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& REGISTRO 01

Lo guarda de o fe piblico

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes  Afio
[ 20 [ 11 ] 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO |ﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.121.834.037 | DE | VILLAVICENCIO  |e
TELEFONO DE CONTACTO | 315-2535249 | FIJO | | EXT. I:I .
E-MAIL PERSONAL | ycontrerasc@outlook.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | yeniffer.contreras@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BANCO DE BOGOTA e No DE CUENTA 395064389 e ca. |I|« c.c. |:|«

N CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 18.739.440,00 |«
2012 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 3.123.240,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como «

contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO |
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR ADMINISTRATIVO NOTARIAL K
CDP No. 89524 @ CRPNo. 430524 «
FECHA CDP 14/06/2024 FECHA CRP 25/07/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Aiio
LUGAR DE EJECUCION | 29 | 07 | 2024 |4-
CIUDAD BOGOTA D.C. “ Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. o CONTRATO | 31| 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[o2 [ o6 [ooza (s ]+[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
PRORROGA | | | |4- CDP No. @ CRPNo. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _Afio MESES  DIAS e
[ T T Je[ e[ e | +

COBRA CON FACTURA
No de factura

il

VALOR A COBRAR $ 3.123.240,00 |«

VALOR TOTAL # DE DIAS
$ 3.123.240,00 | _] Dia  Mes  Afio

DEL[ 01 | 11] 2024 ]« PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
AL | 30 | 11] 2024 Je| 04 e 30 |100%| NOVIEMBRE |

I

M

|
1

B
B

MES A COBRAR

PERIODO DE PAGO
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La guarda de lo fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

01

Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR-05-FR-

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 Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 163100 EPS SANITAS SA «  12.5%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 0
2. FONDO DE PENSION 208800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N “«
3. LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 378.800 PLANILLA DE PAGO No. 81817914

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.739.440,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.019.132,00 [« || $ 3.019.132,00 $ 15.720.308,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 [« || $ 6.142.372,00 $ 12.597.068,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |« || $ 9.265.612,00 $ 9.473.828,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 [« || $ 12.388.852,00 $ 6.350.588,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs - $ -
Dia Mes Aiio

PERIODO DE PAGO pEL| 01 |11 ] 2024 |  ppgono. |  NOVIEMBRE |

AL | 30 [ 11] 2024 | 04| | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion, digitalizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion
Documental de la Entidad.

siguiendo

1 Se presenté el informe de ejcucion y cuenta de cobro mensual

2. Se concert6 el cronograma de actividades.
3. Se apoyaron las actividades de acuerdo a las tablas de retencion
documental.

los lineamientos establecidos.
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SUPERINTENDENCIA
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR-05-FR -
01

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUP

UESTAL 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Brindar apoyo en los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de traslados, transferencias documentales, eliminaciones documentales en
archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Apoyar la recoleccién de datos para la elaboracion de diagndsticos integrales de archivos y documentos
relacionados con el estado y mejoramiento de la gestion documental de la SNR.

6. Recibir y ubicar unidades documentales cajas X-300, X-200 o X-100 como producto de las transferencias
documentales al archivo central de la Entidad

7. Brindar apoyo en la elaboracién de los instructivos, protocolos y deméas documentos que se requieran en
cada una de las etapas del Archivo Central.

8. Apoyar al grupo de gestion documental en las funciones administrativas a su cargo (solicitud, revision
validacion y correccion de los documentos para tramite precontractual y demas)

9. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto del contrato.

10. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y
entregar las tareas asignadas.

11. Entregar los documentos que integren la ejecucion del presente contrato, con sus antecedentes,
borradores, datos o procedimientos a la SNR.

12. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
organizados y puestos en recepcion para disposicion final en razén de las actividades de gestion documental
encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

13. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

14. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

- COMPROMISO ANEXADO AL FINAL DEL DOCUMENTO

,18. Se cumple con la asistencia a las capacitaciones indicadas.

4. Se brindo el apoyo en los procesos requeridos de acuerdo a los
procedimientos determinados.
5. Se apoy6 la recoleccion de datos para la elaboracion de los
diagnosticos integrales de archivos y documentos relacionados con el
estadso y mejoramiento de la gestion documental de la SNR.
6. Se presto6 el apoyo al grupo de gestion documental en las funciones
administrativas a cargo del contratista.
7. Se brindo el apoyo requerido al grupo de gestion documental en las
funciones administrativas a cargo.

9. Se participd en las reuniones y mesas de trabajo indicadas.

10. Se prestaron los servicios en forma personal.

11. Se ejecutaron las funciones indicadas por el supervisor del contrato
de conformidad con la naturaleza del contrato.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Supermtendencla de Notarlado y Reg
Calle 26 No. 13 - 49 Int.

