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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Ano

l 12 I 02 I 2026
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

SARA LUCIA LOAIZA ROMEROCONTRATISTA

BOGOTACEDULA DE CIUDADANIA No. 1.000.573.831 DE

CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0007310 320 949 81 86CELULAR ¥

E-MAIL PERSONAL saraluloaiza@email.com *

E-MAIL INSTITUCIONAL sara.loaiza@supernotariado.gov.co ¥

pn* □*CAJA SOCIALBANCO 24122721777¥ No DE CUENTA ♦ C.A. C.C.

CONTRATO ACTUAL
$VALOR TOTAL DEL CONTRATO 21.427.680,00 ♦No Ano

1052 2026DE ¥ $HONORARIOS MENSUALES 2.678.460,00 ¥

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro dell
plazo acordado, los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE 
de dinero. a titulo de honorarios.

OBJETO DEL CONTRATO ¥
unas sumas

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA ¥

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL ¥

39126CDP No. 117026¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACION 

POLIZA
23/01/2026FECHA CDF 26/01/2026FECHA CRF Dia Mes Ano

LUGAR DE EJECUCION ¥

BOGOTACIUDAD
Dia Mes Ano

FECHA / FINALIZACION 
CONTRATOCUNDINAMARCADEPARTAMENTO 27 09 2026 ♦

MESES DIASDiaFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

Mes Ano
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

28 02 2025 *

ADICION Y/O PRORROGA No. ¥Dia Mes AfioFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ]* CDP No. * CRP No., ¥

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Arto

¥ ¥

ES FACTURADOR ELECTRDNICO 
No de factura$ 267.846,00 \ ¥VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS ¥

$ 267.846,00 MES A COBRARDia Mes Ano

# PAGO No. No DlAS28 01 2026DEL ENERO
PERIODO DE PAGO

30 01 2026 « 01 #AL 3 ENERO10%
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha:24 ■ 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS SANITAS SA M 12.5%218.900

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION 280.200 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

¥ 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS9.200

$ 508.300 27480188TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 21.427.680,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$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

$ $ 267.846,00 21.159.834,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

267.846,00 ♦
$$¥

$ $¥

$ $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 ¥

PAGO 20 $ $¥VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

28 01 2026 ENERODEL PAGO No.
PERIOD© DE PAGO

30 01 2026 ENERO01AL
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 2Superintendencia de 
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 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1 Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion 
Administrativa y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestibn Documental, una vez suscrito el contrato, a traves del correo 
electrdnico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con e
propbsito de elaborar el plan de trabajo, que definirb las metas especificas y el cronograma a 
cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los 
lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica 
establecidos por la entidad, incluyendo actividades como la clasificacion,
ordenacion, depuracibn y foliacibn de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID), 
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de
los lineamientos tecnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacibn de las cajas y carpetas, garantizando que la 
identificacibn sea clara y cumpla con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacibn y conservacibn de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referencia X-300) completamente 
organizada, adelantbndole todos los procesos tbcnicos de gestion
documental. Esta actividad, podrb ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio 
e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tecnico de Gestion Documental, 
cumpliendo con los estbndares exigidos por la entidad y asegurando e
cumplimiento de los plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas 
relacionados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion 
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones
establecidos por la entidad.
10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacibn que genere la 
interrupcibn de la prestacibn de los servicios contratados.
11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, 
seleccionados, bajo los principios de la etica profesional.
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la 
labor encomendada.
13. Las dembs funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la 
naturaleza del mismo.

1. Asignacibn de actividades a realizar en el periodo del mes de
ENERO de acuerdo con los lineamientos del contrato y el

2.Se
contacta al grupo de Gestion Documental con el propbsito de 
elaborar el plan de trabajo, que defmira las metas especificas y 
el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en 
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Se organize la documentacion asignada de FONDO 
ACUMULADO, 2 cajas con los lineamientos establecidos por la 
entidad, Incluyendo clasificacion, depuracibn, conteo de folios y 
organizacibn.
4. SE ELABORA F.U.I.D correspondiente a cada carpeta y 
caja.

objetivo diario de metas.

