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s “ n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C94i80: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

ta guarda detote pitica 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

1760 DE " 2024 ||4- HONORARIOS MENSUALES

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

OBJETO DEL CONTRATOQO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestzacidnrecibira por partel

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

) FECHA DE EXPEDICION |
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes Afo
(201171720247
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.804.592 | DE | BOGOTA ]0
TELEFONO DE CONTACTO | 321-2900642 | FIJO | | EXT. E:l .
E-MAIL PERSONAL I caroloppz1308@gmail.com Iv
E-MAIL INSTITUCIONAL | glenda.lopez@supernotariado.gov.co |‘
BANCO | DAVIVIENDA _ |e  NoDECUENTA [570006680418792 ] ca.[ X Jo  cc.[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

.

AL[ 30 [11] 2024 Je [ 06 Je [ 30]100% NOVIEMBRE |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ | o
CARGO DEL SUPERVISOR { Coordinadora Administrativa |a
CDP No. 83024 @ CRP No. 344024 .
FecHa coR| 14/05/2024 | FecHACRH  5/06/2024 FECHAAPROBACION o mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 06 [ 2024 |e
CIUDAD BOGOTA U Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA O LNARZACION. 725 [ 12 [ 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [11 [ o6 | 2024 |s E] . [EI .

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

Y/O PRORROGA | [ | [o  cOPNo. # CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Aho  MESES  DIAS VA.OR

PRORROGA r l | | . | l.. | | I J.

—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« Ej O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | lv r Ic-
$ 2.476.380,00 | -—] Dia Mes Afio MES A COBRAR
oEL{ 01 | 11| 2024 |e PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
TENDENCIA .
s DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ™ 20" 0
& REGISTRO
f,"'][ ; 1' ”J Lo guarda de o fe pidlico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versi6n: 01
~ i PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR jFecha: 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 Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA & 125%
DORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 A e S be . 6%
ASEGUXADORA DE RIESGOS N «
ANIA 0.522%
3. LABORALES {ARL) 6800 POSITIVA COMP OE SEGUROS
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGQ No. | 31430520 | L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOFR. TOTAL DEL CONTRATO $ 16.095.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.650.920,00 |« || $ 1.650.920,00 $ 14.445.550,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2,476.380,00 |« || $ 4.127.300,00 $ 11.969.170,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ([« | $ 6.603.680,00 $ 9.492.790,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO || $§ 2.476.380,00 ||« | $ 9.080.060,00 $ 7.016.410,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || & 11.556.440,00 $ 4.540.030,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 @ || $ 14.032.820,00 $ 2.063.650,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ofl$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIOCO DE PAGO | | | racone. | |
AL 30 [11] 2024 | [06] [ NOVIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
: . OBLIGACIONES _ EVIDENCIAS
1. Récepdén e los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando]1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que
cumplimiento a las rormas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/0o SIR con unalingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas
periodicidad de zada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea delestablecidas en registro de los sistemas FOLIO y/oo SIR con una
produccidn, periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando e! formulario
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad|de contro! de tumos de linea de produccién.
y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los|2. Alistamiento de! documento: organizar fa documentacion de
documentos pcr tumc, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpetalacuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el

lindependiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo

Ley 1578 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los

doo, Darturne ', aliurna i loc ros
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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 turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGD-IRIS. Segunda fase: buscar e turno en el sistema {SGD-IRIS) digitalizar el formulario de
calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el caso); por|
altimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar
verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra e! turno e
imégenes que aparecen en la pantalla SGD-[RIS, efiminar hojas en blanco, validar paginacién.

5. Realizar la indexacién; 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 turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Atmmado 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, tumos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenclar al formato de préstamos
y consultas,

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada {a segunda digitalizacién se ubica el

entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el 4rea fisica definida para armado ¢ inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas (RIS
y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por Ia SNR para desempefar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. (Entrega de! archivo en Excel y pdf).

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

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

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

13, Desarrollar la sistematizacién o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desamolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que |o modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

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

documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacidn, notajcantidad de hojas digitallzadas o alistamiento.

devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando|7. Armado de documentos: organizar documento como fue
los turmnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicdndolos en el 4realrecibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el
dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede alarchivo temporal en orden de turno los documentos clasificando,
ubicar y retirar de! archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y lalturnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete sejinterno, diligenciar al formato de préstamos y consullas,

con el instructivo.
3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una
de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e
identificar los turnos de nueva entrada para referenciar ef turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o
formulario de correccién o nota devolutiva 0 mayor valor {segun
sea el caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS
¢l turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién
completa.

4, Calidad del documento: el digitador debe verificar e turno del
documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la
pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.
5. Realizar la indexacidn: 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 turno del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la

8. Disposicién y ammado del tramite registral: Una vez realizada la
segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion,
nota devolutiva, formulario de comeccién y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar
y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa e! formulario de
calificacién o formulario de correccion a cada paquete se entrega
a ventanilla el identificado para e usuario; el paquete con destino|
a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para
amado e inventario,

8. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la
infragstructura tecnolégica eniregada por la SNR para
desempefiar sus funciones, formato unico de inventario
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la L.ey de
General de Archivo. (Entrega de! archivo en Excel y pdf).

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

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la Informacion
que reciba para el cumplimiento del contrato.

