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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL FBH%S‘[‘Z%E%‘I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRatisTA | ANGY MARCELA ROA SANCHEZ o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 52.124.215 | oE | BOGOTA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT I 8299 CELULAR | 3197285343 | L
E-MAIL PERSONAL I angymroa@gmail.com |‘
E-MAIL INSTITUCIONAL I angie.roa@supernotariado,gov.co |¢
BANCO | CAJA SOCIAL ¢ NoDEcCuEnTA [ 24139681170 e CA. @o c.c. D

CON"‘MO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 21.427.680,00 |

s —2.678.460,00 |

EI CONTRATISTA deberd p por $us propi dios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo
OBJETO DEL CONTRATO .
acordado, los servicios y/o aclividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciadas a lo largo del presente contrato,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA 0]
CARGO DEL SUPERVISOR [ Registrado Principal (E ) Oficina Registro Zona Sur .
e
CDP No. 21826 & CRP No. || 59526 .
FECHA APROBACION
FECHACDA 10/01/2026 || FECHACRA  15/01/2026 POLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | | | Io
CIUDAD BOGOTA o Dia Mes Afio
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO [ 15| 09 | 2026 |e
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes —_ Aho TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [16 | 01 [2026 o [8]e Do
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
s Y s N
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes  Ano  MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA I [ [ e [ Je[ Je | o
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | $ 1.339.230,00 | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - | |¢ | |o
H $ 1.339.230,00 “ _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
16 | 01| 2026 |o PAGONo. NobDlas | ENERO
PERIODO DE PAGO !
AL[ 30 Jo1[ 2026 Jo[ 01 e[ 15]%0%[ ENERO
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 221.700 COMPENSAR o 125%
2. FONDO DE PENSION 283.800 PORVENIR . 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS ™ o

3. LABORALES (ARL) 9.400 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 514.900 PLANILLA DE PAGO No. | 57491830 |¢

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO |[ $ 1.339.230,00 (e || § 1.339.230,00 $ 20.088.450,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO afls . $ .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 1E - $ R
PAGO 04 VALOR DEL PAGO '1K3 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fl $ - $ R
PAGO 06 VALOR DEL PAGO el s . $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 11K - $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO aff s - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «il $ - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1 - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol s - $ R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ R
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO o - s -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO N E - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afls - $ N
PAGO 20 VALOR DEL PAGO 3K3 - $ -
Dla Mes Aflo
PERIODO DE PAGO oe| 16 [01] 2026 PAGO No. ENERO
AL| 30 {01] 2026 [ 01] ENERO
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MACROPROCESO:

@ OCESO: GESTION FINANCIERA |~ " 55" T
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [versién: 2

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

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: SE ANEXA INFORME DE EVIDENCIAS
1.P tar el i de efecucid { y cuenta de cobro de al, tenlendo] CORRESPONDIENTES AL PERIODO ENERO 2028.
en cuenta los i lentos establecidos por a Diraccidn Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan par ventanilla, dando,
cumplimlento a las normas establecidas en regisire de los sistemas FOLIO y/o SIR, con una

periodicidad de cada hora, diligenciando y fi do el f larfo de | de tumos de la linea
de produccién.

3. Organlzar la d tacién de rdo con los principios de prioridad y rango, establecidos en
el Ley No. 1579 del 2012; como es, relirar el ral abraslvo de los doct por

tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para e} inicio
de la elapa de digitalizacién de do con el instructivo (Ali iento los d: 1t

4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de menor a8 mayor e Idenllﬂcar los
tumnos de nueva entrada para referenclar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:

Buscar el tumo en el sistema {(SGD-IRIS), dlgitalizar el f ilasio de calificacién o f lario de
comeceion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por ultimo, se debe buscar

por €l sistema SGO-IRIS el tumo asignado en radlcacién y adjuntar, reahzer verificacién completa
(Digitalizacion los documentos, primera {ase).