5. Se realiza rotulacibn correspondiente 
6. Se cumple con las actividades asignadas por el supervisor 
del contrato en los tiempos correspondientes de la GRIP para 
un total de 20 carpetas del mes de de 2 dias de enero, es decir 
2 cajas. 7. Se
garantizar la calidad y completitud en cada proceso tecnico de 
Gestion Documental, cumpliendo con los estandares exigidos 
por la entidad y asegurando el 
cumplimiento
8. Se asiste a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas

entidad.
9. Se atienden todos los requerimientos o solicitudes 
formulados por el Grupo de Gestion Documental, garantizando 
su cumplimiento en los tiempos y condiciones 
establecidos
10. Se reporta que la entrega de produccibn del mes de febrero 
de 2026 no puede llevarse a cabo el 20 de febrero ya que entre 
el 28 y los tiempos no corresponden. Ademas se reporta que 
por causas naturales de un temblor en el mes de diciembre la 
documentacion que se encuentra en el sbtano sufrib una 
afectacibn por tal motive no se ha podido acceder a dicha 
documentacibn. Se informo a las personas pertinentes pero no

recibido
11. Se protege y se guarda reserva de los documentos 
manipulados
12. Se prestan los servicios establecidos de forma personal 
cumpliendo con las obligaciones del objeto del contrato.
13. Se cumple las funciones que el supervisor considere, 
conforme a la naturaleza del mismo.

de los plazos establecidos.

lapor

la entidadpor

hemos respuesta.

de antecedentes registrars

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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C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha:24 - 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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 constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

SARA LUCIA LOAIZA ROMERO 
BOGOTA

contratista 
1.000.573.831

del contrato de Prestacibn de Servicios No 1052

(la)
No de

de 2026
y demas normas tecnicas exigibles 
del CRP No. 39126117026 CDP No

$ 267.846,00Se autoriza el pago por la suma de

DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON 00 CTVOSValor en letras:

Dia Mes Ano

ENERO28 01 2026DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

foil ENERO202630 01AL

FEBRERO de 2026BOGOTA a los 12 dias del mes dePara constancia se firma en

SUPERVISOR

/

i
pervisor

AURA ROCICVESPINOSA SANABRIA 
REGISTRADORA PRINCIPAL

Fi

CONTRATISTA

Firma Contratista 
SARA LUCIA LOAIZA ROMERO 

Cedula de Ciudadania No
1.000.573.831 de BOGOTA
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 ■ PR ■ 05 - FR ■ 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la senora SARA LUCIA LOAIZA ROMERO, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
1.000.573.831 de Bogota en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1052 de 2026_ realizo el pago de la seguridad 
social correspondiente al mes de ENERO

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERADependencia
Auxiliar AdministrativePerfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Ano
HastaMes a cobrar Desde 30 01 202628 01 2026

$218,900Valor Salud
$ 280.200Valor Pension
$ 9.200Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

27480188Numero de planilla
2026-01Periodo de la planilla

09/02/2026Fecha pago planilla

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 1_2 dias del mes de 
FEBRERO de 2026.

/

AUeARQCfO ESPINOSA SANABRIAN 
REGISTRATORA PRINCIPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 

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

Bogota D.C., Colombia
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
TELfeFONOdirecciOnNUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA

ASOCIAOA
FECHA PAGO ASOCIAOA 

(MA/UES/AAOI
CANTIDAD

EHPLEAOOS UPCCarrera 11511148-40 Ini 
13 aplo 101

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

TIPO
PLANILLA

3088877 saraiuloaiza@gmail comSARA LUCIA LOAIZA ROMERO1000573831CC
1 0

PERIODS PENSKJNESNOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUDFORMA
PRESENTACI6N

CLASS
APORTANTE

TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

09/02/2026 27480188 S543 4002026-012026-01 IBOGOTA D.C.BOGOTA D C NOUNICA I - Indeoendienie

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Valor Mora
UPC

Total a Pagar No. AniladosDias MoraUcencla MatomldadIncapacldadcsNIT CotlzaclOn Obllgaloda UPC AdlclonalN ombreC6dlgo EPS
Valor Mora

