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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notari i -
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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 ﬁﬁ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.022,337.633 | oe | BOGOTA fo

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 8299 CELULAR | 3157954740 ] . )

E-MAIL PERSONAL I anyiseth@hotmail.com [4-

E-MAIL INSTITUCIONAL | angie.cruz@supernotariado.gov.co ,ﬁ

BANCO | BANCODEBOGOTA |&  NoDECUENTA | 024445678  CaA. « c.c. I____l"

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 [«
798 DE " 2025 “ HONORARIOS MENSUALES $ 2,575.440,00 ||«

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonemia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO .

acordado, los servicios yo actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciadas a lo largo del presente contrato,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador Administrativo y Tecnologico ORIP SUR |4-
CDP No. 34825 4« CRP No. 108825 .
FECHACDA] 21/01/2025 | FECHACRE 30/01/2025 FECHAAPROBACION 12 Mos Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 31 | 01 | 2025 |h
CIUDAD BOGOTA o Dia Mes Aifio
' FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO [ 11] 10] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Ado MESES DIAS
TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
o ERNCREZ, (o]l
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA N‘:"I \ €
Yio P
orronsoos I O s P —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes  Afo  MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA | | | e [ e[ e | |«
e—— _=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |l | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS o ] Iﬁ l ' I*
s 2.675.440,00 | _] Dia Mes  Afo WES A COBRAR
DEL| 01 08 2025 |4 PAGONo. NoDIAS AGOSTO

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [08] 2025 [ | 07 la| 30 [100% AGOSTO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESD: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO -0B-PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2./0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIALV—DEL‘CONTRATIST'A

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 COMPENSAR & 125%
2, FONDO DE PENSION 227.800 COLPENSIONES e 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR s 413,300 PLANILLA DE PAGO No. | 89163824 ja
' 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO || $ 1.631.112,00 |« |[$  1.631.112,00 $ 18.972.408,00
PAGO 02 VALORDELPAGO (% 2575440,00 |« $  4.206.552,00 $ 16.396.968,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [[§ 2.575.440,00 |« [$  6.781.992,00 $ 13.821.528,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [$ 2.575.440,00 |« [$  5.257.432,00 3 11.246.088,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[$ 2.575.440,00 ja [ $§ = 11.932.872,00 $ 8.670.648,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO [ $ 2.575.440,00 & [ $  14.508.312,00 $ 6.095.208,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 2,575.440,00 Jle [§  17.083.752,00 $ 3.519.768,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «3 : $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «(3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO N - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l3 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al s - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «is - $ .
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 08| 2025 AGOSTO
PERIOCDO DE PAGO | | 08 | | eacono. | |
AL 30 o8| 2025 | lo7] | AGOSsTO |
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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 . ,:.." o

. e EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA

1. Presentar el inforrme de ejecucidn contractual y cuanta de cobro de manera mensual, tenlendo
an cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion

Administrativa y Financiera,’

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

yfo SIR con una periodicidad de cada hora, diigenciando y firnando el formulario.de control de
turnos de linea de preduccion.

3, Crganizar la decumentacién de acuerdo a los principios de priosidad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el materia! abrasivo de los

documentos por furno, ordenar el tumo, ‘disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para ¢! inicfo de |a etapa de digitalizacion de acuerdo con el

instructivo (Alistamiento los decumentos)

4, Tomar cada una de las carpetas por fumo de radicacion de menor-a mayor e identificar los
tumos de nueva entrada para referenciar el turnc anterier en el SGDIRIS. Segunda fase! buscar al
tumo en e! sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formutario de comeccion o
nata devolutiva o mayor valor

(segun sea el caso); por itimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en
radicacidn y adjuntar, reafizar verificacién completa (Digitalizacién los

documentos, primera fase)

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

garantizar.la calidad del documenta.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% {Realizar
indexacidn)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginada y la tipificacion de la

cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacidn del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el
archivo ternporal, en orden de tumo, clasificande los documentos

en turnos devueltos y los de mayor valor, Mientras dura el trdmite intemo, clligenciar al formato de
préstamos y consultas {Armado de docurnentos)

9. Ubicar el documento generado por 1a CRIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como
respussta a la selicitud: formularie de calificacion, nota develutiva,

formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando Jos tumos)
de documentos identificados como::devueltos y mayor valor

ubicAndaolos en el Area dispuesta que permita su identificacién. Para fos documemos calificados o
coregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la

documentacién y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formutario de
calificacian o formulario de comeccién a cada paquete, se

entrega a ventanilla-el.identificado para el usuario; el paguete con destine a registro se ubica en el
archive en el 4rea fisica definida, para armado e inventario.