5. Verificar el tumo del documento fislco, contra el tumo e Imagenes que aparecen en el sistema

SGD-IRIS, eliminar las hojas en bl y validar la paginacién para garantizar {a calidad
del documento.
6. Asoclar ef tpo doc | a cada imagen; indexar el doc al 100%.

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del documento digltalizado y los datos
bésicos. Asi mismo, verificar el consecutivo, paginado y (a tipificacién de la cantidad de

hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién de! documento).

8. Organizar e! documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo at tumo respectivo en el
archivo temporal, en orden de tumno, claslificando los documentos en tumos devueltos y los

de mayor valor. Mientras dura el trdmite intemo, diligenciar el formato de’préstamos y consultas
segln Ia fase de Armado da documentos.

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como|
respuesia a la sollcitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de comeccién

ylo mayor valor, este documento se anexa al tumo claslficando los tumos de documentos
identificados como: devuetios y mayor valor ublcandolos en et érea dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o corregidos: se procede a ubicar y relirar del

archivo temporal la documentacién y separar la copia con destino a registro y ia del O

se anexa el formulario de celrﬁrsdbn o formulario de conecdbn a8 cada paquete, se entrega a
ventaniila el d para el L ; el paguete con & a registro se ubica en el

archivo en el area fisica definida, para el rio de rdo con la fase de Disposicié
y do de! trdmi Istral

10, Reclbir, dentificar, radicar. clasificar, distribulr, controlar y gar los d Ing! d
para registro o coreccion en caja o en la tanilla correspondi

11. Realizar | slstematizacién o digitalizacién de los @ que se requl acorde con los
lineamientos instit les de las actividad lladas en caja o en la ventanilla

NOTA: En todo caso, ¢l ¢« ista debe pr tar el inf de ej i6n contractual y CUENTA

DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, tenlendo en cuenta los
lineamientos establecidos por ta Direccién Administrativa y Financiera.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obtigaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
como anexes.
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Superintendencia de

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo,
(ta) contratista ANGY MARCELA ROA SANCHEZ identificado (&) con cedula de ciudadania
No 52.124.215 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 502 de conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Una vez verificado el se deja constancia que el

2026

y demas normas
del CRP No.

técnicas  exigibles.

59526 CDP No

21826

Se autoriza el

Valor en letras;

pago  por

la suma de $ 1.339.230,00

UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio
DEL| 16 01 2026 ENERO
PERIODO DE PAGO | PAGONG. |
aL[ 30 Jo1] 2026 | [o1] ENERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 03  dias de! mes de MARZQO de 2026
SUPERVISOR
Firma Supervisor
JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA =
Registrado Principal {€ ) Oficina Registro Zona Sur
CONTRATISTA
it @ s
{ Firmd Contratista
ANGY MARCELA ROA SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
52.124.215 de BOGOTA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COCMO LIBRO DE EXCEL HABILﬁADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: GESTION FINANCIERA ) Codigo: GF-FR-069

Superintedencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro

e E—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep.i2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora ANGY MARCELA ROA SANCHEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
52.124.215 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 502 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Enero 2026.

Dependencia Direccion Técnica de Registro ORIP SUR
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 16 | 01 12026 Hasta 30 | 01 | 2026
Valor Salud : $221.700
Valor Pension $ 283.800
Valor ARL $ 9.400
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
social Numero de planilla 157491830
Periodo de la planilla 01-2026
Fecha pago planilla 25-02-2026

N

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 03 dias del mes de
Marzo de 2026.

JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA
Registrador Principal (E) Oficina Registro Zona Sur

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http;/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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ozcompensor | miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOCS DE LA PLANLLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIDA DIMMESIARCY
e sn2215 | ANGYMARCELAROASANGHEZ | SLEZFSUR24E4T | gouigns ongymwoe@gmal.com EXONERADO PAGO mro | rFEcraPaGo | NUMERD | CNEADSS | uec
meuo PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANRLA 1 °
PRE:.EurAcm AngI‘ANTE s'.‘fé'd&'ﬁi COMGO DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNKCIPIO FERDOO SAUD{ FEXIO00 PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA TP —— BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NG 202601 202801 ' 2500212026 $7491830 $514.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT L ure o Licancia Matamnidad Dixs Mora Vake Mora | Totat s Pagar | No. Afiitades
VYajor Mora UpC
No, Autorizacién Vator No. Autorizacién Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066342-7 218,900 Q 0 20 2.800 o 221.700 [
TOTALES PENSION i, —_
Cotizackin Aports Aporty Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mors | Valor Mora No,
Céaigo AFP Mocrbrs n ObSgstoria Afilado \por n | OarMor | cotracién FsP Totale Pagar | Afilisdos
230301 P Porvenit £ 8002243080 202004 |9 [ ad) 2} 2600 o,
TOTALES REESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
C5digo ARL Nombea NIT Aportas Otros | Valor Neto Ofas Valor Mo No, Radicado | Valor aldo s Fondo Totzl a Pagar
owgm No. Autortzacién Valor Sistsmas Cotizacién Mora | Cottzacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Soldaridad
1423 i iPositve Soguos $50011153-8 w1 9,200 ] 200 9400 % 1 92 4| foa00 |
TOTALES CAJAS | ] ,/ / /
Cédiga CCF | Nombre | N Vakr Aports Dizs Mo I Valor Mors Aporte l Tota) e Pagar ] No. Aflllaces I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports | Dézs Mora i Valor Mora Aports Tota! s Pagar No. AfiRedos Tipo No. ol Vnummm:;:f.m Tota) a Pagar
SENA Sakd 1 213.900 221.700
2 2 | 0 I ° | o Pensisn 1 280.200 282,800
«CBF Riesgas Laborales 1 9.200 9.400
) ) | [ | 0 [ o ocF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 [] [
| | | ICBF (] ° 0
MEN MEN 0 0 0
| ] i SENA (] 0, 0
TOTALES 3 508.300 514,900

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



miplanilla.com

ogcompensorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OQATOS DEL APORTANTE OATOS OE LA PLANLLA
TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA DMWMESARD) e
CLS2FSUR24CH1 EXONERADO PAGO UMERO
cc 52124215 ANGY MAR R 1611 anqymeosqmal, TwPo FECHA PAGO | NUM
CELA ROA JANCHEZ AP 304 8L 13 fou1¢ ’ oom PWY PLANILLA | (UIAREARY} | PLANRAA Y °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO $ALUD | PERIOOO FEXTIONER TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO
UNICA 1 - Indepandionts BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202601 20260 ! 2002 | ST491830 $514.000
DETALLE POR COTIZANTE
iy i .
' INFORMACION COTIZANTE I DFORMACION NOVIDADES | PENSION SALLG RESGOI LAGORALES ccr PARASTICALED
ket * wls Coa, Voturart | Veturtarte | ponetenss | TS Coa, !mw occes | Ave | mCeures | Apens | aports [ aperte | Aperm
o | T [ e atibn Apatiuos y Moo ] ! 16 R R 2 ET HEVEH I B W | Bcars |catzacka | JOTEE | TS pn pucnionsi 0 | Coo.e7s | meEPs [USROR] COr | mcam j ccr ©F |parstecaie | sExa | kB | E3ae | wEW
solidariosd
1 |oc| smaams | ROA SANCMEZ ANGY MARGELA st|o [ N ] |mu 1780005 | 280200 ) o ) [) EPsoon | 1750908 | 78900 | 1az;m | 17s000s | o 2200 [ 0 o ] ] 9 °

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

7 PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES | Versin: 2
Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

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 retencién en la fuente establecida en el presente articulo
sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o
legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ' sl | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos totales (por X
todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido
por Contador Pablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos X
menores de 18 aftos, 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 pago mensual X
del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del crédito de X
vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de esta incluyendo X
el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va atomar costos y deducciones
asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (S), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente de! articulo 392 del E.T (entre el 10% y X
11%).
b. Marca (NO), se aplicar4 la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo
con depuracion de renta y UVT aplicable.
9, Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT ($209.496.000) X

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de Marzo de 2026.

