
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Fecha: 24 ■ 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

INFORMACION GENERAL1.

CONTRATISTA

YOPAL CASANARE *1.118.552.266 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

*3105991880CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008211 CELULAR

innataly20(agmail.comE-MAIL PERSONAL

ingrid. matallana@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

X ♦700001815 c.c.BBVA C.A.4- No DE CUENTABANCO
CONTRATO ACTUAL $ 944.328,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO

♦$ 2.575.440,00HONORARIOS MENSUALESDE

OBJETO DEL CONTRATO

JORGE MAURICIO FAJARDO VARGASNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REGISTRADOR SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR

684025124725 ** CRP No.CDP No.

FECHA APROBAClON POLIZA18/12/202528/11/2025 FECHA CRFFECHA CDF Dia AnoMes

2025 *18 12LUGAR DE EJECUCION

PAZ DE ARIPORO *CIUDAD Dia Mes Ano

2025 *1226♦CASANAREDEPARTAMENTO FECHA / FINALIZACION CONTRATO

Dia Mes TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
18 12

ADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes Afio

t CRP No. ** CDP No.

VALORMESES DIASDia Mes Afio
*♦

772.632,00 *$VALOR A COBRAR
*VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR772.632,00$
No DIAS DICIEMBREPAGO No.DEL

PERIODO DE PAGO DICIEMBRE01 9 30%202526 12 *AL *

Pagina 1

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

FECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro cel 
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a Io largo del presente contrato. Como contra prestacion 
recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECClON TECNICA DE REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

ES FACTURADOR ELECTR6NICO 
No de factura

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

Mes
12

Afio
2025

Afio
2025 h

Dia 

18

No

3084
Afio

2025

I-
]*

MESES DIAS

nrFrn*
l J-

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Ano

I 07 | 01 | 2026 |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26^0. 13 - 49 Int. 201
Bogota DC., -Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ

agmail.com
mailto:matallana@supernotariado.gov.co
http://www.supernotariado.gov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

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

2. OBLIGACldN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) CAPRESOCA 12.5%53400

2. FONDO DE PENSION PORVENIR * 16%68400

*POSTIVA COMPANiA DE SEGUROS S.A. 0.522%23003.

]*6002517991$ PLANILLA DE PAGO No.124.100TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ SALDO POR PAGAR944.328,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

T 772.632,00 171,696,00772.632,00

VALOR DEL PAGO

* $PAGO 20 $VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

2025 DICIEMBRE18 12DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

26 12 2025 DICIEMBRE01AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 2

Superintendencia de 
Notariado y Registro

VALOR PAGO 
ACUMULADO

Superintendencia de Notariado y Registro
Galla 26 No 13-49lnt. 201
Bogota DC., -Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
c:orresoondencia@suDernotariado.aov.co

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

PAGO 01
PAGO 02
PAGO 03
PAGO 04
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO 08
PAGO 09
PAGO 10
PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

* 
* 
♦ 
* 
*
* 

* 
* 
* 
*
* 
* 
* 
*

♦ 
*

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

I 
£ 
£ 
£ 
I 
£ 
I 
£ 
£ 
£ 
I 
£ 
£ I 
£ 
£ 
£ 
£ 
$

I 
£ 
£ 
£ 
I 1 
1 
£ 
I 
£ 
£ 
£
1 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
$

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

http://www.supemotariado.gov.co
mailto:orresoondencia@suDernotariado.aov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES
SE ANEXAN EVIDENCIAS

3Pagina

1. CAPACITACI6N a la funcionaria con posicion en periodo de prueba 
MARYSOL GUEVARA ROMERO.

Superintendencia de 
Notariado y Registro

NOTA: Si 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 DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro
Cslle 26 No. 13-49 Int. 201
Bogota D C.. - Colombia
http /Avww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.aov.co

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01
Version: 2

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~

mailto:correspondencia@supemotariado.aov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 2

Fecha: 24 ■ 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

124725CDP No

$ 772.632,00Se autoriza el pago por la suma de :

SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOSValor en letras:

Dia AnoMes

2025 DICIEMBRE18 12DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

26 12 2025 01 DICIEMBREAL

ENERO 2026PAZ DE ARIPORO 07 dias del mes de dePara constancia se firma en a los

SUPERVISOR

CONTRATISTA

Pagina 4

//z

Superintendencia de 
Notariado y Registro

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49 Ini. 201
Bogota DC., -Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

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

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

Firma Supervisor
JORGE MAURICIO FAJARDO VARGAS 

REGISTRADOR SECCIONAL

——vkxpdft
Firma Contratista

INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No

1.118.552.266 de YOPAL CASANARE

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania

No 1.118.552.266 de YOPAL CASANARE cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 3084 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos, 

y demas normas tecnicas exigibles.
del CRP No. 684025

http://www.supemotariado.gov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co


 
PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 

Código: MP - GNFA - PO - 

08 - PR - 05 - FR - 03 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versión: 01 

FORMATO: CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 – 01 - 2025 

 

Superintendencia de Notariado y Registro 
Dirección: Calle 26 N° 13 – 49 Interior 201 

http://www.supernotariado.gov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co  

Bogotá D.C., Colombia  

 

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
 

 

Que la señora INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ, identificada con Cedula de 

Ciudadanía No. 1.118.552.266 de Yopal, Casanare, en su calidad de Contratista de la 

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 3084 de 2025 realizó el 

pago de la seguridad social correspondiente a los días del 18 al 26 de Diciembre. 

