Cédigo: MP -'GNFA - PO - 08 - PR -

s MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
i R : 05-FR-01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. - i B 1 FECHA DE EXPEDICION
1 " INFORMACION AGEN‘ERAL‘_ . o Hﬁﬂ
~CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.542.072 | DE | GUACARI |«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cELuLAR |  310-4586266 | .
E-MAIL PERSONAL | isabel.cristina201274@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | isabel.plaza@supernotariado.gov.co o
Banco [ BANCOLOMBIA _ |#  NoDECUENTA [ 848-200161-21 | ca[ X e cc| e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 10.301.760,00 l “
1727 | pE| 2025 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 [«

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

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion| @

recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de Honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA |@
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
CDPNo. | . 60325 & CRPNo. 279125 .
FECHACDR 20/03/2025 | FEcHACR]  8/04/2025 FECHAAPROBAGION  ia Mes  Aflo
LUGAR DE EJECUCION | 10 | 04 | 202il¢- -
CIUDAD - BOGOTA . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 09 | 08 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes _ Afio : 3 MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
couTaro [0 ot [ommsle ™™ (e +[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGANo.| 1 | #
Y/O PRORROGA
[10 ] 8 [2025]« copno| 60325 ] crenof 279125 |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes  Aio  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 9 [ 10 Jooos]e[2]e[ Je [$ 5.150.880,00 |«
=== =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |& T o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ’ [ l l‘ | I*
[s 2.575.440,00 | —] Dia Mes Ao MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 08| 2025 le PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 Jo08] 2025 |a| 05 Je|30]100% AGOSTO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- 2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - -

Aporte

Valor del Pago Razon Social
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SALUD TOTAL SA ESI‘EL'BQD PROMOTORA DE « 125%
] SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
- FONDO DE PENSION 227.800 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR {|*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
- LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADE PAGONo. | - 4615256281 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS o
1 VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.802.808,00 {la|[ $ 1.802.808,00 $ 13.649.832,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 || $  4.378.248,00 $ 11.074.392,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« | $ 6.953.688,00 $ 8.498.952,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 ||« | $ 9.529.128,00 $ 5.923.512,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« | $ 12.104.568,00 $ 3.348.072,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«$ - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «i$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO MIB - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
.PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ . $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
Dia Mes Afo )
DEL| 01 08 | 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I | | | PAcONo. r l
aL| 30 [08]| 2025 | [o5| | AGOSTO |
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e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 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 OBLIGA

CIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

_EVIDENCIAS,

1.- Desempenarse en los roles de alistamiento, dlgltahzacxon calidad custodla segunda
digitalizacion, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacidn o consecutivo y llevarlos para ser;
procesados en linea de produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le entregan
y por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Gitima hoja
de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro, e interesados, con el respectivo
firma y sello de notario),dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos,
rotos, fotocopias etc.), para que posteriormentese puedan ingresar en el sistema de gestion
documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina en proceso de
la linea de produccién; retirar el material abrasivo de los documentos; ordenar los documentos de
acuerdo a un instructivo; entregar los paquetes de documentos al digitalizador.- 5.Dentro del rol
de digitalizacion se debe verificar e! turno del documento fisico, contra el turno que aparece en
pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la totalidad de los
documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontaciény
reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden de recepcidn;
revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controiar si hayturnos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar que todas las hojas del
documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la configuracién de!
escaner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamario del papel
oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la imagenes digitalizadas
queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizado
desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de produccion los turnos de
documentos faltantes, entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.- 6.
Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las
observaciones y nimero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el’ campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién documental para tal fin; asegurar la calidad
de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de
documento digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes
contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al
coordinadorde la linea de produccién del proceso; verificar al final del diaque la malla quede
vacia de turnos de documentos radicados en el dia.- 7. Dentro del rol de custodia se debe
organizar el documento después de realizar la digitalizacién y el proceso de calidad, tal y como
fue recibido en la ventanilla de registro;ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite
interno para el armado y entrega al publico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda
digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, correccion
y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién asociada al
turno de documento relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarlo al
paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia para el proceso
de ubicacién fisica de los documentos segln instructivo; en el caso de que exista una nueva
entrada del documento, se realiza la primera digitalizacién y se asocia el documento relacionado
en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion o nota devolutiva, si el
documento esta en el archivo temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su
posterior ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento
inicial para que la documentacién quede integrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en e!
evento que los funcionarios de la ORIP consideren que las imagenes digitalizadas no son las
correctas, que faltan imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segun instructivo.-
10. En el rol de disposicidn fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Elaborar
el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por|
cada etapa del proceso de produccién descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diario en formato
excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que
contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del turno de documento, documento misional

