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: Codlgo MP - GNFA - PO -08 -PR -
G&% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 FR-01 .
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Ver_sion: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecll_la: 24-01-2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO pE'CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

j C FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL rlgjg_ﬁﬂ)ezs_rz%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD Y REGISTRO
CONTRATISTA l ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ . IG
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.022.337.633 ] DE | BOGOTA e
cODIGO ACTIVIDAD RUT | 8299 GELULAR ‘ 3157954740 l .
E-MAIL PERSONAL | anyiseth@hotmailcom’ . - I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | angie.cruz@supernotariado.gov.c
BaNco | BANCO DE BOGOTA |#  NoDE CUENTA 024445678 ¢ ca[ X J¢ cc| I

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL commr"d”{ $ 20.603.520,00 |
798 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALESI ':- $ 2,575.440,00 [i*

ElI CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia !écnica y administrativa, dentro del plazo

OB.JETO DEL CONTRATO i «

acardado, los servicios y/o actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO én'ég&adas a lo largo del presente conirato.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador Administrativo y Tecnologico ORIP SUR |a
CDP No. 34825 4« CRP No. 108825 L]
FECHA CDRj 21/01/2025 FECHACRF  30/01/2025 FECHA:;S?: ACION Dia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION . | 31 [ 01 2025 |«
CIUDAD BOGOTA o ‘ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA u FEC”Q{,',:'?'Q;"T?C'O" [41] 10 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afo i © MESES DIAS
TOTAL DE EJECUC[ON DEL CONTRATO
(2 ] o2 [oosshy . (o]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O'PRORROGA No. .
Y/0 PRORRO ‘
RROGA | | | I" cnP-No.. CRP No. «
FEGHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes __Afio MESES  DIAS : VALOR
Y/0 PRORROGA ] l le | o] e [, e
T = ES FACTURADOR ELECTRONICO
vALORACOBRAR  [[§ 2.575.440,00 |a '[:D .4 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e B e
IE 2.575.440,00 | _.r Afi MES A COBRAR
DEL| 01 | 04 ] 2025 |a PAGONo. NoDlAs | ABRIL ]

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [04] 2025 le[ 03 Ju[30]t00u[. . ABRIL ]

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE-EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Superintendencia de
Notariado v Registro  ++*

s MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

't PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 012025

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) : 178000 COMPENSAR « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
3, ﬁsgzﬁggmf RIESGOS o Ts00 POSITIVA ® g522%
TOTAL A PAGAR g o 413.300 PLANILLA DE PAGO No. I— B6154674 L]
2:1.1. RELACION DE ‘PAGOS
A VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO? . $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [ § 1.631.112,00 [& [ §  1.631.112,00 3 18.972.408,00
PAGO 02 VALOR OEL PAGO || § 2.575.440,00 |« §  4.206.552,00 $ 16.396.968,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [[§ 2.575.440,00 @] $ - 6.781.982,00 $ 13.821,528,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «i s - 5 -
PAGO 05 VALOR DEL: PAGO als o IS -
PAGO 06 VALOR BEL:PAGO a3 -1 s -
PAGO 07 VALOR DEL: PAGO “lls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 N $ -
PAGO 09 VALOR DEL: PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGC als N $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a3 N $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR UEL PAGO I - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 19 VALOR DELPAGO als . 5 -
PAGO 20 VALOR DEL PAG 1 - $ -
»:Dia  Mes Afio
peL[ 01 J04[ 2025 | ppcono. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
al 30 [o4] 2025 | |o03]| | ABRIL |

A"

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

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 12 - 49 Int, 201
Bogotd D.C., - Colambia
hittp:/www. supemotariado.gov.co

corespondencia@supemotariado.gov,co

Pagina

2




4

..«‘%

&

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA.

05-FR -01

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

chha: 24.01-2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucién conltractual y cuenta de cobro de manera mensuat, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién

Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar fos documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO

y/e SIR con una periedicidad de cada hora, diligenciandoe y firnando el formularic de control de
turnos de linea de produccién.

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, refirar el materia! abrasivo de los

documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del fumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el

instructive (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por lumeo de radicacién de mencr a mayor e iden'ificar los
tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGDIRIS. Segunda fase; buscar el
turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de ealificacién o fonmulario de coreccjén o
nota devolutiva o mayer valor

(segln sea el caso); por Gitimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en
radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los

documentes, primera fasa)

5. Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e imagenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para

parantizar la calidad del documenta,

6. Asociar uh lipo documental a cada ¥mapen; grabar €} documento al 100% (Realizar
indexacion)

7. Validar que ol recibo de caja fisico coincida con el tumo del documanto digitalizade y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacidn de ta

canlidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documenta)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en e)
archive temporal, en orden de lumo, clasificando los documentos

en tumos devueitos y los de mayor valor. Mientras dira el tramite Intemo, diligendar al formato de;
préstamos ¥ consultas (Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez reafizada la segunda digitalizacidn, como
respuesla a la solicitud: fermulario de calificacién, nota devolutiva,

formulario de comreccion yfo mayor valor, esle documento se anexa al turne clasificando los tumos|
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor

ubicandolos en el drea dispuesta que petmita su identificacion. Para los documentos calificades o
comegidos,; se procede a ublcar y retirar del archivo temporal la

documentacién y separar la copia con destino a registro y 1a del usuario, se anexa el formulasio de
calificacién o formutario de comreccién a cada paquete, se

entrega a ventanilla cl identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida, para armada e inventario.

