariado y Reglstro
Catie 26 No_ 13- 48 Int. 201

FBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/Awww. supemetariado.gav.co
correspondencia@supemotariada.gov.co




Wd OL=Z1 L1/ 1/YE0T

Zop | eutdeqd

0§ o} 00854 000'00£°1$ o4 [ 005'298$ 000°00€"15 000'9078 000°00£°}$ (1 )sopejyy [eiol
[ i3 o |oos'ss 000'00° 1S of (2wt 0% [ 0 T 000'00£°1S ot [tbosad | 0oo'eoTs 000'00E "1 i3 _ :.Bn_ AQND zows.a_ ﬁmmss,_ uu_|.
[} [ [ 1 000'008°1L§ -} o% 00S'Z9RS 0007008 1S 000'80Z% DOD'00E°LS (sopetiyy T ) "3'd v10904 01d3a V10901 :pepng
0% [ 003'5% 000'00E"L S ] 005'T9L5 000°001°1% 0'ees 000008 45 {sopelUY T ) IV4IINRId sofeqisl p anus)
2uody ol Tm._n auody _ 281 _g odipo) selq| 0Bipo) ey | 05iped SJIGWION _ UGREIRUIP) _ "oN
SATVISIAvEVd S09s3an 432 NOISN3d 0avandwia
S3LYO4V 30 YavTIVi3a NODDYaINd
O0E'L2£5 0 IND3N | §L7187vT0L LT LLAPTOT 1 LT1ESES LN PSELLEYSO) 014202 05-+202
181BA Lo ] vy oled qNuny Rl w)jruRlg o3eq BhiEs ugRudg
oleg a4 odiL SAR]D opouRd
NODVAINDI ¥1 30 STHUANID SO1Va
oN ek “3'0 YA0D08-VL0908 | £ 8£5 ON ¥NS ¥ 05 09vIQ IdIINIEd 3LN3IGNIJIONI ANVHMA AONID SYDUYA NOTUYD 98E65S0EQ) 5T
a GZwmuMWm_socanm LT ouaweyedaq-pepRIy uopIang yedioupd [esunong auenody ase)) |RDOg UoZey AP ugISeIUEp]
ALNYL¥OdY T30 STTYUINGD SOLVa
5 esujus P
08ed 3p |eIOUSL) UBWNSIY sapode )



Wd 0121 L1/714/¥00T

DOS'Z9LS
£005'791%
008'9%
008'9%
0008028
000°802%

05 05
0 0
05 o
0% (]
0% [
0 o5

£y

pog' Ll

a o

0057945 N oL ves'roo‘nes
00S'Z915 ' _
008'9$ } 9 1ot
008'9% 1

) 000°80Z% L T8 moevizinos

000'20Z% ]

£

L0£0EZ

091402

{1 *SVHOAVULSININGY) dav

7 3p z euiSeq

{1 “SYHOOVALSINIWGY) 543
4
SOUND3S 30 VINVEWOD YALLISOd

(1 SYHOGVULSINIWAY) TuV
) " WINANOd

& a

g3y

AN | sesiLvzor vt 1

LEVREHLME

" ystesevsol |

05Vd 5a NIWNS3Y

° " ovzoz|  oivzoz
* JOJRA .  RJOW SRH osueg ofiey N ) elweld Tueld ofieg pnjeg ugisuayg
« - odey . mcwmu ) aar_. BAE]D opollad
PR s ' R NODVAINDTT ¥1 30 STTVEENID 'SOLVA
oN o ddpil . TOVIODOSVIODCA| L A €5 ONUNS V05 0OVIG WAIONNd 3LNIINIAIONI ANVANA MHID SYOUVA NOZTHYD 988655080} 2D
"a <zu.muuwh._m:ouu ouca) mu:..uEmu._.muan_..vuua_U uo3allg |edpupd _nn.r.._u_._m ' ,ﬂ:-v_aam ase) RLD0S UozZeYy ap | upieaynuap ”
‘ [ et . JINYLYO4Y 134 SITYHINIS SOLYD

oSed ap |el2usn uawnsay

B3UI| U
sayiode




Formulario del Registro Onice Tributario

2, Gonceplo |G | 2|  Actualizacidn

141039989183

R

4. Numero de formulario

41547 1 ]’.

