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

i FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Aiio

04 T 05 [ 2025
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MERLYN XIMENA RODRIGUEZ GONZALEZ |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.033.769.169 | DE | BOGOTA |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | CELULAR | 3219760211 | «
E-MAIL PERSONAL | merlyna2210@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | merlyn.rodriguez@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BANCO CAJA SOCIAL |« No DE CUENTA 24135829792 e CaA. |I|4- c.c. |:|«

No ONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 25.985.280,00 ||4-
| 160 | oe| 202 G HONORARIOS MENSUALES || $ 3.248.160,00 ||¢-

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE
unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA Perfil: TECNICO
ADMINISTRATIVO TIPO B

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL |«
coPho. | 25725 |« creo. [ 73325 |«
FECHACDP | 3/01/2025 FECHA CRP 15/01/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 01 | 2025 |¢-
CIUDAD BOGOTA Al

Dia Mes Ao

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 14| 09 | 2025 |e
Dia Mes Aiio MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | P | o7 | 2075 |‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - III .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio POl N°
PRORROGA
) e Y e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES ~ DIAS VALOR
LT |- [ [ | g
_—— =] ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3.248.160,00 |« J | & No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS F;ET—:—T;:_’ | |* | |*
" $ 3.248.160,00 || —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [04] 2025 e PAGONo. NoDins [ ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 04] 2025 |e| 04 Ja| 30 | 100%] ABRIL |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) $ 178.000,00 SURA EPS @« 125%

2. FONDO DE PENSION $ 227.800,00 PORVENIR « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS o ™
3. | ABORALES (ARL) $7.500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9484208631 | -
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.985.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.732.352,00 f(@ || $ 1.732.352,00 $ 24.252.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 ||« || $ 4.980.512,00 $ 21.004.768,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 [[« || $ 8.228.672,00 $ 17.756.608,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 [[« || $ 11.476.832,00 $ 14.508.448,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fs - $ -

Dia Mes Aio
DEL | 01 04 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL [ 30 [ 04| 2025 | loa] | ABRIL |
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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 Direcciéon Administrativa y Financiera.

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

3. 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.

4. Brindar apoyo en los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparaciéon de traslados, transferencias documentales, eliminaciones documentales en
archivos

de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Apoyar la recoleccion de datos para la elaboracion de diagnésticos 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 elaboracion de los instructivos, protocolos y demas 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

Como meta para este mes se verifico, aprobd o rechazo diariament
100 permisos y licencias solicitados por los notarios de segunda y
tercera categoria que se encuentran activos en la base de datos del
SISG, para un total de 2000 de los cuales fueron aprobados 1159 y
rechazados 841 registros. 109080 UNICA SAN JUAN DEL
CESAR DAVID ALEJANDRO ARCIERI GUTIERREZ ISABEL CRISTINA
DEL SOCORRO ARCIERI GUTIERREZPermiso
109090 UNICA SAN JUAN DEL CESAR DAVID ALEJANDRO ARCIERI
GUTIERREZ ~ ISABEL  CRISTINA DEL SOCORRO  ARCIERI
GUTIERREZPermiso
109834 UNICA SAN JUAN DEL CESAR DAVID ALEJANDRO ARCIERI
GUTIERREZ ~ ISABEL  CRISTINA DEL SOCORRO  ARCIERI
GUTIERREZPermiso
107391 UNICA SAN JOSE DE ALBAN FABIAN EMILIANO ARELLANO
VILLOTA SONIA DEL SOCORRO ENRIQUEZ CORDOBA Licencia
ordinaria
108743 UNICA SAN JOSE DE ALBAN FABIAN EMILIANO ARELLANO
VILLOTA SONIA DEL SOCORRO ENRIQUEZ CORDOBA Licencia
ordinaria
109574 UNICA SAN FRANCISCO LUIS ALFREDO ROCHA
GARCIAHECTOR JULIO PACHON MAYORGAPermiso
107272 UNICA NEMOCON GERARDO ERMILSON AMORTEGUI
CALDERONMYRIAM JUDITH SEGURA GlLLicencia por incapacidad
108613 UNICA MOSQUERA  WILLIAM ORLANDO ZAMBRANO
ROJAS JENNY PATRICIA CAMELO SALCEDO Licencia por
incapacidad
110262 UNICA VERSALLES NELSON SALAZAR RINCON JORGE
ALBERTO MORALES SOTOLicencia ordinaria
110427 UNICA SAN JUAN DEL CESAR DAVID ALEJANDRO ARCIERI
GUTIERREZ ~ ISABEL  CRISTINA DEL SOCORRO  ARCIERI
GUTIERREZLicencia ordinaria
110430 UNICA SAN JUAN DEL CESAR DAVID ALEJANDRO ARCIERI
GUTIERREZ ~ ISABEL  CRISTINA DEL SOCORRO  ARCIERI
GUTIERREZLicencia ordinaria
110433 UNICA SAN JOSE DE URE JULIO ENRIQUE POMBO
RAMOSPAULA ANDREA VILLAMIL SOTELOLicencia ordinaria
108736 UNICA SAN JOSE DE ALBAN FABIAN EMILIANO ARELLANO
VILLOTA SONIA DEL SOCORRO ENRIQUEZ CORDOBA Licencia
ordinaria
110450 UNICA SALAMINA ALDEMAR LOPEZ MAYA
VALENCIA GlLLicencia ordinaria
110454 UNICA SALAMINA ALDEMAR LOPEZ MAYA
VALENCIA GlLLicencia ordinaria
110455 UNICA SALAMINA ALDEMAR LOPEZ MAYA
VALENCIA GlLLicencia ordinaria
110459 UNICA SALAMINA ALDEMAR LOPEZ MAYA
VALENCIA GlLLicencia ordinaria
110471 UNICA SALAMINA ALDEMAR LOPEZ MAYA
VALENCIA GlLLicencia ordinaria
110481 UNICA SALAMINA ALDEMAR LOPEZ MAYA
VALENCIA GlLLicencia ordinaria
110488 UNICA SALAMINA ALDEMAR LOPEZ MAYA
\/AL ENICIA Gl licencia ardinaria

