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FORMATO INFORME: DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL FHT{U%TI
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRD
CONTRATISTA | ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.022.337.633 | oE | BOGOTA C
TELEFONO DE CONTACTO | 315-7954740 | FlJO EXT. l:’ «
E-MAIL PERSONAL l anyiseth@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL ] angie.cruz@supernotariado.gov.co ’t
BANCO | BANCO DE BOGOTA |¢  NoDECUENTA 024445678 ¢ cA[ X Je cc[ e
yo OVTRATOACTUAL VALOR TOTAL DELCONTRATO | $  16.096.470,00 ||«
1706 DE 2024 |4- HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 ||«

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

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciada a lo largo del presente|#

copfrato como contraprestacion recibird por parte del contratante upas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA [
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Principal (E) Orip Sur [
CDP No. 82624 # CRP No. 351524 *
FECHA CDF| 14/05/2024 | FECHACRY  6/06/2024 FECHAAPROBAGION ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 06 ] 2024 |¢
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afo -
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO { 26 [ 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL . Dia  Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 12 ] 06 [ 2004 e III . @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA ] [ | [ coPNo. [« crP No. P
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
[ !
—_— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 fl« ﬂ:jf‘; g ® No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ;-—.—.a.:l | |’ I |.
s  2.476:380,00 | _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 0t [ 10] 2024 Je PAGONo. NoDlas | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 | 10| 2024 |« | 05 e | 30 |100%

OCTUBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIG'ACI()N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 165.100 COMPENSAR EPS « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE .
2. FONDO GE PENSION 211.300 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. | ABORALES {ARL) 7.000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 383.400 PLANILLA DE PAGO No. | 80774108 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS =~
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO D1 VALOR DELPAGO | § 1.568.374,00 |« |[$  1.568.374,00 $ 14.528.096,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« [ $  4.044.754,00 $ 12.051.716,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2.476.380,00 |« || $  6.521.134,00 $ 9.575.336,00
PAGO 04 VALORDELPAGC | § 2.476.380,00 |« §  8.997.514,00 $ 7.098.956,00
PAGD 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« | § 11.473.894,00 $ 4.622.576,00
PAGD 06 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all$ - S -
PAGO 08 VALOR. DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a3 - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO as - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s - S .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “al$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
Dia Mes Ario
DEL| 01 | 10| 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I [ 10] PAGO No. |
AL | 30 [ 10| 2024 | 05 | OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
- OBLIGACIONES o EVIDENCIAS
CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: E| CONTRATISTA, |Alistamiento de documentos ingresados a la finea de produccion,
adguiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes
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1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumpliiento a las 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
praduccion.2. Alistamiento del documento: organizar [a documentacion de acuerdo a los principios
de pricridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, refirar el material abrasivo
de los documentos por tuma, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn 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 turnes de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formufarios de calificacién o formulario de correccitn o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el
casa); por Gltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumno asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacién completa.
4, Calidad de) documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turmno e
imagenes que aparecen en la pantalta SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacidn.
5. Realizar la indexacidn: Ascciar un fipc documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado y los datos bésicos, verificar consecutivo, paginado vy 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
turno respectivo en el archiva temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos v los de mayor valor, mientras dura el tramite intemo, diligenciar al formate de préstamos
consultas.
8. Disposicicn y armado del trdmie registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica el
documento generado per la CRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calfificacion, nota
devolutiva, formulario de correccién yfo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacidn. Para los documentos calificados o comegido; se procede a
ubicar y retirar del acchivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulardo de calificacién o farmulario de comeccidn a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el pagquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el area fisica definida para artnado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexc nimera No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnclogica entregada por la SNR para desempenar sus
funciones, formato wnico de inventario documental FUID, formato Excel dahdo 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 ejecucidn del
contrato.
11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacidn que reciba para el cumplimiento
del contrato.

y demds normatividad vigente que rige la materia,
13. Las demds que el supenvisor del confrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive General de la Nacién, las normas que lo medifiquen

£ REGISTRO . 05-FR-01
Froy [ i b ] euedadelaiepetice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01
’ ' PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICICS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
| OBLIGACIONES  EVIDENCIAS
obligaciones; Armado de decumentos ingresados a linea de produccion.

Calidad de los documentos ingresados a la finea de produccion,
Relacion documental en base de datos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuzadros como texte o imagenes, favor colocarias

COmMO 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 verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancla que el
(la) contratista ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ idenfificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.022.337.633 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1706 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds nommas técnicas  exigibles.

de! CRP No. 351524 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

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 1 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGD | I I PAGONo. |
aL[ 30 [10] 2024 [05] | OCTUBRE
Para constancia se fitma en BOGOTA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2024

SUPERVISOR

(L

pervisor
YS URIBE ALDANA
'egistrador Principal (E) Orip Sur

CONTRATISTA

(——--

AU,

Firma Contratista
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.022.337.633 DE BOGOTA
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egzcompcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