éﬁw;‘/ﬁ S.

NOMBRE : ANGY MARCELA ROA SANCHEZ
CC 52.124.215 DE BOGOTA

Atentamente,

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

P8X 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
bttp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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INFORME DE GESTION DEL CONTRATO 502 DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGY MARCELA ROA

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
OBJETO DE autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
CONTRATO servicios y/o - actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO
enunciadas a lo largo del presente contrato.
MES DE ENERO 2026
EJECUCION

Se realiza descripcién correspondiente a las actividades realizadas en el Mes de Enero
pactadas en el contrato 502 de 2026 , en las que se incluye:

e Activacion de usuarios de SIR, Cuentas de correo.

e Atencion de usuarios en ventanilla

¢ Radicacion de cuentas de cobro

JAIME ALBERTO PINEDA S.
Registrador Principal e ) Oficina Registro Sur




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concapto |0 | 2| Actualizacién

1
I

4. Numero de formulario

(415)77

141137353752

AT

7 12489984|8020 000014113735375 2

V2NN

5. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT)
52124215]|9

6.0V

12. Direccién seccionat
impuastas do Bogotd

A LN

IDENTIFICACION

Buzén electrénlco
(NN

24, Tipo de contribuyents

25. Tipo de documento

26, Numero da Identificace,

—— 52
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 5212 4(2\1\§ (%
Lugar de expediditn 28, Pals 29, Departamento N/ | 30-cusdagisuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 ® ) B{ogo@, !‘).C. 001
31, Pmer apefido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre \) 54>Oim§ nombres
ROA SANCHEZ ANGY ((J) (( MARCELA
35, Razén social V N—r’

WZ/SNERNN
36. Nombre comercial ‘ 37¢sigta—./
/)% N
JBICACEN D

38. Pals 39. Departamonto NS Q’g 40. CludadMunlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /o\'ﬁ 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Diroccién pringlpal
CL52F24C41AP304IN13

o (O

42, Correo elsctrénico angymroa@gmail.com

[P N/ /L >

1|45,Tololono2 3197285343

43. Cédigo postal Jas. Toistong .~ /) &N\ N\6 01694161
N\ CLASIFICACION
Actividad.econémical -~/ Ocupacién
Actividad prncipal Actividad m’u;dﬁ(ﬂs N Otras actividades 52, Nemero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad AS.CMKQ\\\d\Sﬁ’ed\a-inldo eitnd | 0. codgo 1 2 51. Cdigo establecimlentos
ez ofzo1s0z20/|l LN CONN | | | || | L |
NN/ /" Reipbnsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /_3\ N/ B\W\% 0 11 12 13 14 15 16 17 1w 1 20 21 2 23 24 25 2%
e P AR ()N ) A T e e B B W
49 - No rasponsable de IVA
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 190
I l | I I | | I I l | 55. Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
84. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 16 17 18 19 20
[ T Y O Lo I
IMPORTANTE: Sin parjulclo do las l2acl a que haya lugar, |a Inscripcién on ol Roglstro Unlco Tributario -RUT-, tondrd vigoncia indofinida y on 1a no so oxiglra su renovaclén
~—Para uso exclusivo de l1a DIAN
58, Anexos S D NO 60. No. de Foflos:
La informacion suminisirada a travds del K lario oficia) de inscripcld lizacid: $pONSI Sin parjulcio da ts verificacionos que (3 DIAN realica,
y i8n oel Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser ¢xacta y vefaz; en caso do Firma autorizad
inaxaciitud en aiguno de tos datos dos 86 adal an los procedimientos adminlsiralivos
tios o de susp segun el caso, Paragrato del articulo 1.6.1.2.8 del Deucl:; 1825
de) 2016, De Igual manera sl lormallzar el tdmite of usuaro lue infermado y aceplin la politica de
ratamionto do dotas toy 1581 do 2012, 984, Nombro ROA SANCHEZ ANGY MARCELA
Firma dal solictante: 085.Cago  CONTRIBUYENTE