MARIA ESNEDA

MARIA ESNEDA

MARIA ESNEDA

MARIA ESNEDA

MARIA ESNEDA

MARIA ESNEDA

MARIA ESNEDA

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros

como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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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 MERLYN XIMENA RODRIGUEZ GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.033.769.169 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto 'y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 160 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demads normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 73325 CDP No 25725
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.248.160,00

Valor en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DEL' o1 | 04 | 2025 | PAGO No. | ABRIL |
AL [ 30 [04] 2025 | loa]| | ABRIL |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 04 dias del mes de MAYO de 2025
SUPERVISOR

@r{@ &. \'Peh%\\ >€

Firma Supervisor
CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL

CONTRATISTA

M&MN X Rpowguez

Firma Contratista
MERLYN XIMENA RODRIGUEZ GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No
1.033.769.169 de BOGOTA
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Superinténdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) MERLYN XIMENA RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.033.769.169 de Bogota, en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 160 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de ABRIL

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dia |Mes | Ao Dia |Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 01 | 04 | 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
PIar.liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 9484208631
Periodo de la planilla 2025-04
Fecha pago planilla 2025/04/21

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 4 dias del mes de
Mayo de 2025.

& _Yeleae
CARLOS ENRIQUE MELENJEHURTADO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033769169 RODRIGUEZ GONZALEZ MERLYN XIMENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 48U BIS 3B 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219760211 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1418281163 9484208631 | 2025/05/16 2025/04/21 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1033769169 |RODRIGUEZ MERLYN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/17 03:58 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033769169 RODRIGUEZ GONZALEZ MERLYN XIMENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 48U BIS 3B 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219760211 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1418281163 9484208631 | 2025/05/16 2025/04/21 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/17 03:58 PM
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl 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 o 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 Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, 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
pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. X
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X
8. Dando aplicacién 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 (SI), 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 retencion 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
($199.196.000) X

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Uunicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de Mayo de 2025.