{Disposicion y armado del tramite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo nimera No, 2, novedades presentadas en fos sistemas RIS y
estado de la infraestnictura techolégica entregada por la SNR para

desempediar sus funciones, fermato dnico de inventario documental FUID, formato Excel dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo, (Entrega del archivo

an Excel y POF).

11. Responder por la administracidn y manejo de los biones entregado para ta cjecucién d
contrato,

del contrato,

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar ¥ entregar los documentos ingresados
para registro o comeccién en caja o en la ventanilla

comespondiente,

14, Realizar la sistematizacion o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los

i

12. Mantener plena reserva y cenfidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimient

SE ANEXAN EVIDENCIAS

MOTA: Si se requlere ampliar mas !as obtigacfones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

como anexos.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 Nc 13- 43 Int 201
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariadoc y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 . 2025

- e —

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 desamolo de las ‘actividades asignadas para el presente periodo, se defa constancia que ef

(Ia) contratista ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ identificado  {a) con cedula de ciudadania
No 1.022.337.633 de '_-i' BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el chjelc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 798 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas narmas técnicas exigibles, -1- )
del CRP No. 198825 i 42jCJD,P No 34825
Se adoriza el pago por la sumﬁa‘g‘.’-ﬂ‘e A § 2.575.440,00
v A DOS MILLONESh\PINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras; . VT
W 00 CTVOS
Dia, Mes Afio
) DEL| 01 | 04| 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO I l I l PAGQ No. I
au| 30 [o4] 20256 | [o03] [  ABRIL
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30  dias del mes de ABRIL de 2025
L SUPERVISOR - 7
o
EH
J.:;
2 Firma Supervisor :
ot sy FELIPE CASTILLO RINCON
,goofdinador Administrativo y Tecnologico ORIP SUR
o CONTRATISTA
:’:i. l; "
";.T' -
- Firma Contratista
L‘ " ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
hd Cedula de Ciudadania No
37, 0% . 1,022.337.633 de BOGOTA,
ESTE DOC. DEBE“:.GUARI.?ARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
Superintendencia de Notariado y Registro ‘
Calla 26 No. 13 -49 |nt. 201 #
Bogotd B.C., = Colompla s
http:/Avww. Supemotariado.gov.co

cofespondencia@supemolariado,gov.co
M




Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 PR.05. FR. 03

Superintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01-2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.022.337.633 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 798 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Abril de 2025.

Dependencia Direccion Técnica de Registro ORIP SUR
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ao Dia ([Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 01 1 0a (2025 Hasta 30 | 02 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion

social Numero de planilla 86154674
Periodo de [a planilla 04-2025
Fecha pago planilla 30-04-2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 30 dias del mes de
Abril de 2025.

FELIPE CA LO RINCON

Coordinador Administrativo y Tecnolégico Oficina Registro Zona Sur

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 —49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.qov.co
correspendencia@sugpernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



68 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES )

-
oA o - o7 T 7 DATOS DEL APORTANTE . o j LT - - : DATOS DE LA PLANILLA T
TIPO NOMERDO, | . NOMBREAPORTANTE DIRECCION | TELEFONO . CORREO . PLANILLA. | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA. (AAMESIARO) . )
cc 1022337633 ANGIEVISETHGRUZ SUAREZ | GALLETIBNGS9-76 | gopeyy anylseth@hotmall.eom EXONERADO PAGO neo | FECHAPAGO | momemo | EUPLEADOS .| uRe
PARA;‘I:LGI?‘;-ES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ASO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . < PERIODO SAZUD | PERIDO PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE | SUCURSAL. °°?‘§° DEPARTAMENTO: ~ ClupAp: MUNICIFIO . ) ; ) TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Ingependierto 30GOTA D.C. B0GOTA.DC, NO 202504 202504 ! J04i025 86154674 $421.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ R N " “TOTALES SALUD T .
Cédigo EPS . Nombre ’ NIt " | Cotlzacién @ fa | UPC Adictonal Inhcapacidades Licencls Matarnidad Diaz Mora . ValorMors | Totsla Pager | No. Afitados
. T ' ¥ : Valor Mara vec
. ' Na. Autorizaciéa Valer Neo. Autarizacién ~Valor i B Cotlzaclsn .
EPSC0S Compensar EPS B60066342-7 178.000 [ [ [ 0 [ ] 178,000 1
; i S ..  “TOTALES PENSION B L B v [ e - i
Cédiga AFP : ~+ Nombre . NT Sotizacién Aporte Nt Aporta Vol Apantetors | GPortaFSP- | Dusmers | VelorMor | ValorMom | yibatapagar | e,
25.14 b Colpenzlones | F] eoumm4-7 221800 | [ ¥ g \, [} o | 0 N L wreo I
L %] ar
- +_ TOTALES RIESGOS LABORALES = o \\ B %
Cédigo ARL . Hombra " ) NT F b ! | 'Aportes Otros | ValorMpeta | ‘Dias \f:!or Mora 8ub!uhl No. Radicado | Valor $aldo a Fandp Totata Pagar | No. Afillades
' ) L A . Obligatoria | o, Auhﬂ-ucldn Valoi' Slst R Cotiracié Iﬂor_a - Cotlzacls © t6n .| SaldoaFaver | Favor Solidaridad
1423 i ]Positva Seguros BEOO11053.8 | 7.500 | . 7500 | A 5 [ 3‘ 7.500 !
P / f‘“"‘“““‘\ \ K"\ - f ;’""' ~ “\ ’1
. N - Lt - TOTALES CAJAS . e N - i
Cadigo CCF ) ’ *Nombre ‘ NT Valor Apr;ru Diha Mora Valor Mora Aporte Tml aPagar | MNo. Afillados.
CCF24 Compensar Caja B500GE042-T 8.600 0 ] 8.600 1
B TOTALES PARAFISCALES . i . _ . TOTALES POR SUBSISTEMA L
Valor Aporta l Dias Mora Valor uoraAponj Totsl aPigar | No. Afllades Tipo Admintitradora Ne. “;:;'::;‘;‘;“‘ Valor "I‘;;:;,fff LWA | fotal a Pager
, . SENA T . c . Satud 1 178,000 178.000
0 | o | 0 | o i o Pensidn 1 227.500 227.800
. ICBF . T Riesgos Laborales 1 7.500 T.500
[y [ [ | [) | [ [ [ ccF 1 3,600 2,600
B T . EsAR . ) o - ESAP 0 0 ]
| | I | ICBF ) v o
MEN . L - MEN [ 0 0
I I I | SENA e 3 3
TOTALES 4 421,500 421.900

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



compensar | miplanilla,com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- DATOS DEL APORTANTE . T ~ DATOS DE LA PLANILLA E
NOMBRE APORTANTE DIREGCION _ CORREO ' T GANTIDAD
ANGIE YISETH CRUZ SyaREz | CALLETIBNO683-76 amyiseth@holmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO EupCADos | ure
” "m;':&“n‘is" PLANILLA | (DIAYMESIARO) 1 0
FORMA | & . i s -
PRESCIE 6N OGO | oeParTaMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO - TOTAL A PAGAR
UNICA BOGOTA O, C. BOGOTA. B.C. NO ! 3010412025 $421.500
DETALLE POR COTIZANTE H = =
~ _ " INFORMAGIOM COTIZANTE PENSKIN_ ESG0S LABORALES i CCF - PARARSCALES
o de Votuntad | Vokamtaria | pensional | Fonde “ cadiy Agortn [ Aporte | Aports
|7 | o eARads T |l | oo EPe Cotaaciin | S | mecer sonk-| feer | Eaar
1 [~} W0Z3TIIEN CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH 27800 a c L] EPS00D .54 SCF24 | 1ATAS00 o [ ]

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




' e . : Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA “FRo02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versicn: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 — 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo cen la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 20186, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente artfculo 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:

DEPURACION CALCULO.DE RENTA st | NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales ¢ X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Piiblico, con soportes Decreto 089 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 aiios, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del x
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de x
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art, 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

{entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT x
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000,000 mensuales.
En constancia de lo antericr, se firma a los 30 dias del mes de Abril de 2025.

Atentamente,

NOMBRE ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
CC 1.022.337.633 DE BOGOTA

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 +(601) 5140313
Bogota D,C., - Colombia

http:{fwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado,gov.co
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Busqueda

Mis procesos lMenL‘l | Ira

1

[
Escritorla = Mend = Administracién de contrates ~ Vier contrate

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1

@

Informacién general
Condicitnes

Bienes y servicios
Documentos dol Proveedor
Documentos dal contrato
Informacitn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Medificaciones del Conlrato

Incumplimlentos

Aumentar ef rongraste B3 | M1 Y VeUeY
ANGIE CRUZ

E—Buscar... i

E]I Evaluaclén de la Entidad Estata) | >

O Parcentaje ¢ Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

LSe requioren emisiones de

Id de pago

Csi ®Ne

cédigos de autorizacién?

Focha de emislén

Numero de factura

Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

O 0 0 0o oo o

Dascripeién

ARL ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
{1).pdf

Designacin de suparvision ANGIE
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