1.- Desempenarse en los roles de alistamiento, digitalizacion,
calidad custodia, segunda digitalizacién, armado y disposicion
fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventanilas de registro en orden de
radicacién o consecutivo y llevarlos para ser procesados en
linea de produccién.- 3. Responder por lo documentos fisicos
que se le entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de
alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacidon se encuentra
definida por fa SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de
registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Ultima
hoja de las firmas de las copias para la oficina de registro,
catastro, e interesados, con el respectivo firma y sello de
notario),dejar las anotaciones de lo encontrado en los
documentos (incompletos, rotos, fotocopias etc.), para que
posteriormentese puedan ingresar en el sistema de gestién
documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta
mientras se termina en proceso de la linea de produccién;
retirar el material abrasivo de los documentos; ordenar los
documentos de acuerdo a un instructivo; entregar los paquetes
de documentos al digitalizador- 5.Dentro del rol de
digitalizacion se debe verificar el turno del documento fisico,
contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-
IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la totalidad de
los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el
proceso normal de confrontaciony reparto de documentos en el
proceso misional; digitalizar el documento en el orden de
recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y
controlar si hayturnos represados, y hacer el seguimiento para
no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar que
todas las hojas del documento queden debidamente
digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la configuracién del
escaner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo
ADF (Duplex), tamafo del papel oficio (8.5x14 puf), modo de
imagen blanco y negro; garantizar que la imagenes
digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al
100%; verificar que el turno digitalizado desaparezca de la
malla; informar al coordinador de la linea de produccién los
turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
documentos a la persona que realiza calidad.- 6. Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
blanco; registrar las observaciones y nimero de folios
colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién
documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con
el turno de documento digitalizado y los datos basicos
cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar,
tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar
cada una de las imagenes contra el documento fisico
garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar,
el'documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar
definidopara el armado; informar al coordinadorde la linea de
produccion del proceso; verificar al final del diaque la malia
quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia.- 7.
Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento

intervenido, nimero de turno, nimero de folios recibidos, niimero de folios alistados, nombre de

después de realizar la digitalizacién y el proceso de calidad, taf

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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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.Y AUTORIZACION PARA PAGO .

(1a) contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificado (a) con cedula

del contrato de Prestaciéon de Servicios ‘No 1727 de 2025 conforme las normas, especificaciones,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 279125 CDP No 60325

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

No 29.542.072 de ‘ GUACARI cumpli® sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00

Valor en letras: 00 CTVOS

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

Dia Mes Afio
peL[ 01 [08] 2025 | pacono. | AGOSTO |
a[ 30 Jos] 2025 | [05] | AGOSTO |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 04 dias del mes de SEPTIEMBRE

PERIODO DE PAGO

de 2025

SUPERVISOR

</

Firma Supervisor
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

© .., CONTRATISTA

Firma Contratista
ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
~ Cedula de Ciudadania No
s 29.542.072 de GUACARI

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

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

" Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Pagina




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA, identificado (a) con Cedula de Ciudadania
No. 29.542.072 de GUACARI VALLE DEL CAUCA en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1727 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO de 2025

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | NMes | Aio Dia | Mes| Afio
M b Desd Hast
es a cobrar ©S9€ ™01 | 08 |2025 | ** [ 30 | 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social Y :
Numero de planilla 4615256281
Periodo de la planilla AGOSTO
, 20/08/2025
Fecha pago planilla

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 CUATRO (04) dias

del mes de SEPTIEMBRE de 2025

MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA

Coordinadora Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ficond SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
e Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 29542072 || nimERO PLANILLA 4615256281  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA : TIZA : MES to ARO 2025
CIUDADMUNGIPIC BOGOTA DISTRITO CAPITAL | DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || FER 000 COTIZAGION OTROS VES gosio ANO 202 PERIODO COTZACION SALUD: fgosto
DIREGCION; CALLE BECNO, 52415 TELEFONO: 3104585 : . oM [ZACION: 9083717002
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINOEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimmidd}: 202508120 NUMERO AUTORIZAGION:
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio a por mayor da computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L TOTAL APORTES A PENSION - - . i’ . |
ADMINISTRADORA COTIZACION APCRTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES ]
NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION FSP MORA VALOR PAGADO
P30301.PORVENIR i S 227.80 sd sd 5q $q sa x| 2 s $ 227,
: s $ 227
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD PGR
ADMINISTRADORA A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
ERO NUMERO VALOR VALOR
cépiGo | NOMBRE AUTORBROION|  VALOR | s ORZAGION l VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AoRes COTIZACION ey APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 sd T sd ] sq sq sq X $ 178.00( sd (Y| § 178.00¢
UBTOTALES: $ 172 14 (X $178.00