Atentamente,

F@N > Pooascue=
MERLYN XIMENA RODRIGUEZ GONZALEZ
CC 1.033.769.169

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
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DESIGNACION DE SUPERVISION medyn radrig pof DESIGHMACION DE SUPERVISION merhym rodrigpdf Compradoe
] EXAMEMN OZUPACIONAL MERLYN RODRIGUEZ. pdf ENAMEN OCUPACIONAL MERLYN RODRIGUEZ pdff Proveedor Detalle
[ EVIDEMCIAS COBRD 15AL 31 DE ENERD 2Z5.zip EVIDENCIAS COBRO 15AL 31 DE ENERO 2025.zip Provesdor Detalle
| CUENTADE COBRO 15.A 31 ENERQ 2026 pdf CLENTA DE COBRO 15431 ENERD 2025.pdf Provesdor Detalle
(] EVIDEMCAS 7 AL 2B DE FEBRERD 2025.zip EVIDENCAS 1 AL 28 DE FEBRERO 2025.5ip Provendor
m CUENTADE COBRO 1 AL 28 DE FEERERD 2025 pdl CLUEMNTA DE COBRQ 1 AL 26 DE FEBRERO 2025 .pdf Proveedor Detalle
m EVIDEMCIAS 1 AL 31 DE MARZO 2825.05p EVIDENCIAS 1 AL 31 DE MARZOD 3925 2 Provendor Detalle
(| GUENTA DE COBRO 1 2 31 DE MARZO. peil CUENTA DE COBRO 1 2 31 DE MARZO po Proveedor
EVIDEMCAS 1AL 30 DE ABRIL2025.2ip Provesdor Dietnile

] EVIDEMCAS 1 AL 30 DE ABRIL2035 zip

Barrar Cargar nuevo




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141055279831

831

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41055279

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

10337691609 8 Impuestos de Bogota 32
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 10337691629
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RODRIGUEZ GONZALEZ MERLYN XIMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL48UBIS 3B 16 SUR BRR DIANA TURBAY
42. Correo electrénico merlyna2210@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 32197 6 0 2 1 1|45. Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7490fpo17101 ||| —~ L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-04/10:02: 29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CABRERA SIERRA JOSE YAMID

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 04-07-2024 11:51:41AM



EPS SUra

EPS SURAMERICANA S.A.

HACE CONSTAR:

Que MERLYN XIMENA RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con Cedula de Ciudadania
1033769169 canceld la suma de $ 356,000 TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
M/CTE, por concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, para los
periodos que se relacionan a continuacion:

Nro DE FECHA DE PERIODO INGRESO BASE DE VR COTIZACION
PLANILLA PAGO PAGADO COTIZACION
1102448480 21/03/2025 03/2025 $ 1,423,500 $ 178,000
1103172761 21/04/2025 04/2025 b 1,423,500 $ 178,000
TOTAL $ 2,847,000 $ 356,000

La presente certificacion no implica que el empleador se encuentre al dia en pagos con nuestra
EPS.

Quedamos a su total disposicion ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin
embargo, "en cumplimiento de la Circular Unica de Ia Superintendencia Nacional de
Salud, es nuestro deber informarle que usted puede acudir a dicho ente de control en
caso de no estar de acuerdo con esta respuesta”.

Se expide esta certificacion a los (4) dias del mes de mayo de 2025.

INTERNET

EPS SURAMERICANA S.A.

VIGILADO Supersalud f,ﬁ)

e

Barranquilla 6053197901
Bogota 6014897941

Cali 6023808941
Medellin 6044486115

LINEA NACIONAL 018000 519 519

Wwww.epssura.com
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1021697503] DE NACIMIENTO [ndicativo

Serial 62445549
Datos de la ofcma dc rcgis(ro Cijsc dé ofcma B -

Registraguria [j ] Notaria ['x’ Nimero | T ComuhdoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D C6dig° A 6
_Pals - Dcp\rlnmr;llo s Munltlplo f

Correglmlento e/o lnlpr:(lén de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 54 BOGOTA DC * * * * * * «

Datos del inscrito - o -

Pri imer AEglhdo

- — . lNido _a Segundo Apellido
RODRIGUEZ Xk ok ok ok ok ok

* *k Kk Kk Kk X

GONZALEZ * * kX * k% *k k *x Kk *k k * %

R R Nombre(s)
MIA LUCIANA * * * * x «

* ok kA k k Kk Kk Kk k K* Kk Kk Kk Kk Kk Kk *k Kk Kk * * *k Kk *

— Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo san_gu‘noo Factor RH
| Ano 2|0|2 3| Mes 41 M Al R b 1| 7 FEMENINO 0 POSITIV
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o insp i6n)
COLOMBIA—CUNDINAMARCA—BOGOTADC B e R e
,._, —— Tlpo—de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
\ CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * x % % % % 23033810382370 * *

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido def inscrito)

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ GONZALEZ MERLYN XIMENA

* ok ok ok ok kTR ok kR ke BRIk LR TRk kK
Documento de identificacion (Clase y numero)

Nacionalidad L R

CC No. 1033769169

* Kk ok k k ok kK Kk Kk K* Kk Kk * * * * K

COEHOMBIA * * * * % %

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos mdlgenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

