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Superintendencia de
Notariado y Registro

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

MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

. ‘ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION G_ENERAL Dia Mes  Afio
| CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | EDER FABIAN SANDOVAL AARIAS e
CEDULA DE CIUDADANIA No. ] 9,770,836 | DE I ARMENIA ]ﬁ
COI:IIGO ACTIVIDAD RUT l 8299 | CELULAR l 3229481467 | .
E-MAIL PERSONAL l ederfabian100@hotmail.com ]C
E-M?IL INSTITUCIONAL l eder.sandoval@supernotariado.gov |1-

BANCO [

Davivienda

¢  NobEcuenta [ 136270150941 J« cA.[ X |« cc.[ e

\ CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 (&

|] ' 515 DE

OBiJETO DEL CONTRATO

Afo
2025 |«

NOM?RE SUPERVISOR DEL CONTRATO l

.

HONORARIOS MENSUALES ] $ 2.575.440,00

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo &l
desarrolle de las aclividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los lineamientos del
programa de gestidn documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacién. tipificacion,)
control de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro de
instrumentos pablicos, BTA CENTRO

Superintendencla de Notarlado y Reglstro

Calle 26 No.|13 - 49 InL. 201
Bugmé Dg.! - Colompia -

http: i, s F;pemnlaﬁado .gOV.EC
carrespondencla@supemotariado.gav.co

|

AMANDA YANIRA PARADA HERRERA |&
CARGO DEL SUPERVISOR { COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
CDP No, 29725 |« CRPNo. 80925 .
FecHA coR| 21/01/2025 | FECHACRH _22/01/2025 FECHAAPROBAGION 112 mes  Afo
L LUGAR DE EJECUCION | 21] 01 2025 |«
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afio
DEPIARTAMENTO CUNDINAMARCA FECH%':?,::#Z;CION | 23 | 09 | 2025 (&
FECHA DE INICID DEL P Mes Al TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO s (o
CONTRATO
| R KRED, el
FECJ_-IA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA N°
Yio TRORROGA ’ 24 | | 2025 I, CDP No. 29725 ¢ CRP No. 80925
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla__ Mes Afio  MESES DIAS VA'-OR
Yi0 PRORROGA | 26 [ 12 [2025|e | 3 |6 3|6 [$ 7.983.864,00 |«
! ———=_"=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« ﬂ:j gt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =] | || |*
B 2.576.440,00 ||_] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
| DEL[ 01% 2025 e PAGONo. NoDIAS NOVIEMBRE [/
PERIODO DE PAGO = ‘
1 AL | 307 11] 2025 j«| 11 la| 30 |sd6% NOVIEMBRE |/
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ~ Pagina 1




@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |0 9% e - GNFA-PO-08- PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
{. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SANITAS EPS &« 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS - PROTECCION [|®  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.5
—
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 91754422 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.587.384,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 686.784,00 |« ([ $ 686.784,00| [ 27.900.600,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 la[[$  3.262.224,00] [[$ 25.325.160,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO |3 2.575.440,00 |la|[ 5  5.837.664,00] [[$ 22.749.720,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 | ($  8.413.104,00) |3 20.174.280,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [[$ 10.988.544,00] [ 17.598.840,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« | $ 13.563.984,00| I3 15.023.400,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |8 2.575.440,00 |« [[§ 16.139.424,00] (5 12.447.960,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |4 [ $ 18.714.864,00| |[$ 9.872.620,00
PAGDO 09 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 |4« [ 21.290.304,00] [$ 7.297.080,00
PAGD 10 VALORDELPAGO l| 8 2.575.440,00 |« [$ 23.865.74400] |3 4.721.640,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« |5 26.441.184,00] S 2.146.200,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - 3 .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als N NE -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO uls s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs s .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - 5 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s 1 Ts -
Dia Mes Afio
DEL| O1 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
aLl 30 [ 11| 2025 [ 11 ] NOVIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE GOMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

Cddigo: MP - GNFA-FO - 06 - PR -
05 -FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

|
L
l Superintendencia de
|
i
|

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

‘ 3. INFORME DE SUPERVISION DE'LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_ OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

|EJEG'UCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE

PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTI\FDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

PABLb EMILIO ACEVEDOQ CAMPQS COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL CBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA.EN
VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROGEDA
A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS FRESTADOS EN LA EJECUCION DEL
CONTPATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2.575.440)

|

CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA

Recepcién da documentos por parta de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervisién de documento per documento-
- Organizacion idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casillere del
abogado,
- Alistar los tumos calificados en sus respectivas relaciones que
estdn listo para anexar sus formutarios.
- Anexcs de certificados de (radicidn y formulfarios de
calificacién a escrituras  publicas, oficios, embargos,
testamentos, mayores valores, especializados dentro de los
mds refevantes. - Digitalizacién de embargoes de vigenclas 2020
2021 - 2022 - 2023 - 2024 - 2025 con su respectivo cargue al
sistema RIS documental

3
NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en

camo anexPs.

los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 Ne. 13 - 49 Int. 201

Bogota D.C.,| - Colombia

hittp:/fwwan, supamotanade,gov,co
comespondencia@supemotariade.gov.co
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= - Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
Superintendencia de PROGESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariatig V_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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO .

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja cons'lancia que el
(1a) contratista EDER FABJAN SANDOVAL AARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 9,770,836 de ARMENIA cumplié  sastifactoriamente con el objete y obligaciones!
del contratc de Prestacién de Servicios No 515 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 80925 CDP No 29725
Se autoriza el page por la suma de : $ 2.575.440,00
v B DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras:
00 CTVOS
Dia /n’les Afio e
oec| o1 [g1] 2025 PAGONo. | NOVIEMBRE (| -~
PERIODOQ DE PAGO
A | 30/ 11] 2025 [11 | NOVIEMBRE
Para constancia se fima en BOGOTA alos 28  dias delmesde NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR ' '

Firnla Supervisor
AMANDA YAN PARADA HERRERA
COORDINADDR ADMINISTRATIVO

, \ . CONTRATISTA

E’::\‘e = .

Firma Contratista
EDER FABIAN SANDOVAL AARIAS
Cedula de Ciudadania No
9,770,826 de ARMENIA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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. . Codigo: MP - GNFA - PO -
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR -05-FR-03

Su erintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Nogariado vy Registro
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

|
lt CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL
|

Que el (la) sefior(a) EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS, identificado(a) con Cédula de
Qiudadania No. 9.770.836 de ARMENIA, en su calidad de, Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQO Y REGISTRO contratc No. 15 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Noviembre/

Dependencia DIRECCION - TECNICA DE REGISTRO -DTR-LP
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
! Dia | Mes{ Afio Dia | Més| Ao
l\{les a cobrar Desde 01 /ffy 2025 Hasta 3‘V{D:/1 2025
Valor Salud * “"1$ 178.000
Valor Pension $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
lanilla seguridad : =
social Pensionado / anexar resolucion s
Numero de planilla 91754422 ¢~
l Periodo de la planilla Noviembre-2025 /
| Fecha pago planilla 28-11-2025 /
l

Se:lh 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 veintiocho (28) dias
del mes de noviembre de 2025

@NMA 8} L)J/
AMANDA YANIRA PARADA HERRERA
CCIORDINADOR ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:fiwaww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia






® o
compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[

DATOS DEL APORTANTE i e e = A — " DATOS DE LA PLANILLA
TIPO —NUMERO — —- | ——NOMBREAPORTANTE™ ~ | DIREGCION TELEFONO CORREO PLANTLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA B3 #6A-99 4784375 mww'mgoﬂ@"om"“c EXONERADO PAGO TPO FECHA PAGO | NUMERD EMPLEADGS ure
PARAFSI.ASLCUAI;.ES Y PLANILLA | (DIAWMES/ARD) PLANILLA 1 o
FORMA, CLASE NOMBRE PERICDO SALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL comGo DEPARTAMENTO CIUDAD ¢ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA 1 Independients EQGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202511 0251 ! 8025 | 9175M2 413300
TOTALES FPOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT izacldn Obligatori: UPC Adicional Incapacidados Liconcia Matemidad Dizs Mora Valor Mara Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacidn Valor No, Autorizaclén Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS BOO251440-6 178.000 0 [ 0 [ ] 178.000 i
TOTALES PENSION .. J P s,
Cotizaclén Aporte i Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mera Mo. ®
Cédigo AFP Nombra NIY Obligatoria Afillaco Aportants Solidaridad Subsistencia | DASMOm { oo cién ) Total aPagar | ,gisdos !
230201 i 1 Preteccion ING.} Proiaccion) § | £ soozzm739-0 278004 |77 0 g v /8] % o o i1 o ™, b 227.800 AN “‘!‘
T ' 7 7 7§ ¢ 7\
- El i \ > ]
[ . / },/ 1 Y
TOTALES RIESGOS LABORALES L ; ; \ 3, 2 f. LY \
Cédigo ARL Nombro NIT Cotizacldn Incapacidades Apartos Gtros Valor Note Dlas Valar Mara Subtotal No. Radicads | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliadesa ' 1
L
Obliy rla | No. Autarizaclé Valor Sistemas Cotlzaclén Mora Cotizaclén | Cotlzeclén | Saldo a Faver Favor Solidaridad "
1423 Positiva Seguros 8600111536 | 780 | % % L 7 7.500 o [ "To” TrE00 3 i 15 § f 7.500 E
" \ Y 1 ] ra _ E] / i 1
! A N | T Ly / \
TOTALES CAJAS s i b
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valsr Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados \
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Toial a Pagar Ne. Afillados Tipe Administradora No. A:?pt':a‘;:d‘m‘ Valor nfé';;‘ :‘IonE. Lua, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 f 0 | 0 i a [ [) Pensién 1 227.800 227500
ICBF | Riesgos Laberales 1 7.500 7.500
0 [ 0 | 0 | 0 [ e CCF o o 0
ESAP ESAP Q [} ]
[ | | | ICBF o 0 [}
. MEN MEN [ [ 0
[ ] | [ SENA o o )
TOTALES 3 4132.300 413.300