- T " DATOS DEL APORTANTE -t e i "7 DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERD NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO AGOTIADA CANTIDAD
- ASOCIADA, (DIAMES/ARD)
cc 1022337633 ANGIEVISETHCRUZ SURREZ | SAMLETIBNO89-78 | gogeyq, anylssth@hotmall.com EXONERADQ PAGO PO | FECHAPAGO | NUWERo | EWMEADSs | Ure
Pm;l:ﬁﬁ-ﬁs‘f PLANILLA | ({DIA/MES/ARO) | PLANILLA ] &
FORMA CLASE NGMBRE PERIGUG BALUD | PERIOOG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | - Indepondienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202409 2024-09 ! 30110i2024 80774108 $35.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o _ TOTALES SALUD ~
Cadigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidados Licancla Matomnidad Dias Mora -~ Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacldn Vator Mo, Autarizacisn’ Valor Cotizackén '
EPS008 Compensar EFS BGD0GEIA27 . 162.500 [ [ [} 2 2600 [ 165.100 1
TOTALES PENSION J— . [ e
. " Cotizaclén Aporta Voluntarlo | Aporte Voluntardo | Aporte FSP - Fsp- | o ValorMora | Valor Mora Mo,
CodigoaFP [ Hembre nre Obligatorta Afilisda Aportante Solidaridad | Subslstencia | P2*Mra [ eonracisn Fsp TotlaPagar 1 Amgades
2514 1 Colpensiones § 77 7 9pcaasoosr 208000 | [ i EEY N F 2.300 0, Y 211300 f
] TOTALES RIESGOS LABORALES N f f
Cédigo ARL Nombre N Cotizaclén Incapacldadoy Aportes Otros | ValorMoto | Dlas | ValorMora | Subtots! | No.Radicado | ValorSsldoa Forda TotalaPagar | No. Aflliados
. Obligatoria | No. Autorlzacién Vator I c 16 Mora | Cotizaclé Salds a Faver Favor Solldaridad |
1423 { Pasliiva Seguros 8600111536 |~ 6.800 \ L [ . B800 2 | Taw T ron 't i 1 68 [ froo0
. TOTALES CAJAS i ’ . ] i /
Cédigo CCF 5 Nacbre T Valor Apgrie Dias Mara Valor Mora Aporte Tatal a Pagar
coFae Compansar Caja BE0D66942-7 7,500 22 200 8,000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, Ne. Adminlstrodoras | Valor antas de IGE, LMA,
Valer Aporte I Dias Mora Valor Mora Aports Totel & Pégar No, Afilindoa Tipo Administradora Reportadas IRF y Mora * Totel a Pagar
SENA Salud 1 162,500 165,100
o | 2 [ [} [ 0 | 0 Pensién 1 208.000 211,300
IeBF | i Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
] | 2 | [ | [) | [} ccF 1 7.800 8.000
) E3AP . ESAR ] 9 [
[ [ | | ICBF [) 0 o
B MEN MEN o 0 o
[ [ [ | SENA 0 0 o
TOTALES 4 345.108 251,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



&®_compensar | miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZde?
_ - i " DATOS DEL APORTANTE e . . N o DATOS DELA FLAMLLA T
| PO NUMERO . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO 'CORREQ b = rh ok paco asaciane CANTIDAD
ce 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ | CALLETIBNOBI-T6 {  gopryar anylseth@hotmailcom EXONERADO PAGO e | FEGHAPAGO | NOMERG | EMPLEASOS upe
AP 530
. PARA;":EG\;-ESY PLANILLA | (DIATMESIARD) | PLANILLA [} 0
presemaein | apomanTE SoMERE cbDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICCO ALUD | FERICDO PENSIOHER TOTALAPAGAR
UNICA J— Independierte j 80GOTA D, €, BOGOTA. D.C. NO 202409 2024-02 ! 3040/2024 80774108 $291.400
DETALLE.POR'COTIZANTE: - . . S . v . . e ¢ >
- - - v X i PPN R . -
. INFORMACION COTIZANTE I | INFORMACION NOVEDADES PENSIEN - REESGOS LABDRALES eer o PARASISGALES B
No.ga | i & cad | g Volutari | Vohmtarks' m Fonde . i cea - i . |coqge’]| - agorts | 18C otron” | Aserts | Aporta
o, LT0 | emificucion Apailidon y Nombres ’ ! HAREEHHEAE E HEHHE R Radeidl Gl BT i s pemsionsl o | €44 EPS [ IBCEPS |y yng| apy [ BSARL [ g | Cotiadin|ecp” | ®CCCF | “ecr (puanscntes| SENA | temF | Esap | MM
: " fancia .
1 ]ce 102337633 CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH &l o NI 2514 | 100000 | 208,000 a o ] L] EFS008 1300000 | 162500 142) 1300000 | 1 BA0C CCF24 | 1300.000 T.800 L] 9 & L] [}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G8digo: MP - GNFA-PO-08 -PR- 05
&REGISTRO

Lo guorda de la fe poblic:

GOV IY) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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 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 relacidn laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. 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. Sl NO_X___

2. S0OY RESPONSABLE DEL IMPUESTC SOBRE LA RENTA: SI___NO_ X___

3. Dependiente Econdmico: 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 afics, 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____
NO__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 certificaciéon de ta EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencta que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 la fuente del articulo 392 del E.T {entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en Ja fuente del articulo 383

del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, Sl 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 lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Octubre de 2024,

Atentamente,

AU
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
C.C. 1.022.337.633

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