CotlzaclbnNo. Autorlzaclbn ValorNo. Aulorlzaclbn Valor

218 900 10 0 000 0800251440-6 218900Samtas EPSEPS005

TOTALES PENSION

No.Valor Mora 
Collzaclbn

Valor MorarleFSP-
daridad

Aportc FSP - 
Subsistencla

Aporte Voluntano 
Aflllado

Aporte Voluntarlo 
Aportante

ACollzaclbn
Obllgatorla

-por
Soli

Total a PagarDias MoraNITCbdlgo AFP Nombra AfilladosFSP

1280 20000 0 00280.200 0900336004 7Colpenstones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES

Fondo Total a Pagar No. AfilladosSubtotal No. Radlcado Valor Saldo aValor Neto Dias Valor MoraIncapactdades Aportes Otros 
Slate mas

NIT CollzaclbnCbdlgo ARL N ombre

Saldo a Favor Favor SolldartdadCollzaclbn CollzaclbnCollzaclbn MoraNo. Autortzacibn ValorObllgatorla

92 9.200 19.2009.200 0 0860011153-6 9.200Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No AfilladosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteNombreCbdlgo CCF

0 35.100 135 100 0860066942-7Compensar CajaCCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE. LMA. 
IRP y Mora

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Total a PagarI Ipo AdmlnistradoraTotal a Pagar No. AfilladosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

218.900218.900Salud 1SENA

280.200280.200Pension 10 00 0 0

9.200 9.2001Riesgos LaboralesIC8F
35 10035.100CCF 100 00 0

00ESAP 0ESAP

0 0ICBF 0

00 0MENMEN

00 0SENA

543.40054 3 400TOTALES 4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



; compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6N telEfonoNUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MESJAftO)
CANTIDAD

IMP! I AD OS UPCCarrera 115*148-40 Ini 
13 aplo 101

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DIA/MES/ANO)

TIPO

PLANILLA
saraluloai2a@gmall.comSARA LUCIA LOAIZA ROMERO 30888771000573831CC

01

CLASE

APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO PENSIONESFORMA
PRESENTACI6N

PE RIO DO SAIUO TOTAL A PAGARcGdigo CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

$543 4002026-01 09/02/2026 274801882026-01
BOGOTA. D CBOGOTA D. C NOUNICA I - Indecrandionte

DETALLE FOR COTIZANTE
CCF PARAFISCALESINFORMAClbN NOVEDADES PENSION SALUD R1ESGOS LABORALESINFORMAClON COTIZANTE

lill! 8 For Oo 
pension a!

Fondo
psnsional de

Aports Aport.
ESAP

ApoftcCM COdtgo Aports WC otroa 
parafiscsl**

Aporte
SENA

^>tlxsckSn / 
Vsior UPC

C6d. VoJunUri 
o Afilisdo

VolunUno
Apoftsnls

No. d«
Identificscion S! 3 I * i I 6* 5 S a IBC ARE CoUucIM IBC CCF5 i C6d. EPS IBC EPSIBC AFP Cottucion -

I
No. Tipo A pel lid o» y Nonrbres CCF ICBF v •CCfARLAFP des solid addsd

CCF24 1 750 905 35 100 0 0 0 0 0EPS005 1.750 905 218900 14-23 1 750.905280 200 0 0 0 025-14 750.905CC 1000573831 LOAIZA ROMERO SARA LUCIA

PAGADA
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 • PR - 05 
- FR - 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 pages o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permit© certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2025_ mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. DVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X

6. Credito de Vivienda: Realize pages de credito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
credit© de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realize pages de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

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 
(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.

X

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2026 : por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000) X

En constancia de lo anterior, se firma a los 12 dias del mes de FEBRERO de 2025. 

Atentamente,

SARA LUCIA liOAIZA ROMERO

CC 1.000.573.831

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

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

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

http://www.suDernotariado.qov.co


Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizaci6n

149521918214. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) 000001495219182

5. Numero de Identificacidn Tnbutana (NIT) 6. DV 12. Direccibn seccional
Impueslos de Bogota

I.Buzon electrbnico

31 0005738313 /
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesidn illquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlifica

2 1 0 0 0 51 3Cddula de Ciudadanla

Lugar de expedicibn 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento 
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