Facha ganeracién documonto POF: 17.06-2025 07:30:26PM


mailto:angymroa@gmail.com

5 {Céaigo: MP - GNCT . PO-01-PR . 01
«FR-t1
4 PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
. - Versién: 01
Superintendencia de e
i 1 FORMATO: CONDICIONES AD P
Notariado y Registro ES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A Focha: DXOCU2025
—— — LA GESTION
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICKIS_DE_AFOYO_A_LA_GESTION No 502.2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANGY
MARCELA ROA SANCHEZ
Contrato Nimero 502 1 Vigencia: { 2026
Entidad contrutsnts: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Ni: B99,893.007.0
Ordenador du) gasto ESTHER CRISTINA GOMEZ MELD
Identificacién: Céduta da Ciudadania 1,015.408.682
Contratists; ANGY MARCELA ROA SANCHEZ
\dentificacién: Céduta do Ciudodania Jo, | 52.124.215
[Services: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
| Honorarias mensuaies: DOS MRLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MCTE (S 2.678.460}
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencis; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GO
Linsa PAA: DAF_GDS00
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debard prostar por sus propkes medics y con plona nutonamia técnica y odminisirativa, dentio del phizo acondado, los senvicos yio actividodes euncindas o lo lsrgo
1) Objeto: del presente conyoo, Como contrprestacion recbird por parta ce) CONTRATANTE unas sumas do dinerd, b truks do honorarios,
Dependendia; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y _FINANCIERA
Perfi: AUXILIAR ADMIMSTRATIVO
|2) Lugar de EJecucién El lugar de gjscucién del contrmto serd an: ORIP BOGOTA ZONA SURBogatd, NIVEL: REGKONAL CENTRO (O en el fugar que por necesidad del sarvico se roquiers}
El térming da cjecucitn del presents contrato serd da: § meses sin supesiy ¢l 31 de diciembre da 2026,
1) Plazo:

En todo caso, su ejecucitn se establecerd a partir de b ripcidn del acta de inkio entre e C ista y el Supervisor, pravio k de los requisios de p ' h y
lepalizacién dol mismo,

4) Obligsciores Especilicas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el in‘orme de ejecucién contractisal y cuenta da cobro de maners mensual, teniendo en cuenta los liveamientas establecidos por ta Directidn Adminisirativa y Flnanciora.

2. R s dicados en ta ORIP que ing por ils, dando imiento B las nommas idas en registo de ks sistermas FOLIO y/o SIR, con unig
periodicidad de cada horo, digmnhndoyhmndoelb:nmrhdamkﬂdeunmdahhmdawm

1. Orpanizar b documentacitn da acuerdo con los prindipios de priordad y fango, establecidos en el Loy No, 1579 del 2012; como es, retrar of Ntzrnlnhnsmdﬂbsdoumnh:pn
o, ordenas el turno, dispones los docunantos del frno on carpata Indepandiants para o) Inkcio de ta ¢tapa e digitatzackén de acverdo con ol hvo (A s d

4, Tomar cada una de tas carpetas por tumo de radicacidn de menor a mayor ¢ Identificar los tumos de nueva entrada para referendas ¢l tumo anterior en el SGDHRIS, Segunda tosq
Buscos el tueno en o sistoma (SGDRIS), digi o fo de cakificacidn o {t o d8 i6n 0 N3 iva o mayor valor (seguin 503 el case); por Gitimo, se dobe buscr
por &l sistema SCO-RIS el tumo asignado en rdicacién y adjuntar, realizar verificacdén it (Digitaizacién iy & primen fass).