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@g' compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO pLs,gm Fecut.s m? S?Asﬂ%cm CANTIDAD
AS )
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS | CRA 86 #6A-39 478e375 | EDERFABIANIONGHOTMAILS | - EXONERADO PAGO mro | FecHapaco | NUMgro | TMPLEADGS | uec
FARA?:&%ESV PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE SALUC | PEI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indeendierte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.L. NO 20251 2025-11 ! 2B11/2025 1754422 3413300
TETALLE POR COTIZANTE
INFGRMACION COTIZANTE INFORMAGIKON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LADDRALES CCF FARA.FI_SCAI.ES
i
Fonda 3
n No. da -;s g s|p1z]blxiels |i sty g €54 | e arp |cotzacisn | YoRatar | Voluntaria | perstonal F‘:'“H. coa ths | mcers . i| cea 1BE ARL i Catizacian | ©24180 | |go cop | Aporte | BCatros s | Aporis | Aports
+| T | jdanticacisn Apailidos y Hombres ; H ! i HEWE HHGHEEHHEU E g AFP " | o Afilade | Agertants de Loy Velor UPC | ARL H ceF CCF | parsmacates | SENA | icBF | ESAP | MEN
20
B Hiarit 2
ce 9770838 SANDQUAL ARIAS EDER FABLAN sslec N I 230701 | 1420500 | 227.800 Q [ [} EPSCOS 1.£22.500 170.000 14-23 1420500 | 1 7,500 [} o a ] Q L] Q

7/

-~

i
Nt Tt

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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"\&“ﬁ"’ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G6diac: MP - GNFA- PO -08 - PR- 05

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 ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de

023, Decrete 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente
establemda en el presente amculo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
tfabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:
|

: ' "DEPURACION CALCULO DE RENTA sI NO
C'?BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
mgresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
supenores a 1400. UVT.
2 Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependlente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatulo Tributario, adjuntando
Cemf' cado expedido por Contador PGblico, 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, Réallzo 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
pag& mensual del ahorro realizado.

6. Credlto de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Médicina p'repagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Da:ndo 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

| a. Marca (S}, se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
l (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 depuracion de renta y UVT aplicable.
i

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199!196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los veinticuatro (28) dias del mes de noviembre de 2025,

Ateptamente,

‘. AL -,

Eder Fabian Sandoval Arias

CC 5.770836

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

PBX 57 +{601) 5140313

Bogota D.C., - Colembia

hitp:/iwww supernotariado.gov.co
correspondencia@supernctariado.gov.co







Superintendencia de
Notariado y Registro

R

INFORME DE ACTIVIDADES MES NOVIEMBRE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA 28 [ MES | 11 | ANO | 2025

DATOS

CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
l .
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO

fUPERVISOR DEL CONTRATO: AMANADA YANIRA PARADA HERRERA

|
|
|

l?e acuerdo a la directriz y actividades de linea de produccion, el contratista esta
designado para realizar las siguientes actividades

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Aprobaciones de REL
2. Organizacién de cajas ano 2023
3. Apoyo en confrontacion.

Despacho.

Relacién de turnos.

Impresion de notas devolutivas y formularios de calificacion
Recepcién de documentos por parte de linea de produccién.
Custodia de documentos

Separacion de documentos.

Entrega de documentos a ventanilla

DO RN

Pégina | 1
Pficina de Registro de Instrumentos Publicos de Cadigo: MP - CNEA-PO-02-FR - 22
Municipio - Departamento Version: 05
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NDA YANIRA RARADA HERRERA
RDINADOR ADPMINISTRATIVO

Qmm( /IIWW
DIAKA BEJARANO CRUZ

LIDE

R LINEA DE PRODUCCION

EDER FABIAN SANDOVAL

CC9
CON

.770.836
TRATISTA
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