. P T
*X * ok ok ok Kk k k Kk * K * Kk Kk Kk * *k k *k k¥ * * Kk *k * *k * % *x * * * * *
Documento de Identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad

SIN INFORMACION

k Kk k k k kx k Kk Kk * *k kA * *x *x *x * *
——
(Datos del declarante

*x x

* * * % * *x *

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ GONZALEZ MERLYN XIMENA * * * % % * * * % * x

X * * ¥ * * X% * X

Documento de Identificacién (Clase y numero)

Firma =
CC No. 1033769169

* k Kk ok Kk k Kk k Kk Kk Kk Kk k *x * * %

MR yn ¥ PoceoER-c
?atos primer testigo

Nombre y firma s

T T T A

Powered by CamScanner

Apellidos y nombres completos
k¥ ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk k k Kk * X X * ¥ X * * x * % * * *
Documento de Identificacién (Clase y nGmero) Firma
* Kk k Kk k Kk Kk K Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk k *k *x kX * kX * *x *x *x X * % *x k% * * X*x %
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
********'k*************************
Documento de ldentificaciéon (Clase y nimero) Firma
*kok ok ok ok ok ok ok Kk ok Kk Kk ok kK Kk k Kk Kk Kk ¥ Kk * * Kk * * X % k x k Kk Kk *x %
Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza |
3
- -~
Ao (2 [0 R Ms M A |y | pa |02 ALVARO ENRIQUE MARQUEZ CARDENAS i
b
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Superintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

NUMERO DEL CONTRATO 160 - 2025

NUMERO DE REGISTRO 73325

PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

CONTRATISTA: MERLYN XIMENA RODRIGUEZ
GONZALEZ

IDENTIFICACION: 1033769169

PERIODO DE PAGO 1al 30 de Abril

VALOR A COBRAR $3.248.160

NUMERO DE CUENTAA COBRAR 04

La presente acta tiene como fin verificar el recibo final y a satisfaccion correspondiente al
periodo 1 al 30 de abril, de los servicios profesionales prestados por el contratista MERLYN
XIMENA RODRIGUEZ GONZALEZ adscrito a la Superintendencia Delegada para el
Notariado, teniendo en consideracién la siguiente relacion:

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES Sl
CONTRACTUALES:
CUMPLIMIENTO APORTES DE Sl
SEGURIDAD SOCIAL:
|CUMPLIMIENTO ENTREGABLES: Sl
1. De acuerdo a las obligaciones contractuales, los entregables que soportan

el cumplimiento de su ejecucion, fueron los siguientes:

Como meta para este mes se verifico, aprobd o rechazo diariamente 100 permisos y
licencias solicitados por los notarios de segunda y tercera categoria que se encuentran



Superintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

activos en la base de datos del SISG, para un total de 2000 de los cuales fueron
aprobados 1151 y rechazados 849 registros.

También en el mes se asistid a 2 reuniones virtuales con la Doctora Martha Niebles en las
cuales tenian como objetivo:

¢ Revisar las actividades del Repositorio de permisos de las notarias de segunda y
tercera categoria

e Dar los parametros de las licencias especiales del repositorio de permisos de las
notarias de segunda y tercera categoria.

Se adjuntan anexos de las actas de asistencia.

A continuacién, se muestra un compilado de la informacion recolectada en el periodo ya
mencionado y adjunto una carpeta zip como anexo de las actividades ya mencionadas