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http://mww. supernotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Pagina 3

istro




s N n D LT AN LT MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;""gm MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR -
& REGISTRO

ko gumdede kol pukico 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.121.834.037 de VILLAVICENCIO cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2012 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 430524 CDP No 89524

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.123.240,00

Valorenletras:  |TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 1] | racono. | |
ALl 30 [11] 2024 | [04]| | NOVIEMBRE |
Para  constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

QoD E. Kﬁ%k@\\ \&

Firma Supervisor
CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO NOTARIAL

CONTRATISTA

irma Contratista
YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO
Cedula de Ciudadania No
1.121.834.037 DE VILLAVICENCIO
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SNR

DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CCdigo: MP - GNFA-PO- 08 - PR -05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de la fe plblica
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 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 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 afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_X .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X__ NO

Dependiente Econémico: SI_ X NO__ (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.

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_X__ NO , 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 retencién 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 depuracion de rentay UVT aplicable, SI_ NO_ X

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 20 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO
CC 1.121.834.037

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

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.I.T.: 800.153.424-8

# ]
ﬂ“iﬁ M ed Isan I tas Medisanitas en linea 4871920 en Bogota
L

y fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 04 de septiembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

MEDISANITAS certifica, que durante el afio gravable 2023, YENIFFER YICETH CONTRERAS CAMARGO
identificado (a) con CC No. 1121834037, Titular del Contrato N0.20605201583, pagd por concepto de vales y cuotas de
Medicina Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOSY NOMBRES ~ DOCUMENTO PARENTESCO PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
LUCIANNA HUELGOS RC 1123821731 HIJO(A) 01-01/31-12 $2.683.200 $134.160 $2.817.360
CONTRERAS

POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $158.286 $7.914 $166.200

LA SUMA DE: $2.983.560 (DOS MILLONESNOVECIENTOSOCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOSM/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el numeral 4.2, articulo 1.2.4.1.6, del Decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto maximo
para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT mensuales.

Este certificado se expide sin firma autografa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculacion Medicina Prepagada
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121834037 YENIFFER &C’\/‘E/I:G%ONTRERAS CgﬁR‘r’éL’\;& i;ﬁ:‘;“ 3152535249 | ycontrerasc@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2024-10 2024-10 I 18/11/2024 81817914 $378.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 5 600 0 163.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 800 0 208.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 5 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.100
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.800
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 378.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121834037 YENIFFER &C’\/‘E/I:G%ONTRERAS CgﬁR‘r’éL’\;& i;ﬁ:‘;“ 3152535249 | ycontrerasc@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | _ Independiente META VILLAVICENCIO NO 2024-10 2024-10 1 18/11/2024 81817914 $378.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cC | 1121834037 | CONTRERAS CAMARGO YENIFFER YICETH |59 | 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 162500 | 14-23 [ 1.300.000 | 1 | 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141085172579
(415)7707212489984(8020) 000014108517257 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
112 1 8 3 4 0 3 7 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121834037
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5,0 Villaviceneio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CONTRERAS CAMARGO YENIFFER YICETH

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigia.

3NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal N
CR51#21A-04 SUR
42. Correo electrénico ycontrerasc@outlook.com N v
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 N 31525 35 2 4 9|45. Teléfono 2
(9 (IAS!FICACION
Actividad_eancmica N Ocupacion
Actividad principal A_c'iviuad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechasinicig activioad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7010[[201602,01]|8299]|2o16,0201 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s Jaol | | | | I~fo) | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-01/05:44:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2024 05:44:57AM
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CONTRATO 2012-2024

EVIDENCIAS DE EJCUCION — REGISTRO DE VALIDACIONES REPOSITORIO
DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL

PERIODO: 01 al 20 de noviembre de 2024

1. Acceso al aplicativo SISG SNR

v SR Sistema Integrade de Servicies X + -

<« C [

sg.supernotariado.gov.co w

& & & §

NivelCentral Notariado Curadurias PQRS

INSCRIPCION A GIMN. ..