5, Verificor of wmo dol documento Esico, contia 6l lumo € imagenes quo aparsoen en el sistema SGDHRIS, ekminar bis hojas en blanco y valdy b paginacién pam garentzar 13 colda
ool documento,

6, Asociar ef tipo documental a cada imagen: indexar el documento al 100%.

7. Valdar qua el rocibo de coja fisico coikida con ef tumo del documento digitalzado y los dots bisicns. Asl mismo, vesificar et i ginado y b tipificacién de 1 cantidad d
hojas digllakzadas o alistamiento (Tipilcacién deld: )

1. Organizar ¢l documenta como fus recibido en ventanilla, de ecuerdo al twmo respectivo en ef archivo temporal, en orden da turno, clasil Tos d on tunos d ¥ log
de mayor valor, Miontras dur ol triimite intemo, dilgenciar ol formato de prédstamos y consultas segin L fse do Ammado do documentos,

'+, Ubicar ef documento generado pot b ORIP una vez raalizads 1o segunda di cidn, como sesp 8 fa solicitud; formutaria da calficacion, nots devokiiva, formutario de comeccdl
o mayos vak, esta documento $8 anexs ol tumo ciast tos tumos de ideniificodos como: dsvuekas y mayor valor ubicindoios en ¢l §red dispuesta que permita S|
Identticoaén. Par los d <calificados © gidos: so procede o ubka y retirar del archivo temponal ka documentacidn y separs ta copla con destno a registo y a del usuarid

50 onoxa ol formulario de cakficadidn o formuiero do comacaiéo 8 cada paquete, So eniregd a ventaniks el documento pars el usuario; el paquotn con desting a registro se ublcs en d
archive en el &rea fisica definida, pord ammado & inventano de actiero con b fasa de Disposicidn y ormade del wimila registral.

10. Recibir, identificar, radicar, ciasificar, dhstribukr, controlar y entregar los documenins ingresados paro regisio o comectida en coj o en L ventanils corespondiento,

11, Reabzor o sk tizacién o digitaRzaciin ds los quo $0 ooy acorde con los

NOTA: En todo cos0, ¢l contratista debe presenias e informe da ejecucién controctual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, a) supervisor, teniendo en cuenta fos
Unsamientos establacidos por |a Dlreccién Administrative y Finanders,

N o las activk Radas an cfa 0 on ta vortanda

El valor tola) def contrixo es hasts por ka suma de VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($ 21.427.680)

8) Valon:
EJ presanto contrato 88 finandard con cargo ol F do o SNR vigencin 2026, distriduidos ast
CDP Mo, Vator Rubro Prasupusstal
§} CDP: C-1299-0800-9- 10305C-1299052-02 (ADQUIS, OE BYS -
’ . SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
21626 s4z8 {MPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNRANIVEL NACIONAL)
£1 volor del contreto se pogard en idades 3 Ytto de h rlos iguales. ivos y id3s cada una hasta por b suma de (§ 2.678.460) DOS MILLONES SEISCIENTO.
SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccitn do tismpo ejecutado, previa sprobacdn por parte dol supervisor del contrato do log
respeciivos informes de avance que den cuenta de b ejecucién dol contrato,
T) Forma de pago:

En woos 8 cos0s 58 debe aportar los ridos, para ol pago, conl ks ! blecidos en las & da pago de la SNR.