TaAG Tao
AV W G e

JOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

UIQUIDACION I TOTALES

CODIGO. NOMBRE
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

- INCAPACIDAD IRP ~F I
NUMERO AUTORIZAGION VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS, PLANILLA
[ { 3q s

EUBTO‘T ALES: B

| 1
ALOR 1 COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
X $7.50 $ 7.50 sa X $7.50
- 37 $q (X 37

LIQUIDACION DETALLAOA APORTES

2025/08/22 8:25AM  USUARIO: SOl CC29542072

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
g g §s PENSION SALUD
g B AT /AFORTESY
TIPQ SUBTIPO | SALARIO [ TIPQ DE | @ ol |ufws)e HERFAEA R Q % 5 el FsP CENTRO
N HEEEHE KRR T LR g & s J GLUNTARIGS VALOR| TOTAL ToraL [} 1me ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIoN el e E1 1 1| it el i Tl Bl Bl HERE B¢ SIS ;] ADRES| APORTE | ADMIN 188 DE  lpoR ADMIN ORTEAPORTEAPORTEAPORT
g5 % ApLERS TRABAJO
. - i b kT ?
Pom—— peero o NG § 2276 Gsqr “=3d=’ Usq ST78.0! $q s 178 29542072 | $7.504 34 $d sd 9 sd  sd
psiorz P pTE 1423500 1423500 .
risTina R 3
ERVICIOS v
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15% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
\&7) -FR- 02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01- 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ARO GRAVABLE 2025

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:

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 Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificacién 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 (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 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 anterior, se firma a los 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

NOMBREASABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
CC: 29942072 GUACARI Valle del Cauca

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
correspondencia@supernotariado.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Cancepto I,O 2 l Actualizacibn

4. Numero de formulario

1

141168183134

I

8313 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

295420721

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Palmira

6.0V

ﬁg\‘ })buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o suceslién ilfiquida

26. Nimero de Identificacién
29542072

25, Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadanla 13

oN

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento r,{ sudbRtdiciolo
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/{6\\ { l,Laca)[ 318
31, Primer apellido 32. Segunda apellido 33, Primer nombra \\J/ &.‘ehfs nombras
PLAZA PLAZA ISABEL /0N chisTINA
35. Razén sogiat \\// % ~—
36. Nombre comercial //\ Yf /\7@9.\%)
NETT IS,
38. Pals 39. Departamento % 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |vallede! Cauca ” 7 6 | Guacari . 318

41. Direccion principal
CRR GUABITAS VDA GUABITAS

AV, (O)

42, Correo elsctronico

isabal.cristina201274 @gmail.com / A

V/(;'

43, Cédiga postal

[sa.Tetetorod N &/ \\3 104586 26 6|45 Tetétono 2

Q> \UtASIFICACION

Activjfd Euqﬁcinica’\_w Ocupacién
Actividad princlpal c(h( £ sscu ? Otras actividadas §2. Nimero
48,Codige  47.Fecha inicio ectividad 48, g ch gicio ey 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablocimientos
|8 2 4 1][201 041 1,2 8] ( l I | || | I |
\./ Nﬁy\pénaabllldades, Calidades y Atributos .
1 2 3 4 5 6 7 \\9? 10 11 12 13 44 15 16 17 18 18 20 2 22 23 28 25 26
. |
sosgela o] | | | | | AN N S N N N T SO N NN (N N A A
49 - No responsable de IVA iv .
Usu\a:k(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 8 7 8 s 10
I I l I l I ] | l I I " 55, Forma 56. Tipa Serviclo 1 2 3
54. Cadigo l §7. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 L1 | [ncre '
IMPORTANTE: 5In perjulclo de las actualizaclones a que haya fugar, la Inscripcién en of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vl fa Indeflnida y en la no se extgird su ranovaclén

59. Anexas

SlD NOE

Para uso excluslvo de Ja DIAN
60. No. de Falios:

La Informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Reglstro Unlca Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en alguna da fos datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segtin el caso. Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fua informado y acepta la politica de

tratamlento de datos loy 1581 de 2012,
Flrma del solicitante:

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

984, Nombre PLAZA PLAZA ISABEL CRISTINA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 11:16:19AM




Superintendencia

Caodigo: MP -GNCT-PO-01-PR~

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02

de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

Notariado y Registro CONTRACTUALES
—_— FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06— 12~ 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 1727 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-
0Y ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 29.542.072

No.