G & Al el @ - O

)51/ /supernotariadoyregistro-my.sharepoint.com/x:/c

notariado_gov_co

El  Produccién Abril 2025 <

Archive Inicio Insertar Compartir  Disefio de pagina  Férmulas Datos  Revisar Vista  Automatizar Ayuda  Dibujo [ N Al =: Compartir -
42 v Fx Licencia ordinaria v
- 3 a
A E < D !
1 [
— [ FECHA DENGRESO) = NUMEROACTO | _| FECHAACTD | _ | P e TIPO DE ENCARGO (LIS | REVISION {US] |
NuMEl f L] - NOTARIA NOVEDAD (LISTA DESPLEGAB!
-] B I VI J ADMINISTRATIVO ‘—7' AgMIllEm.nn{g‘—l 7 — 2 S| DeseiecaslE) = pm\gr‘ l L |
" LIS ALFREDQ ROCHA F Q ESPECIFICA EL TIPO OF ENCARGO)
E 01/0ar2025 108574 s 2571072016 UNICA SAN FRANCISCO Permisa RECHAZADO :
GaRcla MAYORGA {ACTO ADMINISTRATIVD]
= ROBERTC DE JESUS MOLINA | MARTA PATRICIA MERCADD
£ S 01/04/2025 108120 78 71072021 UNICA SABANALARGA Bermisa 2PROBADO VERIFICADO, CUMBLE
sarRos casangas
. ROBERTO DE JESUSMOLINA | GENIS DELCARMEN
£ 32 01/04/2025 108180 s 23/03/2021 UNICA SABANALARGA Permiso APROBADO VERIFICADO, CUMPLE
sarros seRDUGE sETRAN
= JUAN BAUTISTA RENGIFG. |  VESENIA MARIA BELTRAN
s o1/04/2025 108788 178 oaj07/z028 UNICA PUERTO BERRID Permiso apROBADO VERIFICADO, CUMPLE
earzoes MoRALES
5 FABIO GESARAMOROCHD | FAVIOLA SARMIENTO
38 3% 01/04/2025 ELEH 268 28/08/2023 UNICAPONEDERA Licencia por incapacidad APROBADO VERIFICADO, CUMPLE
MARTINEZ MERCADO
= FABIO CESARAMOROCHO | FAVIOLA SARMIENTO
sf 01/04/2025 107118 = oa/0ar200 UNICA PONEDERA Licencia ordinaria 2pROBADD VERIFICADG, CUMPLE
MARTINEZ MERCADO
3 GERARDO ERMILSON ANA 1SABEL PINILLA B
0} 5 01/04/2025 108821 36 /2072018 UNICA NEMGCON Licencia ordinaria APROBADO VERIFICADO, CUMPLE
AMORTEGUI CALDERON AHUMADS
GERARDO ERMILSON ANA 1SABELPINILLA
I 01/04/2025 108528 361 29/10/2019 UHicA NEMGTON Licencia ordinaria 2PROBADO VERIFICADO, CUMPLE
AMORTEGUI CALDERON AHUMADS
. ‘GERARDO ERMILSON ATIA ISABEL PINILLA C
4l a0 01/04/2025 108682 EEN 12/02/2018 Unica NEMGTON Licencie orainaria apROBADO VERIFICADO, CUMPLE
AMORTEGU) CALDERON AruMADA
o " = " GERARDO ERMILSON EXCEDE L0S DIAS DE PERMISO, | ENE
“f oa 01/04/2025 107272 EE) 2772012023 UNICA NEMCCON MYRIAM JUDITH SEGURA GIL | Licencia por incapacided |  RECHAZADO
AMORTEGUI CALDERON APLICA LUGENCIA.
= WILLIAM ORLANDG
4@ o1/0a/2025 107370 B 10/0/2012 UNICA MOSQUERA JULY ANDREAFONSECA GIL | Licencia orginaria APROBADD VERIFICADO, CUMPLE
ZaMBERAND ROIAS
5 WILLIAM ORLANDO
sl as 01/04/2025 107317 = 23/05/201 UNICA MOSQUERA JULY ANDREA FONSECA GIL | Licencia ordinaria apROBADD VERIFICADO, CUMPLE
2aMBRAND ROIAS
- WILLIAM ORLANDG JENNY PATRICIA GAMELO
#l m o1/04/2025 107338 s 20/03/201 UIcA MOSQUERR Licencia ordinaria apROBADO VERIFICADO, CUMPLE
2AMBRAND ROIAS saLcEDg v
. 3
> = (TOTAL YENIFFER YICETH CONTRERAS MERLYN XIMENA RODRIGUEZ  MARIA ANDREA PUERTA ARANA (3 RAUL ALEJANDRO DURA! +

Estadisticas del libre de trabajo - Enviar comentarios a Microsoft
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OBSERVACIONES:

En consecuencia, el supervisor hace constar que las obligaciones contractuales se han
cumplido y los entregables han sido allegados por el CONTRATISTA y recibidos a
satisfaccion.

La presente se firma, por quienes en ella intervinieron.

Contratista.

MEOMN X - Rporsguez

MERLYN XIMENA RODRIGUEZ GONZALEZ
C.C1.033.769.169 de Bogota.

@l E. €L€\D€

Supervisor del Contrato:

CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL

Aprobé: Maria Fernanda Sevillano Gémez - DAN  HowTeranda Sotoro Garez.