31. Primer apellido 
LOAIZA

32. Segundo apellido

ROMERO
33. Pnmer nombre

SARA

35. Razbn social

UBiCACI^Zy>;.>

L736. Nombre comercial

/>

38. Pais 
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio 
1 1 Bogota, D.C.

39. Departamento 
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

Xv/<
41. Direccibn principal

OR 115# 148-40
saraluloaiza@gmail.com42. Correo electrbnico

// 2 0 9 4 9 8 1 8 6 45- Telbfono 243. Cbdigo postal 11115 6 44. Telefo

. CL ASrFICACION

Activiiiad ecpn6micd\^>^->—^ Ocupacibn

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

Otras actividades 52. Numero 
establecimientos46. Cbdigo

17 3 1 01 [2 0 2 1 |0 1 |1 3
51. Cbdigo1 250. Cbdigo

-R^Sponsabilidades, Calidades y Atributos

X71 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

/k53. Cbdigo 4 9
49 - No responsable de IVA

Usuries aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 7 106 8 9
55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

54. Cbdigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcibn en el Registro Onlco Tributario -RUT-, tendrb vigencla Indefinlda y en consecuencia no se exigira su renovacibn
Para uso exclusive de la OlAN

□ N0 0 059. Anexos SI 60. No. de Folios:

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

La informacibn sumlnistrada a traves del formulario oficial de inscripcibn. actualizacibn, suspension 
y cancelacibn del Registro Unico Tributario (RUT), deberb ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantarbn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensibn. segiin el caso, Parbgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polltica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solidtante:

LOAIZA ROMERO SARA LUCIA984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacibn documento PDF: 13-11-2025 04:24:06PM

mailto:saraluloaiza@gmail.com


^ V Codigo: MP - GNCT - PO • 01 • PR • 01 
-FR-01

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
T Version: 01

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE 

APOYO A LA GESTION Fecha: 03/0ct/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 1062-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO Y SARA LUCIA LOAIZA ROMERO

Vigencia:Contrato Numero 1052 2026
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELOOrdenador del gasto
Identificacidn: Cedula de Ciudadania 1.015408.882
Contratista: SARA LUCIA LOAIZA ROMERO

| No.Identificacidn: Cedula de Ciudadania 1.000.573.831
Servicios: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 2.678.460)Honorarios mensuales:
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF GDDependencia:

Linea PAA: DAF GD1390
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

El CONTRATISTA debera preslar por sus propios medios y con plena autonomia lecnica y adminislraliva, denlro del plazo acordado, los servicios y/o actividades 
enunciadas a lo largo del presenle contrato. Como contraprestacion recibird por pane del CONTRATANTE unas sumas de dinero. a titulo de honorarios

1) Objeto:

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

El lugar de ejecucidn del contrato sera en: ORIP BOGOTA ZONA NORTE, NIVEL: REGIONAL CENTRO (0 en el lugar que por necesidad del servlcio se requiera)2) Lugar de Ejecucidn

El termino de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2026.

3) Plazo:
En todo caso, su ejecucion se eslablecera a padir de la suscripcion del acta de micio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumphmiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccioi 
Administrativa y Flnanciera.
2. Contactar al Grupo de Gestidn Documental, una vez suscrito el contrato. a traves del correo electromco sopode.documental@supernotanado.gov co, con i 
proposito de elaborar el plan de trabajo. que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con lo 
lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por la entidad, mcluyendo actividades como la clasrficacioi 
ordenacion, depuracidn y foliation de los documentos
4 Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID), correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento d 
los lineamientos tecnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identification sea clara y cumpla con las normas establecidas por I 
entidad para facililar la localization y conservation de los documentos.
6 Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referenda X-300) completamente organizada. adelantandole todos los procesos tecnicos de gestid 
documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y pnoridades del servlcio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tecnico de Gestion Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando < 
cumplimiento de los plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.
9 Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condicione 
establecidos por la entidad
10 Reporlar oporlunamente las dificullades. novedades o cualquier otra situation que genere la interruption de la prestacion de los servicios contratados 
H.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la etica profesional.
12 Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subconlratar la labor encomendada
13 Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la naturaleza del mismo.

4) Obligations Especificas:

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL. al supervisor, teniendo en 
cuenta los lineamientos establecidos por la Direction Administrativa y Financiera.