1727 [ Afo: | 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007- 0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién:

16.656.408 de Cali

Contratista:

ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA

Identificacion:

C.C No. 29.542.07

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
Mensuales: CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Dependencia:

DIRECCION_TECNICA DE _REGISTRO -DTR_LP

CON

SIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

El 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 recibird por parte
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término inicial del presente contrato fue de:

El término de ejecucién del presente contrato sera iniciaimente de CUATRO
(04) MESES En todo caso no podra superar el 31 de diciembre de 2025.

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcién del acta de inicio
entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién del mismo :

3) Valor Inicial del
contrato:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS
UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760.0)

4) Fecha de Acta de
Inicio

10 de abril de 2025

5) Oficio que soporta
la solicitud

Oficio de radicado el dia 28 de julio de 2025, suscrito por OLMAN JOSE OLIVELLA
MEJIA Director Técnico de Registro

6) Valor a adicionar y
prérrogar

Se adiciona el Contrato en un valor CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5.150.880) suma que no supera e! 50%
del valor inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de dos (02) meses contados a partir del 10 de
agoto 2025 y hasta el 09 de octubre de 2025.

7) Disponibilidad
Presupuestal

El valor de la adicién y prorroga solicitada se financiard con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 60325 del 2025-03-20 Rubro: A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE
SOPORTE

8) Fundamentos
Legales

Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho
y derecho que hacen procedente la adicion y prérroga acorde a lo dispuesto en la Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes. Asi mismo, la adicion cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo
40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta por
ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresado éste en salarios minimos legales
mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

l Se prorroga el Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No.1727 de

1

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp:/fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




PN \ bdigo: MP - -PO-01-PR-
‘(\a;é? MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL gfd;?s “1"; GNCT-PO-01-PR
. F . PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES
e— FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06—12- 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 1727 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-
0Y ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 29.542.072

2025 por el término de dos (02) meses contados a partir del 10 de agosto 2025 y hasta
el 09 de octubre de 2025.

El valor de la presente adicion de! Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la
Gestién No. 1727 de 2025 es por la suma de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5.150.880) Adicionando por este
valor al CRP No 279125 del 2025-04-08.

2) Adicion:

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma
transaccional SECOP |l y legalizado con la expedicién del registro presupuestal. Hasta
tanto Ja entidad no apruebe la modificacion, no se entendera legalizada la adicién.

3)Perfeccionamiento
y Legalizacion

Péliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP II,
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza con la cual ampar6 los
riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme a la adicién y prérroga que se
concede. La vigencia de |as garantias debe ser por el término de ejecucién del contrato,
y seis meses mas.

ARL: El Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente debera
cargar en la plataforma SECOP Il la correspondiente certificacion de afiliacién
actualizada, conforme a [a adicién y prérroga que se concede.

4) Polizay ARL

E! Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacioén del siguiente
documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad
conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de la Constitucién Politica de
5) Inhabilidades e | Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000,
Incompatibilidades. | el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En consecuencia,
asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacién y pago de perjuicios que por esta
causa promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o
contratistas.

Aprobé transaccionalmente: William Pérez Castafieda - Secretario General
Aprobd: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contrataci'nfq'

Revisé y aprobd: Dany Luz Orozco Franco ~ Directora D, (5%

Revisd; Héctor Ivan Suarez ~ Direccion de Contrataciégﬁ

Proyectd: Gabriela Mammol- Contrafista gz4¢

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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Cancelar

VIR CORTRATO

Documentos Tipo

Editar

UTC -4 #1757 =v

Isabel

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Decreto 248 de 2021

Jiebe cumpliv cor

ol 30% de

presupuesto desth

alimentos, cv

establecido enlfa L

reglamentada por ¢

Sentencia T-302

Cantrate asocia
impart

Constitucional e

Condiciones ejec
Condici

£l contrato puech

Configuracion fin.