]

4(8020) 0000
ra ,“ . -"‘-
6, NGmerta de Idsntificacidn Trbutara (NIT) B. DV | 12, Direecldn seccional . "‘ 14. Buzin elacirdnice
103055 05 8 |4 |mewenemcetonu 32 L
IDENTIFICACIGN S
24. Tipo de cantrlbuyente 25, Tipa de documents 26, Niimero da Identificacidn 27, Fecha ewpedicidn
Persena natural o sucesion iliquida 2 |Cédula da Ciudadania 13 1030559586 ! 200708009
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento I 30, C'ummlcip\o . .
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 14 . 'Bogotd, D.C. 001
31. Primer apeliido 22, Segundo apelikia 33. Primer nombire S 34, Chos nombres
GARZON VARGAS CINDY © | YURANY
35. Razén saclal 7 :
35, Nombro eomaoreial “‘m;}:‘;-g.. [
. UBITACION . T
36, Pal 39, Depariamento o - . I 40, Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BegolaD.C. iy . * 1 1 |Bogotd, D.C. 001
41, Direccitn prencipal “_. N
DG 48 SUR 5384 , - P
42, Coneo aleciténica cygarzon@hotmail.com G o —
43, Codigo pastal [4a Telbtona 1 7314457238 145 Telttono2
J TG ASIFICACION
Activided sconémlea . . Ocupaclén
Actividod pringlpal Actr, i'dac! s‘:-cbpux';'ua - Otras actividades §2. NGmer
45.Cédign 47, Facha Inicio astiidad 4. Cégig' -4, Focha vilero sobvicad | 50, Gaeigo 1 2 51. Cédigo sstablodimianlas
ls2oslzo23o 23] ¢ | 7, 0| | | | | L1

;""" 'Rasponsabitidades, Calldadas y Atributos

1 2 3 4 5 ] 7 s.‘s'.w 1 12
53.C6digc|4 9| I | l | l L ‘!l l I I

13 14 15 18 17 18 18 20 21 212 23 24 25 26

[ I T O

49 - No responsable de VA

Usuaiius aduanoros Exporfadores
1 F 3 4 s 3 ? 5 9 10
| I I l ‘ l l l I I I 55.Foma 56, Tigo Servicio 1 2 3
§4. Codigo |57. Moco |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 29
. || [ e -

IMPGRTANTE: Sin parjulcio de las actunlizaclonss a gus haya Jugor, Is inacripclén en ol Reglstro Unico Tributario RUT-, tendr3 vigenels Indefinida y en consecuonzla ne so oxlgird su ronovacisn

59. Anexas 60, No. da Falios:

SIDNO

Para uso excluslvo de [a DIAN

61.Facha |2024-05-14/09:39:04 |

La informacidn suministrada a travds del farmulano ofizial do inseripeisn, actualizatidn, suspensidn
y cancelacion del Reg'stro Unico Tributanoe (RUT). debord ser sxacta ¥ varar: eh eass de congtatar
ineaaelityd an alguno da los dales suministrados sa adelautaran los procoedimiantos adninistrativas
sancionatorios 0 de suapensid, segin el caso, Pardgralo det arliculo 1,6.1.2.6 dof Deciel 1625
del 2018, De Iqual manora al forenalizar el rémlle of usuario fue informado y acepta ta palitica de
walamionto do dalas lvy 1581 de 2012,

Firma del scliztanta:

Sin potjuicio do las vaificocionas quo [ DIAN roatica,
Fizma autorizada:

084, Nombro  GARZON VARGAS CINDY YURANY

985, Gargo CONTRIBUYENTE

Fecha gonoracion documents POF: 14052024 09:33:21AM




& REGISTRO
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Las guenda de lafe pibiica

EEE 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
retencidn en [a 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
regiamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR [IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO__X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econémico; 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__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NQO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI____ NO _X_ , adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la 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 vy
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara 1a tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% vy 11%), si marca {(NO), se aplicard la tarifa de retencidn 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 afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los 20D dias del mes de ND\ﬁEMI’r:f—E de 2024.

Atentamente,

QLN duzend gpe 20NN AR GAS
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