(Disposicion y arrnado del tramite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo ndmero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para

desempefiar sus funciones, formato finice de inventario documental FUID, formato Excel dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo

en Excely PDF).

contrato,

del contrata.,

13. Recibir, idenlificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccion en caja o en ia ventanilla

correspondiente,

14, Realizar la sistemalizacion o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los
. ’ ey ) :

11. Responder- por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién d=

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacian que reciba para’el cumplimien-

SE ANEXAN EVIDENCIAS

NOTA: 5i 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 bE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAC]ON ’PARA PAGO )
Una vez verlrcado el desarollec de las actividades asignadas para el presente periodo, se dsja constanma que el
(1a) contratista ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ identificado (a) c¢on cedula de ciudadzania
No 1.022.337.633 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objsto y obligaciones)
del contrate de Prestacion de Servicios No 79B de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 108825 CDP No 34825

Se autoriza el page por la suma de 7 $ 2.575.440,00

v . DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras:

00.CTVOS
Dia Mes Afio
DEL{ 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | racone. |
' AL| 30 o8| 2025 | [07] [ AGOSTO
Para constancia se firma en BOGOTA alos 22  dias del mes de AGOSTO de 2025
o T "SUPERVISOR . - R

Firma Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
Coordlnador Administrativo y Tecnologlco ORIP SUR

s L n-i;;j-...CONTRATISTA e

A&y

Firma Contratista
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1,022,337.633 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRQ DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 28 No. 13 - 48 Int. 2
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cadigo: MP - GNFA - PO~
08-PR-05-FR-03

Superintendencia 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 Agosto de 2025.

Dependencia

Direccién Técnica de Registro ORIP SUR

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afio
M Desd
es a cobrar esde — =1 e 2025 Hasta 30 | 08 | 2025 .
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
social Numero de planil]a 89163824
Periodo de la planilla 08-2025
Fecha pago planilla |22-08-2025

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 el dia 22 del mes de

Agosto de 2025.

Coordinador Administrative y Tecnolégico Oficina Registro Zona Sur

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

hitp:/iwww.supernotariado.gqov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




@%compcnsar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

B DATOS DEL APORTANTE . . o DATOS DE LA PLANILLA
TIFO ‘NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND. CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DHAIMES/AR O]
cc 1022337633 ANGIE YISETH CRUZSUpREZ | CALLETIBNO89-76 | goggeqy anyiseth@hotmail.com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGD | NOmEro | SWPLEADOS | URC
Pﬂmgfﬁfé-a Y PLANILLA, | (DIVMES/ARQ) | -PLANILLA 1 ]
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIIDO PENSIONEE
PRESENTACION APORTANTE' SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 f 2240812025 89162824 $421.300
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Cédigo EPS Nombre NIT = tén Q) UPC Adiclonal Incapacidades Liconcla Matamidad Dias Mora Valor Mors | TotalaPagar | Ne. Afillades
Valor Mora upc
Ma. Auterizacién Valor Mo. Autorizacién Valar Cotlzaclén
EPSOGE Compensar EPS BEO06E342-7 178.000 [ [} 0 0 0 o 178.000 1
N . TOTALES PENSION JETE— . R
Cotizacidn Aporte Voluntarla | Aporta Valuntaro Aporte FSP = Aporta FSP = Valor Mora Yalor Mora No,
Cédigo AFP Nombra NT Obligatoria Afliado A Solldaridad Jstencia | D33 Mora | oy cion FSP Totala Pagar | afilados
25-14 Colpersiones } £ | £ 900335004-7 227,800 |7 0 ] e Sy koo [ ioo M % 227600 21 A
) 77NN /7 AR 7
) \ /v . Yo
TOTALES RIESGOS LABORALES } ; i F . I \
Cédlge ARL Nombre NY = é Aportes Otros Valor Neto Dias | Valor Mora Subtatal No. Radfcado | Vater Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afillados ﬂ
Obligatoria | No. Autortzacién | valor i Cotlzacls Mora | G tén | € 16n | Satdo a Faver Favor Solidaridad 3
14.23 " "{Positiva Seguras 9600111536 | 7500 | % VoA " 7.500 [] TTo T T [N 75 4| Frseo 1
- " ] l i o : x 4 F e - .
{ H
/ £ y \ !\ \\ H AN Lod Vi {; f
TOTALES CAJAS . . i i !
Cédlgo CCF ‘ Nombrao NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Na. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0DEESE2-T BBOD /] ] 8600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" ! No, Adminfstrad Valor antes da IGE, LMA,
WValor Aperts | Dias Mora Valor Mora Aporte Tolzl a Pagar No, Afilladas Tipo Administradora o N’; ortaden | RE, Y Mors Tots) & Pagar
SENA ] Salud 1 178.000 178.000
o | 0 | 0 ] o i 0 Pensicn 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
[ [ [ | [ [ [ i [) CCF 1 3,600 8,600
’ ESAP ESAP L 0 0
[ [ | i ICBf 0 [} ]
N B MEN MEN 0 [} 0
[ [ | SENA 0 [ [
TOTALES 4 421,800 421,900

