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FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATO ACTUAL
]

o SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORZACION DE PAGO
L ]
FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__ Mes _ Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ ANGIE LORENA GARCIA LEGUIZAMON o
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.048.850.827 | o L GARAGOA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000008211 ]| ceuw I
E-MAIL PERSONAL | 2nqie028553@qmall com }a
EMAIL INSTITUCIONAL [ NA fo
BANCO [ BANCOLOMBIA e NoDECUENTA [ 49200001174 o caA mu ce. [:'.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

—
21.427.680,00 |«

N
n 906 n DE

Ao
I 2026 lo HONORARIOS MENSUALES

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrabva dentro del plazo acordado, los senicios ylo actwidades
OBJETO DEL CONTRATO enunciadas a ko largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de| #
i y
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GLORIA AMPARQ SUAREZ HERRERA |&
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR SECCIONAL |a
CDP No. fT @ CRPNo. ——W *
FECHACOP | 19/01/2026 FECHACRP|  23/01/2026 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pja Mes  AMo
LUGAR DE EJECUCION EE[:! &
CIUDAD GARAGOA o Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO BOYACA o FEC"ESETN&%C'ON mm .
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO r;'; | ':)'1' | 2':;206 ! TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . F_ﬁl :
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo e O .
el | | | Io copo. Jo crero. | |.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
o S I O ]t
——_=| ESFACTURADORELECTRONICO
VALORACOBRAR [ '§ 2.678.460,00 | ¢ ﬂj*; o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS —

[s' 2.678.460,00

0 ==l | el © Iy
“ Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL

01 Jo3| 2026 PAGONo. NoDiAS [ MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL| 31 (03] 206 |« 03 fu|30t00%]  MARZO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORZACION DE

PAGO

Fecha: 2)/Sep 2025

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 218900 FAMISANAR . 125%
280200 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
Few ssnions: PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA s
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. ABORALES (ARL) 9200 POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 0522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9501837671 |u
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALORTOTALDELCONTRATO . || § 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [[$ 714.256,00 [[e || 1a.2500) |f$ 20.713.424.00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 267846000 @ [ 339271600 (IS 18.034.964,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 2.678.460,00 & {| § soriare00f f$ 15.356.504,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ofs s
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afs $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO wfs $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs s 2
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ofs $ :
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ols $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO efls qd Is :
PAGO 11 VALOR DEL PAGO efs $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs s 2
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs s
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ofs g Is .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs $ %
PAGO 16 VALOR DEL PAGO wfs s
PAGO 17 VALOR DEL PAGO NB ANEB 3
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ofls A s
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs $ 3
PAGO 20 VALOR DEL PAGO efs s 3
Dia Mes Ao
oeL| 01 [03] 2% | pacone. MARZO
PERIODO DE PAGO
a3t [ 206 | [03] MARZO
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1

PAGO

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariad Reaqi CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
otariado y Registro | peservicios, souciun Y AUTORIZACION DE

Fecha: 23/Sep J2025

I 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1 Presentar el informe de eecucion contactual y cuenta de cobro de manera mensua, teniendo en cuenta ks
lineamientos establecides por la Drecodn Administratva Y Financiera
2 Contactar d grupo de geston documenta, una vez suscrio el contato, @ tavés del comeo electonico
soprie documental@supernotanado gov co, con el propdsito de elaborar el plan de trabap, que definrd las metas
especificas y el cronograma a cumplr durante la ejecucidn del contrato, en corcondancia con kos lineamientos y|
priondades de la enfidad
3. Organizar la documentacidn asignada de acuerdo con los procesos de geston archivisica establecidos por la
enbdad, incluyendo los procesos de clasificacidn, depuradn y foliacion de los  documentos
4. Elaborar [a hoja de control y diligenciar el Formato Unica de Inventano Documental (FUID) corespondiente a cada
capeta y c3ja, asegurando e cumpl de los & técnicos  establecidos por la entdad
5. Reafizar adecuadamente el proceso de rotulacion de cajas y carpetas garanszando Gue la identificacidn sea clara y
wmmmmwhmwmmbumywammm
6. Cumplir con la entrega diaria de (1) caa de archivo ( 2 X-300) l adelar

mmmmaumummmwqummmmy
prondades del senicio e incrementana conforme a  las  diectices de la  enddad .
7. Garantzar la calidad y complefitd en cada proceso Técrico de Geston Documental, cumpliendo con los
estindares exigdos por la enidad y asequando e cumplmento de los plazos establecidos
8. Asistr a |as sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por |a entdad sobre los temas relacionados con el objeto
del contrato. 9
Atender todos los requerimientos o solictudes formulados por ef grupo de Gestién Documental garantzando su
cumpimento en ks  bempos y  condicones  establecdos por la  entdad
10Rmmummmommmmmhmah
prestacion los senvicios contratados
11. Cuidar, Wygwuhmakmmumummmmwbswms
de la éfca profesional. 12
Prestar en forma persona los servicios profesionales por 1o que no podrd subcontratar la labor encomendada
13. Las demas funciones que el supenvisor del contrato considere p conforme a la naturaleza del mismo.