ﬁ Acceder

23851 206295 965830

CORREOQ ELECTRONICO
Acceder
Usuarios Licencias urbanisticas Ciudadanos

2 Sz = == [}
|

CERTIFICACIONES LA.. CAPACITACIONES
Acceder Acceder

ORIP Notarias Curadurias Areas - NC Grupos Direcciones regionales

Novedades:

Carnét digital
9% Admin. Notarial

B Repositorio Permisos Notarias
Conoce un poco més sobre la estrategia D+

htps:// ; i ias 2Sabes en qué consisten la investigacion

. 149 p.m
o M Q) 7 ES 24 =)

2. Mdédulo Admin Notarial

v R Sistama Integrado de Servicios X ™R Sistzma Integrado de Servicios X — x

C @

sisg.supernotariado.gov.co/repositorio_perm_notarias.jsp ¥r

SISTEMA INTEGRADO DE SERVICIOS Y GESTION

NivelCentral Curadurias

Notariado

RELACION NOTARIAS DE SEGUNDA Y TERCERA CATEGORIA PARA REVISA
PERMISOS Y LICENCIAS

Search

D NOTARIA NOTARIO TITULAR ENCARGADO TIPOENCARGO | URL
60648  UNICAARMENIA LUIS CARLOS AGUDELO PALACIO BEATRIZ MERCEDES AGUDELOQ PALAGIO Revocacion de dia Revisar
68386  UNICA SABANETA MARTHA LUCIA CUARTAS VANEGAS CAROLINA GOMEZ CUARTAS Permiso

62416  UNICA SABANETA MARTHA LUCIA CUARTAS VANEGAS CAROLINA GOMEZ CUARTAS Permiso

62420  UNICA SABANETA MARTHA LUCIA CUARTAS VANEGAS CAROLINA GOMEZ CUARTAS Permise Revisar
68430  UNICA SABANETA MARTHA LUCIA CUARTAS VANEGAS CAROLINA GOMEZ CUARTAS Permiso Revisar
62430  UNICA SABANETA MARTHA LUCIA CUARTAS VANEGAS CAROLINA GOMEZ CUARTAS Permiso Revisar
62430  UNICA SABANETA MARTHA LUCIA CUARTAS VANEGAS CAROLINA GOMEZ CUARTAS Permiso Revisar
68443 UNICA SABANETA MARTHA LUCIA CUARTAS VANEGAS CAROLINA GOMEZ CUARTAS Permise Revisar

UNICA SABANETA MARTHA LUCIA CUARTAS VANEGAS IRMA FABIOLA ESPINOSA HINCAPIE Permisa
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3. Validaciones

v R Sistema Integrado de Servicios X B Sistema Integrado de Servicios X S Sistema Integrado de Servicios X ar - X
€ > C m 25 sisg.supernotariade.gov.co/permiso_notarios&68386.jsp g = o H

G Regresar

0 0 0 0

Dias de licencias ordinarias durante Dias de permiso durante 2024 Dias de licencias por incapacidad Dias de licencia especial durante
2024 durante el 2024 2024
Mis info. ©
M3s info. © a 3 Mds info, @
Ausencias - Documentos - Revisién por la SNR. -
Recuerda no cargar permisos correspondientes a dias de descanso.
ACTO ADMINISTRATIVO: .| Acto APROBACIGN (2024-11-18):

* DIAS DE AUSENCIA Y ENCARGO:

v

Dia / Desde [E Hasta / opcional = +TIPO DE DOCUMENTO:
MOTIVO:
POR HORAS: A
Desde ~ | Hasta ~

*DOCUMENTO:

- N . N 4
* TIPO DE AUSENCIA: Sin archivos seleccionados

* Cancelar

X Cancelar

Listado de Notaria

J<| ACTA DE POSESION ﬁ

Listado General

me D2 H D @ ™ v

4. Resumen de ejecucion

VALIDACIONES 01 AL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

APROBADO

NO APROBADO

NUMERO DE VALIDACIONES
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COMPROMISO DE ACTIVIDADES PENDIENTES A REALIZAR DEL
MES DE NOVIEMBRE DE 2024

Durante el periodo comprendido del 21 al 30 de noviembre de 2024, me
comprometo a realizar las siguientes actividades:

1. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion,
digitalizacién y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las
Tablas de Retencion Documental de la Entidad.

2. Brindar apoyo en los procesos de seleccion, ordenacién,
identificacion de fondos acumulados documentales, preparacién de
traslados, transferencias documentales, eliminaciones
documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

3. Apoyar la recoleccion de datos para la elaboracion de diagndsticos
integrales de archivos y documentos relacionados con el estado y
mejoramiento de la gestion documental de la SNR.

4. Brindar apoyo en la elaboracion de los instructivos, protocolos y
demas documentos que se requieran en cada una de las etapas del
Archivo Central.

5. Apoyar al grupo de gestion documental en las funciones
administrativas a su cargo (solicitud, revisién, validacion vy
correccidon de los documentos para tramite precontractual y demas)

6. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la
entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del
Grupo de Gestién Documental, y entregar las tareas asignadas.

Cordialmente,

C.C. No. 1.121.834.037 de Villavicencio