El valor total del contrato es hasta por la sumade VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($ 
21.427.680)6) Valor

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2026, distributes asi:

Superintendencia de Notanado y Registro. Calle 26 No 13 - 49 Int. 201 PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D C.. - Colombia http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Versidn: 01

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE 

APOYO A LA GESTION Fecha: 03/0ct/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARID DEL CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 1052-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO Y SARA LUCIA LOAI2A ROMERO

CDP No Valor Rubro Presupuestal

6) CDP: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE 
BYS - SERVICIO DE GESTI6N DOCUMENTAL - 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION 
DOCUMENTAL DEU SNR A NIVEL NACIONAL)

39126 S 407.125.920

El valor del contrato se pagara en mensualldades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de (S 2 678.460) DOS MILLONES 
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccidn de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parlt 
del supervisor del conlrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

7) Forma da pago:
En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos. para el pago. conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR

Parigrafo: El contratista se obhga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.

De contormidad con los estudios y documentos previos de la presente contratacion, y considerando la naturaleza del objelo contractual, las obligaciones especificas. 
su cuantia y el hecho de que se rige bajo la modalidad de contratacidn directa para la Contratacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. se ha 

determinado que NO es necesario exigir garantias para su ejecucidn
8) Garantia:

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del conlrato eslara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA ZONA NORTE O 
QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.9) Supervisibn

a. En caso de declarators de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, este deber; 
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena. una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea e 
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

10) Cliusula Penal Pecunlaria

b. Igualmente. frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, este debera pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente a 
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. Nr 
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran mullas hasta por un valor 
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan

b. La imposicidn de las multas se hara mediante resolucidn motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 
2011.11) Multas

c. La imposicidn de multas no impedira la aplicacidn de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA auloriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de 
Condiciones Adicionales para el contrato de prestacidn de servicios.

12) Documentos anexos a las 
Condiciones adicionales

EL CONTRATISTA acepta ser notificado via electrdnica, en los terminos del articulo 67 del CPACA, al correo electronic institutional, sin que ello establezca, en 
ningun caso, una relation laboral.13) NoWicaciones

ENLACE DEL AREA
D.C | AD

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA 
ANDRES FELIPE DOMINGUEZ ZUNIGA 
HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR 
DAVID FELIPE SANCHEZ MORA 
ESTHER CRISTINA G6MEZ MELO

Elabord BD 
Revisd y proyectd 
Revisd
Revise y aprobo
Aprobd transaccionalmente:

D.<
DIRKTOR DE CONTRATACION 
ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro, Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D C., - Colombia, http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: Gestion Contractual

PROCESO: Gestldn precontractual, contractual,
ejecucidn y liquidacidn de procesos contractuales 
Formato Acta de inicio Contrato de prestacidn de 

_________________servicios

Versidn: 02Superintendencia de 
Notariado y Registro

Fecha: 05/03/2025

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1052 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SARA LUCIA LOAIZA ROMERO 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.000.573.831

FECHA DE INICIO: 28 de enero de 2026.
FECHA DE TERMINACION: 27 de septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dla 28 de enero de 2026 en la ciudad de Bogota D.C. se reunieron AURA ROClO 
ESPINOSA SANABRIA en su calidad de supervisor del contrato y SARA LUCIA 
LOAIZA ROMERO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las 
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1052 de 2026.

Se firma en Bogota D.C. para los fines pertinentes el dla 28 de enero de 2026.

v V Js 1

AURA ROClO ESPINOSA SANABRI
Registradora Principal 
GRIP BOGOTA ZONA NORTE

SARA LUQIA LOAIZA ROMERO
Contratista
CC N° 1.000.573.831

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

Bogota D.C. - Colombia 
http.V/www.supemotariado.gov.co

http://http.V/www.supemotariado.gov.co


Gmail Sara Loaiza <saraluloaiza@gmail.com>

Acto Administrative para la Designacion como Supervisor (a) de contrato. No. 1052 DE 2026 
suscrito con SARA LUCIA LOAIZA ROMERO
2 mensajes

Supervisiones <supervisiones@supernotariado.gov.co>
Para: Aura Rocio Espinosa Sanabria <aura.espinosa@supernotariado.gov.co> Oficina de Registro Bogota Zona Norte 
<ofiregisbogotanorte@supernotariado.gov.co>
Cc: Sara Loaiza <saraluloaiza@gmail.com>