 

Dependencia Dirección Técnica de Registro  

Perfil Contratista Auxiliar Administrativo  

Mes a cobrar Desde 
Día  Mes Año 

Hasta 
Día  Mes Año   

18 12 2025   26 12  2025   

Planilla seguridad 
social 

Valor Salud $ 53400 

Valor Pensión $ 68400 

Valor ARL $ 2300 

Pensionado / anexar resolución  

Número de planilla 6002517991 

Periodo de la planilla 2025-12 

Fecha pago planilla 07/01/2026 

 

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los siete (07) días del 

mes de Enero de 2026.  

 

 

 

 

JORGE MAURICIO FAJARDO VARGAS 
Registrador Seccional 

 

 

 

http://www.supernotariado.gov.co/


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1118552266
INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ

PAZ DE ARIPORO CASANARE
CARRERA 7 CALLE 21 CASA 170 3105991

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades combinadas de servicios administrativ

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6002517991 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2026/01/07 2065769342

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 68.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.400 $ 0 $ 68.400
SUBTOTALES: $ 68.400 $ 0 $ 68.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.400 $ 0 $ 0 $ 53.400
SUBTOTALES: $ 53.400 $ 0 $ 0 $ 53.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.300 $ 2.300 $ 0 $ 0 $ 2.300
SUBTOTALES: $ 2.300 $ 0 $ 0 $ 2.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1118552266

MATALLANA
GONZALEZ
INGRID
NATALY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 18 26 230301-
PORVENIR

9 $ 427.050 $ 68.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.400EPSC25-
CAPRESO
CA EPS

9 $ 427.050 $ 53.400 $ 0 $ 53.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

9 $ 427.050 111855226 $ 2.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 124.100

2026/01/07 10:31 AM USUARIO: SOI CC1118552266 1PÁGINA 1 DE
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Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 

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

http://www.supernotariado.gov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co 

 
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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 retención en la fuente 
establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:  

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO 

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2024 mis 

ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.  

 
X 

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. 
 

X 

3. Dependiente Económico: parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 

Certificado expedido por Contador Público, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar registro civil. 

 
X 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías.  
 

X 

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción. 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 certificación de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.  

X 

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).  
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuración de renta y UVT aplicable. 

 
X 

9. Ha suscrito contratos durante el año 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 

($199.196.000)   
X 

 

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

 

En constancia de lo anterior, se firma a los 07 días del mes de Enero de 2026. 

Atentamente, 

 

INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ 

CC 1.118.552.266 de Yopal, Casanare 

http://www.supernotariado.gov.co/


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141084256125

    1 1 1 8 5 5 2 2 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 8 5 5 2 2 6 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5    Yopal 0 0 1

MATALLANA GONZALEZ INGRID NATALY

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5 Paz de Ariporo 2 5 0

CL 12 # 7 - 12
innataly20@gmail.com

                3 1 0 5 9 9 1 8 8 0                 

8 2 1 1 2 0 1 7 0 7 0 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 16-01-2025 10:46:19AM







MACROPROCESO: Gestion Contractual

Fecha: 05/03/2025

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se firma en Paz de Ariporo para los fines pertinentes el dfa 18 de Diciembre de 2025.

Superintendencia de 
Notariado y Registro

El dia 18 de diciembre de 2025 en la ciudad de Paz de Ariporo se reunieron Jorge 
Mauricio Fajardo Vargas en su calidad de supervisor del contrato e Ingrid Nataly 
Matallana Gonzalez en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las 
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 3084 de 2025

FECHA DE INICIO: 18 de Diciembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 26 de Diciembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 9 dias.

CONTRATO No. 3084 de 2025 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.118.552.266

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313 

Bogota D.C. - Colombia 
http://www.supernotariado.gov.co

PROCESO: Gestion precontractual, contractual, 
ejecucion y liquidacion de procesos contractuales 
Formate Acta de inicio Contrato de prestacion de 

servicios

Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - 
PR-01 -FR-02____________
Version: 02

£
REGISTRADOR SECCIONAL

INGRID NATALY MATALLANA G.
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  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobación

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

 

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

  FLUJOS DE APROBACIÓN

   

      Aprobar garantía  

        Nivel 1 - Con orden  

          Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado  

  .1       Aprobación Director 
Contractual Aprobado Revisión :: Aprobacion 

polizas zulay ariza
15 horas de tiempo 
transcurrido (18/12/2025 
8:18:19 PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

 

  .2       Director de Contratación Aprobado Director de Contratación :: 
Aprobación Director

David Felipe Sanchez 
Mora

15 horas de tiempo 
transcurrido (18/12/2025 
8:22:08 PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

 

Id de la garantía CO1.WRT.18680383

Referencia de la garantía 360-47-994000055900

Estado Aprobado

19/12/25, 11:38 a.m. Edición de garantía del proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO1.PPI.44142246&DocUniqueName=ContratoDeCompra… 1/2
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=52675030
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=52675030
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=52675030
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=52678929


94.342,80 COP 5/07/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

360-47-994000055900-0.PDF 360-47-994000055900-0.PDF

INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ 17/12/2025 11:57 AM (UTC -5 horas)

Cancelar

Justificación Cumplimiento - Cumplimiento del contrato  

Tipo de garantía Contrato de seguro
Patrimonio autónomo
Garantía bancaria

 

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Número de póliza 360-47-994000055900  

Tomador INGRID NATALY MATALLANA GONZALEZ  

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO  

Justificación Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Descripción Nombre del documento

Descargar Detalle

Creado por:

19/12/25, 11:38 a.m. Edición de garantía del proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO1.PPI.44142246&DocUniqueName=ContratoDeCompra… 2/2
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