Se inco un plan de trabajo en donde tuve que intervenir FUID 1y FUID 2
para darle su respectvo codigo, serie y el orden cronoldgicamente sequn Las
tablas de retencdn documental de esos afios, tambwén apliqué tablas de
retencién documental de 9 cajas FUID 3 organizadas y foliadas
cronoldgicamente y ubicadas en cajas X 300 (ANEXO 1)

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto 0 imagenes, favor colocarlas como anexos.
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PAGO
2 J
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vezr venficado el desamllo de las  actvidades asignadas para el presente  periodo, se deja constancla  que el
(a) contratista ANGIE LORENA GARCIA LEGUIZAMON Kentficado (3) con cedua de  ciudadania
No 1.048.850.827 de GARAGOA cumplid  sastfactoriamente con el objeto y  obligaciones
del conrato de Prestacbn de Sevides No 906  ce 2026 conforme  las  nommas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds nomas técnicas  exigibles.
del CRP No. 100126 COP No 31026
Se adoiza e pago por la suma de :  $ 2.678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
oet [ 01 [ 03[ 2026 PAGO No. MARZO
PERIODO DE PAGO 4 *
a3 03] 0% [03] MARZO
Para constancia se fima  en GARAGOA als 06  diasdelmesde ABRIL de 2026
SUPERVISOR
t \ Firma Supervisor
GLORIA AMPARO SUAREZ HERRERA
REGISTRADOR SECCIONAL
CONTRATISTA
/{B‘\'\O\(( \OYQV\O\ Gﬂ\\,{(}
Firma Contratista
ANGIE LORENA GARCIA LEGUIZAMON
Cedula de Ciudadania No
1.048850.827 de  GARAGOA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagna 4
Superintendencia de Notarlado y Registro
Cafe 26 No 13-49Int 201
Bogota DC , - Colomtx
:13 1 wwew npemoufuao Qov oo

agpsup 190 Qo €0

Scanned with

§ CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-069

&)
Superintendencia de
Notariado y Registro
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Version: 1

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) ANGIE LORENA GARCIA LEGUIZAMON, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.048.850.827 de Garagoa Boyaca, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 906 de 2026 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de marzo.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia | Mes | Afio
Mes para cobrar Desde 01 | 03 12026 Hasta 31 103 | 2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pension $ 280.200
_ _ Valor ARL $ 9.200
;I)i?glla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 9501837671
Periodo de la planilla 2026-03
Fecha pago planilla 06/04/2026

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (06) seis dias del
mes de abril de 2026.

GLOAIA AMPARO SUAREZ HERﬁRA
(REGISTRADOR SECCIONAL)

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

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1048850827 GARCIA LEGUIZAMON ANGIE LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13B 15 37 GARAGOA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93001015 9501837671 | 2026/04/09 2026/04/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1048850827 |GARCIA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-23( 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0
tg‘;grl\lZAAMON ANGIE

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $9,200 $0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 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 laLey 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 o0 abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de unarelacién 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 todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X

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 Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

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

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

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

8. Dando aplicacioén 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(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.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($209.496.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma alos 06 seis dias del mes de Abril de 2026.

Atentamente,

Prciie. loxena Garda

ANGIE LORENA GARCIA LEGUIZAMON
CC 1.048.850.827 de Garagoa

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

PBX 57 + (601) 5140313

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



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

Agancia Nacianal
di Contratacion Pabliea

pra Eficiunte

Blsqueda ¥  Misprocesos ¥  Meni ¥ [l

A
Escriar = Neni = Adminstacién decontiaios = VT confrato
Informacion general % Datos guardados

ra

Condiciones " 5
© Cancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal | >

e

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentas del Proveed o
PEUENES CELFIOMEEE0 Eiecycion del Contrato

s

on

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

£

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? ~ Si - No

) Modificaciones del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
[l Incumplimientos )

No existen resultados que cumplan con os criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archivo (Cargado por

Acta de inicio 1 pdf Acta de inicio 1.pdf Comprador Descargar  Detalle
COMPROMISO CTO 906 pdf COMPROMISO CTO 906 pdf Comprador Descargar ~ Detalle
Designacion de supervision ANGIE LORENA GARCIA LEGUIZAMON pdf Designacion de supervision ANGIE LORENA GARCIA LEGUIZAMON. pdf Comprador Descargar  Detalle
U. EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL pdf pdf U. EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL pdf pdf Proveedor Descargar  Defalle
EVIDENCIA ENERO zip EVIDENCIA ENERO zip Proveedor Descargar  Detalle
CUENTADE COBRO ENERO 2026_pdf CUENTA DE COBRO ENERQ 2026_pdf Proveedor Descargar  Defalle
EVIDENCIA FEBRERO zip EVIDENCIA FEBRERO.zip Proveedor Descargar  Detalle

CUENTADE COBRO FEBREROQ 2026 paf CUENTADE COBRO FEBRERQ 2026 pdf Proveedor Descargar ~ Detalle

s [ o [ o R |

EVIDENCIA MARZO.zip EVIDENCIA MARZO zip Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nueve
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