Documentos Tipo

Documentos lipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

No

'''' T G Ut 1 Yardiud ™ GO VYR T U1 OU

Referencia de la garantia
Estado
Justificacién

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Namero de pdliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion
Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

Descripcién

POLIZA.pdf

de la Ley 2022 del 2020

DETALLE DE LA GARANTIA

360-47-994000045255
Aceptada

Ui Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
12 Gontrato de seguro
* ¥ Patrimonio auténomo
{ > Garantia bancaria
Aseguradora Solidaria De Colombia
360-47-994000045255
ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Valor del amparo Vigencia

1.645,264,00 COP

ds verano))

Nombre del documento

POLIZA.pdf

Creado por:

15/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Eastern Time (US & Canada) (Hora

Descargar Detalle

Isabel cristina Plaza plaza 6/08/2025 5:27 PM (UTC -4 horas)

LSolicitud de

garantizs?

Garantias por

letes, grupos o Si No
aslapas
Cumpliimiento Si No

Cumplimiento del contralo

% del valor del cantrato

Valor de la garantia

Responsabilidad

civil extra Si

contraciual
Fecha Himite
para entrega de

garantias:

11/04/2025 12:00:0G PM (i

No

Garantias de proveedor:

Id de ia garantia

CO1.WRT.17633736

COTWRT.16875285

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14872320

Justificacion

Cuniplimiento

- seguro

Cumplimiento
del contrato
Cumplimiento

Cumplimiento
del contrate

Conlrato de
- seguro -

10,000000  Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

. Lima, Quite) Fecha de entrega de garantias:

Tipe de garantia Valor Emisor

Contrato de 1.545.264,00 COP Aseguradora
Solidaria De
Colombia

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA

1.030.176,00 COP

710442025 12:00:00 PM qurc-05:00) Bogota, Lim, @

Cance|

10/04/2026 12:00:00 PM ({UTC-08 €0} Begora, Lima, Quis}

27 dias de tiempo transcurrido ;6082005 4:33:¢5
UTC-DE.00) Boipatd &

Fecha fin Estado Detalle
15/04/2026 Aceplada

ITC-13:005

s

Canada)l

15/02/2026 Aceplada

wre 5
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Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si No-

Condiciones de facturacién y pago

Forma de page Abono en cuenta

Plazo de paga de fa factura 30 dias

DETALLE DE LA GARANTIA
Comentarios

Anexos del contri
Descripel

No existen resultat

Direccidn de noti

Direccidn d

Municipio de efec

is] Direccion Ubicacion

1 ORIP BOGOTA ZONA NGRTE COLOMBIA > Disirito Capital de Bogota > Bogota

© VORTAL 2018 °

sy 018000-52-0808 . ¢ Lunes a Viemes 7:.00 am. a7:00 p.m,
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SLPZRINTENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

IS 4 1 3 FRS v_03

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 08/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

"Tipo documento: Nl Namerode documento: 899999007  Cédula Usuario:  CC 1019020494
‘Nombre: ' SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO " ‘ ‘

' Direccién: ‘ CL 26 13 49 ' '

' Departamento: BOGOTADC. Municipio: BOGOTAD.C.

>Cofreo electrénico: edna.pL]lpido@supernotéﬁado.gov.co

Teléfono: ' 3282121 Tarifa: 0522

‘Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE |

LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario ‘ o ' Nombres y AApeIindo;s del Usuario

CC 1019020494 . ) HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

' Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo - Tarifa ‘ Tipo
13318 109/04/2025 CC 29542072 'PLAZA PLAZA ISABEL 1 0.522  Independiente
OBSERVYACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

451639C36A04EACFCB85A9636FB1F9BS Certificado impreso el dia 4/8/2025 11:15:44 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 61-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co B2t El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @Pasitivalol ©® PositivaGolambia

es de todos




 POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

L i
i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
;

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

DE TODOS LOS

! P LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

ISABEL CRISTINA
PLAZA PLAZA
29542072

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899998007
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE: '

El usuario mencionado a continuacién, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos

suministrados.

N

Datos del contratante

Nombres y apellidos
o Razén Social

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Numero de -

Clase de riesgo

Tipo de documento de | NIT 899999007
identificacion documento de
identificacion
Datos del contratista
Tipo documento y | CC 29542072 Nombres y'apellidos ISABEL CRISTINA
nimero de ' d PLAZA PLAZA
identificacion
Fecha inicio contrato | 2025/08/10 ‘Estado de Afiliacién Activo
Fecha fin contrato 2025/10/09 Tipo de vin#ulacién Trabajador
; Independiente
Fecha Inicio de 2025/08/10 Fecha Retiro SIN NOVEDAD
cobertura :
1

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de agdsto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Paositiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolveréa las quejas o reclamos,

actnard enmo Canciliadnr ante Pnsitiva

LA ASEGURADGCRA
DE TONOK | NS