27 de enero de 2026 a las 14:58

FAVOR LEER CUERPO DEL CORREO:

Nota: LA FECHA DE INIGO DE COBERTURA DE LA ARL ES 24 DE ENERO DE 2026, FAVOR TENER EN CUENTA DICHA 
FECHA AL MOMENTO DE DILIGENCIAR EL ACTA DE INIGO, YA QUE POSITIVA SE ENCUENTRA EN ACTUAUZAClbN DE 
SU PLATAFORMA Y NO PERMITE REALIZAR DESCARGUE DEL CERTIFICADO

Bogota, D.C.

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito comunicarle el "Acto administrative de designacion de supervisor del 
contrato del 1052 de 2026" junto con el formato de acta de inicio para diligenciar; en este sentido unicamente 
diligenciar en el acta adjunta todos los compos resaltados en XXX, los cuales son:

1. Contrato No. XXXX de 2026
2. Nombre del contratista: XXXX
3. Cedula de ciudadania: XXXXX
4. Fecha de inicio: XXX de 2026
5. Fecha de terminacion: XX de XXX de 2026.
6. Plazo de ejecucion: XXX
7. El dia XX de XX de 2026 en la ciudad de XXX se reunieron XXXXXX en su calidad de supervisor del 

contrato y XXXXXX en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas 
en el objeto del Contrato No. XXX de 2026.

8. Se firma en XXXXX para los fines pertinentes el dia XXXX de XXX de 2026.
9. Nombre y cargo del supervisor al final del documento.

10. Nombre y numero de cedula del contratista al final del documento.

NOTA IMPORTANTE: la informacion aqui relacionada en XX debe colocarse unicamente en el formato de ACTA DE 
INICIO adjunto al presente correo y ser reenviada EN EL MISMO HILO DEL CORREO, firmada por las partes en formato 
PDF, la cual es responsabilidad del SUPERVISOR del contrato.

Sehor supervisor del contrato, teniendo en cuenta lo anterior, debe proceder a informarle al contratista que debe 
presentarse en el Lugar de Ejecucion (Oficina de registro o nivel central).

El plazo maxima de presentation, por parte del contratista, no podrd superar dos dias hdbiles, en caso contrario el 
supervisor debe informar a la Direccion de Contratacion para proceder con los trdmites de desistimiento del contrato, 
pues se entiende que despues de este tiempo el contratista no estd interesado en iniciar la ejecucion del mismo.

Se exceptuan aquellos casos de fuerza mayor y caso fortuito que se deberan notificar al supervisor o a la Direccion de 
Contratacion por parte delfuturo contratista.

mailto:saraluloaiza@gmail.com
mailto:supervisiones@supernotariado.gov.co
mailto:aura.espinosa@supernotariado.gov.co
mailto:ofiregisbogotanorte@supernotariado.gov.co
mailto:saraluloaiza@gmail.com


El contrato y los documentos soporte del nrtismo se encuentron odjuntos a la presente comunicacion.

De otra parte, par favor tener en cuenta lo siguiente:

1-. La fecha de acta de inicio corresponde a la ultima fecha en el tiempo de los documentos: CRP y Fecha de 
cobertura ARL.

2-. Sera responsabilidad del contratista cargar con posterioridad los EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.

3-. Es responsabilidad EXCLUSIVA del Supervisor el diligenciamiento correcto de los datos requeridos para el inicio de la 
ejecucion contractual. Asi mismo se le recalca que debe contestar en el HILO de este correo con el formato PDF 
debidamente diligenciado, tal como se indico anteriormente.

NOTA IMPORTANTE: la fecha de inicio no puede ser anterior a los documentos anteriormente sehalados, y debe 
coincidir con la reunion y firma del documento.fCRP y ARL-lnicio de cobertura). SI ESTA INFORMOACION NO ESTA 
CORRECTA, ES RESPONSABILIDAD DEL SUPERVISOR EL NO INICIO DE LA EJECUCldN DEL CONTRATO.