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

13. Desarrollar la sistematizacién o digitalizacién de los
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 modifiquen y demas normatividad
vigente que rige la materia.

15_Anovar lag funciones de archiva misional administrativay ]

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

coOmo anexos.
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
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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

Jna wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
‘la} contratista GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.804.592 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibh de Servicios No 1760 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
4 d2més normas técnicas exigibles.

cel CRP No. 344024 CDP No 83024
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL{ 01 1 2024
PERIODO DE PAGO I | I PAGO No. | NOVIEMBRE l

AL 30 [ 1] 2024 [o6] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 20 dias de! mes de NOVIEMBRE de 2024
' SUPERVISOR

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
Coordinadora Administrativa

| ) o CONTRATISTA

’ S

: Firma Contratista

GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS
Cedula de Ciudadania No

52.804.592 DE BOGOTA
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DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C23190: MP- GNFA-PO 08 - PR - 05
EAGHIS -

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 afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. SI NO_ X .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__ X

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 aros, 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) SI___
NO_X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito 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 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 (S1), 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 la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X

Ha suscrito contratos durante el afio 2024__: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO_X .

En constancia de lo anterior, se firma alos _20 _dias del mes de _NOVIEMBRE de 2024.

Atentamente

QN
GLENDA ATOPEZ SALAS
CC 52.804.592

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201 '
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Certificacion de
Pago

ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52804592 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera: ~ '

REFERENGIAPORTIPODEFLANLLA | 2000 | W | poumemone e | arimoos | s |comzacion] wreres | VaLoR
Parfado pensién: 2024-10 25-14  |900336004 . |COLPENSIONES < 1 0 208.000 0 208.000
Parfodo salud: 2024-10 EPS010 800088702 ,|EPS SURA 1 0 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 31430520 Tipo | 14-23 1860011153, |POSITIVA . 4, 1 0 6.800 i 6.800
Claso do aportante: | CCF24 |860066942 COMPENSAR-CCF 1 0 26.000 0 26.000
Facha transaccién: 2024-11-18 PASENA |899999034 SENA ™ -, ] 0 0 0 0
Banco: gﬁfw DAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacclén: 1060497552 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED |889999004 MINEDU ] 0 0 ]
GRAN TOTAL $ 403.300

Pagina 1 Fecha: 2024-11-19 08:46:38
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceptol 0 l 2 | Actualizacién

4. Nomero de formulario

I

8020)

I

/N..

141040362831

5. Nimero de identificaclén Tribataria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

AN

Impuastaa do Bogots

52804589 2|9

ﬁBuzén electrénico

IDENTIFICACION AN/ (/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de Idenliﬂcacl(m 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52804 5 9:2 ) @ 19991013
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Departamento ts‘?'.-cx hqﬁ.fiapso
COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. L 4\‘>A E"Scé\ C. 001
31, Pdmer apellido 32. Segundo apallido 33, Pdmer nombre ((ﬁ\} &\0 &5 nombres
LOPEZ SALAS GLENDA ~ (< 'O//\ROLINA
35. Raz6n sodlal V ~—
/AN QN
36. Nombre comercial w &ng:rs‘:/
/)%
/MBIGACIEN/ 2N\
38. Pals 39. Depariamento < N/ \"’g 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /\5 1 1 |Bogota, D.C. ¢ 01
41, Direccién principal
CR 136 A 145 30 CA 120 CON PLAZUELAS DE SAN MARTINOA (@
42. Correo electrénico caroloppz1308@gmail.com /) \//( N
43. Cédigo postal [aa. Terond 1\ /) L&/ N\ N6 01597 12 3 3[45.Tetsrono 2
N\ BLASIFICACION
Actlvjdad-aconémica\ g/ Ocupaclén
Actlvidad princlpal AQ v‘[i/;'(i % cﬁm' as 6> V Otras actlvidades 52. NGmero
46.Cédigo  47. Fecha iniclo actividad 48. Cédfo oFocnfie 3 | so.codigo 1 2 51. Cédigo aslablacimiantos
[8 29 9J[20086;0 141 0f]| l | |- | | |

Rg\sp('msabilldades Calidades y Atributos

‘f

\V(
1 2 3 4 5 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

N
s3.coogo 49 | IC\Ji /I\{ S Y Y

22 23 24 25 26

N O

49 - No responsable de IVA N’

Q

Usua .Ld's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | l | | | l l | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 ,
54, Cédigo | §7. Modo |
1" 12 17 14 15 16 17 18 19 20
| | I | | | [s6. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las actualizacionos a guo haya tugar, Ia Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indofinida y on la no sc oxiglrs su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

fos o de suspensién, segin el caso, Pardgrafo del aﬂlculo 1.6.1.2.8 del Dacreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar e trdmite e usuaro fus informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! sollcitante:

LOPEZ SALAS GLENDA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

so.anecs s [ ] no [X] 60.No. do Foios: | 0] 61.Fecha 2024 -05-15/11:40: 00 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcld tualizacion, pensid Sin perjuicio da las verificaciones qua la DIAN realice.
y cancetacién dol Registro Unico Tributario (RUT), debord ser exacta y vetaz. en caso de 4 Firma izad
inexacmud en alguno de los datos Inistrados se adelantardn los procedimient I

Focha generacién decumento POF: 15-05-2024 11:41:33AM
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