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Qperador de Informacion



compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

. . _ " DATOSDEL APORTANTE o DATOS DE LA PLANILLA g
_MPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFGNO CORREO TPLANILLA | FECHA FAGO ASOTIADA| CANTIDAD
- ASOCIADA (DLAMES/ARD)
cc 1022337633 ANGIE YISETH CRuZ SUAREZ | CAHLETIBN089-76 | gopsqs; anyiseth@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPe
Pm;':ﬁf‘é-ﬁs" . PLANILLA | (DIAMESIAR0) | ‘PLANILLA T P
FORMA . -CLASE ) NOMBRE v g 3 . PERIODO SALUD | FERIODO FENSIONES '
PRESENTACION APGRTANTE SUCUREAL CONGO DEPARTAMENTO | CIIDAD f MUNICIPIO F 0 R TOTAL A PAGAR
UNICA 1+ Independiente ] BOGOTA D.C. BOGOTA: D.C. NO 2025-08 2025-08 t 2210812025 89163624 $421.900
DETALLE POR COTIZANTE ' : a - '
o T+ INFORMACHIN COTIZANTE ) INFORMACION NOVEDADES oL PENSIGN SALUD o7 RESGOS LABORALES: [T T e PARAFISCALES
x ]
- Ho. de g i wl " o § Cod, Veluntard | Velumade m Fondo KCotzactén |’ Cod. i Cédige - -Aporte | IBCotros | Aports | Aporte | Aporte |-Aporis
o | Tlpo [ o et Apeliidios y Nombras. g g ; ;3 HEHEEREEEE E HHEE § AP | BCAFP | Cottrackn | [Uonl ‘Aportants iy :.nmma; ced.ers | mcers [t Gar | BeaR E Catizacttn | “C28° | mCCOR Ber | paranseoien | Sewn-| Wear | Eaar | en:
” . solidaridad H
4 L
1 CC | 1022337632 CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH 57| 9 N | 2514 | 1422500 227.800 '] q a a EFSQ08 1.423.500 178.000 423 1423800 | 1 T.500 coF24 | 1423500 BE00 o [ o a ]
R ——— e,
? ! -
e O 3

: : o
. g
3 {
F i
N P y
e m‘""«-\wwv" -

Este documento est clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacion



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S0d190: P - GNFA-PO-08 - PR -05
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia sccial, 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 gque 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 IMPUESTQ SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o b4
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatutc 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 afios, 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. Credito 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 .
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 ascciadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (8I), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NQ), se aplicara |a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscritc contratos durante el afo 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 honorarics superen los

$6.000.000 mensuales,
En constancia de lo anterior, se firma el dia 22 del mes de Agosto de 2025.

Atentamente,

NOMBRE ANGIE YIiSETH 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.gov.co

carrespondencia@supernotariado.gov.co
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Mis proceses
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