Anexos:

1. N0TIFICACI6N SUPERVISION
2. REGISTRO PRESUPUESTAL
3. CONDICIONES ADICIONALES
4. CERTIFICACION ARL
5. ACTA DE INICIO PARA FIRMA
6. MANUAL DE SUPERVISION 
1. CIRCULAR 453
8. CIRCULAR 263

Atentamente,

Direccion de Contratacion 
Superintendencia de Notariado y Registro.

NOTA: SOLAMENTE CONTESTAR EL CORREO MEDIANTE "RESPUESTA" adjuntando el PDF en el hilo de correo.

AVISO LEGAL: Este correo electronico contiene informacion confidencial de la Superintendencia de Notariado y Registro. Si Listed no 
es el destinatario, le informamos que no podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenido, de hacerlo podria 
tener consecuencias legates como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido 
este correo por error, por favor informenos a oficinaatencionalciudadano@supernotariado.gov.co y borrelo. Si usted es el destinatario, 
le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o informacion de contacto del remitente y en general sobre la 
informacion de este documento y/o archives adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

Confidencialidad: La informacion contenida en este mensaje de e-mail y sus anexos, es confidencial y esta reservada para el 
destinatario unicamente. Si usted no es el destinatario o un empleado o agente responsable de enviar este mensaje al destinatario 
final, se le notifica que no esta autorizado para revisar, retransmitir, imprimir, copiar, usar o distribuir este e-mail o sus anexos. Si usted 
ha recibido este e-mail por error, por favor comuniquelo inmediatamente via e-mail al remitente y tenga la amabilidad de borrarlo de 
su computadora o cualquier otro banco de datos. Muchas gracias.

7 adjuntos

Minuta de Contratacioin -1052 - 2026 (1).pdf
316Ke
COMPROMISO CTO 1052.pdf
257K

SUPERVISION SARA LOAIZA.pdf
457K

©

©
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fs Circular No. 263 Agosto 22 de 2024.pdf
^ 87K

Circular No. 453 Diciembre 18 de 2023.pdf
^ 270K

^ MANUAL SUPERVISIOiN 2021 -CODIFICADO.pdf
^ 654K

IQ ACTA DE INICIO CODIFICADO.docx
45K

Sara Loaiza <saraluloaiza@gmail.com> 
Para: sara.loaiza@supernotariado.gov.co

9 de febrero de 2026 a las 9:33

[El texto citado esta oculto]
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12-04-00-000

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO 
SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

Usuario Solicitanle: 
Unidad 6 Subunidad 
Ejecutora Solicitanle:

Reporte Compromise Presupuestal de Gasto 
Comprobante

2026-01-26-10:50 a. m.Fecha y Hora Sistema:ffecion
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 39126 de fecha 2026-01-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

117026 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERALNumero: 2026-01-26 Unidad I Subunidad Ejecutora:Fecha Registro:

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00Estado:

21.427.680,00 21.427.680,00 Saldo * Obligar:Valor Iniclal: Valor Total Operaciones: 0.00 Valor Actual: 21.427.680,00

TERCERO ORIGINAL
Identdicacion: cedilla de

1000573831 Razon Social: SARA LUCIA LOAIZA ROMERO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCAR1A

Numero: 24122721777 Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: Estado: ActivaAhorro

ORDENADOR DEL GASTO
SECRET ARID GENERALIdentificacion: 1015408882 Nombre: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO Cargo:

VlATICOSCAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS

Num. Solicitud de 
Comisidn:

Tipo: Fecha: 2026-01-26Identificacion: Fecha de Registro: Genera Videos: No Numero: 1052*2026

Item para afectackSn de gasto

POSICKiN CATALOGO DE GASTODEPENDENCIA FUENTE RECURSO situac.
VALOR

operaciOn
12-04-00-000 SNR NIVEL
CENTRAL GESTION GENERAL

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FECHA OPERACldNProplos 21 CSF VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

21.427.680,00 0,00

21.427.680.00 0,00 21.427.680,00 21.427.680,00Total.

[objeto: |DAF GD1390 - CONTRATO 1052*2026 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP BOGOTA ZONA NORTE. NIVEL: REGIONAL

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGOFECHA

jSNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL INVERSION PROPIOS CSF 21.427.680,00 NINGUNO12-04-00-000 9-1 2026-01-26 21.427.680.00

t.------
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagma
6

de
13