Parigrato: €] contatista s¢ obliga a aporter el soporte do pago ds fos aportas comaspondionios al sistoma da seguridad sociak salud, pension y ARL,

SWMmMmdadeNomrhdoyRegkvo Cae 26 No. 13 -49 nt. 201, PBX §7 + (1) 3282124

Bogaks 0.C., - Cotombla, htp v QOV.£0, rtado.gov.co




Superintendencia de

{Cédigo: MP - GNCT - PO - 01-PR -0
-FR-01

PROCESO: GESTION CONYRACTUAL
Version: M

Nota ri ado Yy Registfo FORMATO: CONDICIONES AOICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYQ A Fecha: 03/0cy2025
LA GESTION )
e mamm
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 502-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANGY
MARCELA ROA SANCHEZ
De conformidad con los estudios y documentos previos de la presenle ion, y iderando la del objeto las obligaci pecificas, su cuantia y el hecho
8} Garantia: da que se tige bajo la modalidad de contratacién directa para la C ibn de Servicios F y de Apayo a la Gestion, se ha determinado que NO es necesario exigir garantias
para su ejecucion.
2
1 EL

i i . i La vigitancia en a gjecucion y cumplimiento estricto del contrata estard a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE Bogold O QUIEN HAGA SUS VECES, oa
9 Suparvisién N . quien designe el ordenador del gasto.

s
-

10) Cliusulo Panal Pecunlaria ;

a. En caso de ia de caducidad o de i imiento de cualquiera de las obligaci i del p contrato por parle del contralista, éste deberd pagar a LA
SUPERINTENDENCIA  titulo de pena, una suma equivalenta al 20% del valor total de este contrato, fa cual sera cancelada o descontada, segin sea el caso, af de
el pago del contrato.

b. Ig frente al i imiento da las obligacit def ista, éste deberd pagar a thulo de tasacion pada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%|

del valor total del contrate, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse ef pago del contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho dg
cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de ko aqui pactado, siempre gque los mismos se acredilen.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligack que sa an mova o retraso, se causardn multas hasta por un valor equivalents al 0.5x1000 del
valor del contrato por cada dia de incumpBmiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b, La imposicién de las multas se hard mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido procese y de conformidad con fo establecido en la Ley 1474 de 2011,
¢. Laimposicién de multas no impedira la apheacion de otras sanciones a qua hay lugar por al incumplimiento.

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

Todos los quese 0 enlap

| SECOP |, ref 2 este proceso, hacen parte del pi formato de C:

12) Documantos anexos 2 fas &
adicionales I

para el contrato de prestacion de servicios,

13) Notificaciones

"

EL CONTRATISTA acepta ser notificado via electrdnica, en los 1énminos del articulo 67 del CPACA, af coreo
relacion laboral.

sin que ello en nihgdn caso, una

Elaboré BO

Reviso y proyectd

Revisé

Revleo y aprobd

Aprobé transacclonaimente:

DIANA CAROLINA RODRIGUEZ ENLACE DEL AREA
INGRID JOHANA PACHON CARDE * DC

HECTOR IVAN SUAREZ BETANCU DC

DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIRECTOR DE CONTRATACION %&i
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notarlado y Registro, Calle 26 No. 13 -49 int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bagoté D.C., - Colombila, hitp:/fwvevs nado.gov.co, ia@! riad

p p gov.co
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Cédigo: MP - GNCT-PQ-01- |
CROCESGTE PR-01-FR-02
- C ) ): Gestlén precontractual, contractual, Version: 02
3‘;2:':'“;3“"3"“? de | gjecucién y liquidaclon de procesos contractuales _
ra -: y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05/03/2025
o . servicios :

MACROPROCESOQ: Gestién Contractual

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

~ ) CONTRATO No.502 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGY MARCELA ROA SANCHEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 52.124.215

FECHA DE INICIO: 16 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 15 de septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses. ‘

El dia 16 de enero de 2026 en la ciudad de Bogota D,C se reunieron Luis Fernando
Rivera Acosta en su calidad de supervisor del contrato y Angy Marcela Roa Sanchez
en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas

en el objeto del Contrato No. 502 de 2026

Se firma en Bogota D.C para los fines. pertinentes el dia 16 de enero de 2026.

: / e g
LUIS FERNANDO RIVERA ACOSTA ANGY MARCELA ROA
Registrador Encargado ( E) ccC 52.1‘24.215

~

Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. — Colombia
http:l/www.supernoiariado.gov.co
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