MACROPROGESO: GESTION FINANGIERA  [Cédiga: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  Version: 2

Notariado y Reglstro

v —

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Focha: 24-01-2025

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

‘ - FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_D%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANGIE KATHERINE MORENO ROZO o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.005.065.213 | oE | cUcuUTA o
CODIGO AGTIVIDAD RUT | o000-0008211 | cELuLar [ 3124340611 | .
E-MAIL PERSONAL | ankatherine66@gmall.com v
E-MAIL INSTITUCIONAL | angie.moreno@supernotariado.gov.co o
BANCO | RAPPIPAY | NoDEcuENTA [ 127420637 | cA[ X ¢ cc.[_ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 21.427.680,00 |«

| 576 |oe| 2026 | HONORARIOS MENSUALES || § 2.678.460,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por
DOBJETO DEL CONTRATQ |parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_GE_REGISTRO

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATOQ l MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |®
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |«
I —_—
CDP No. 222286 # CRP No. 60026 .
FecHA cOF| 10/01/2026 | FEcHACRH  15/01/2026 FECHAAPROBAGION 2 Wes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | | | l"
CIUDAD CUCUTA - ACION Dla Mes Aifio
CHA f FINALIZA
DEPARTAMENTO - NORTE DE SANTANDER - FE HCIONTRATO | 14 | 09 | 202%'
FECHA DE INICIO DEL Dia fio MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
G [ T or [z [o)e[o)r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA No. l
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla___Mes _ Ano  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | I |¢. | I.l 0 |. | l"
——— "= ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 1.428.512,00 |« ]—_-‘:D o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | ey | |¢- l |
H $ 1.428.512,00 II ._J Afio : MES A COBRAR
DEL | 15 | 01 [ 2026 Ju PacoMNo. NoDias | ENERO |

FERIODO DE PAGO

AL 31 [o1] 2026 jo| 01 [u|16|83%

ENERO |
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PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 -01- 2026

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 Soclal ‘Aporte
1, COMPARIA DE SALUD (EPS) 116800 NUEVA EPS S.A a 12.5%
2. FONDO DE PENSION 149.500 PROTECCION ]
ASEGURADCRA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) 4900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 271.200 PLANILLA DE PAGO No. | 6001134183 L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO M VALORDELPAGO || § 1,428.512,00 [« [ $ 1.428.512,00 $ 19.999.168,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO “l$ - $ N
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 04 VALCR DEL PAGD al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “alls - $ .
PAGQ 06 VALOR DEL PAGO all s - 3 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “lis - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«j$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGD “f s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als N 3 N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “|$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ol s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
Dia Mes Aiio
DEL| 15 | Q1 2026 ENERQ
PERIODO DE PAGO | o1 ] | pacore. | !
aL| 31 [o1]| 2026 | fo1| | ENERO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 0190 MP - GNFA - PG - 08 - PR -

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROGEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24- 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVIS!ON 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 ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACICN
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera. TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

2. Recepcionar Jos documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/fo BIR con una
|periodicldad de cada hora, diligenciando y firmande el fermulario de control de tumos de linea de.
produccion.

3. Qrganizar 1a documentacién de acuerdo a los pnnmplos de pricridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el
turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etzpa de
digitalizacion de acuerdo con el instructiva (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de menor a mayor e idenlificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el
tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulado de correccién o
nota devclutiva o mayor valor {seguin sea el caso); por Oltima, se debe buscar por el sistema SGD-
IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacidn completa (Digitalizacién los
documentos, pimera fase)

5. Verificar el tumo del documente fisico, contra el tume e imégenes que aparecen en Ja pantalla)
SGD-IRIS, efiminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar [a calidad del documento.
6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacidn)

7. Validar que el recibo de caja fisico coineida con e tumo del documento digitalizado v los datos
baslcos, verificar consecutivo, paginado y Ja tipificacidn de la cantidad de hojas digitatizadas o
alistamiento (Tipificacién del documento)

8. Organizar el document® como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en el
archivo temporal, en orden de tumo, clasificando los' documnentos en tumos devuellos y los de
mayor valar, Mientras dura el trémite intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas
{Armade de documentos)

9 Ubicar el dotumento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacidn, como
respuesta a la solicitud; formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de comeccién yio
mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificanda les tumoes de documentos identificados|
como: devueltos y mayor valor ubicindolos en el drea dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal I3,
documentacién y separar la copia con destine a registro y la del usuario, se anexa el formufario de
calificacidn o formulario de comreccién a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para
el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en ¢l archivo en el érea fisica definida, para
amado e inventario. (Disposicidn y aimado del trémite registral)

10, Reciblr, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccidn en caja o en la ventanilla correspondiente.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligactones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24012025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO'Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verifitado el desarrolle de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancla que el
(1) contratista ANGIE KATHERINE MORENO ROZO jdentificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.005.065.213 de cUcuTa cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacién de Servicios No 576 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 60026 CDP No 22226
Se autoriza ef pago por la suma de $ 1.428.512,00
Valor en letras: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS CON 00 CENTAVOS

Dia Mes Aiio

DEL 01 2026
PERIODO DE PAGO 15 | | epacomne. | ENERO |
AL 31 Jo1] 2026 | [o1] [ ENERO |
Para constancia se firma en clUcuTa alos 3 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR

Firma Supervisor
RTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL

_CONTRATISTA

o

¥ Firma Contratista
ANGIE KATHERINE MORENO ROZO
Cedula de Ciudadania No
1.005.065.213 de  CUCUTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08- PR- 05 - FR - 03

Superintedengia de PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro :
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora ANGIE KATHERINE MORENQO ROZQ, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 1005065213 de San José de Cucuta, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 576 de 2026 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de enero. .

Dependencia Direccién técnica de registro
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afio Dia [Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 15 | 01 2026 Hasta 31 | 01 | 2026
Valor Salud $116800
Valor Pension $149500
. ) Valor ARL $4900
I:(I)a::r;;llla seguridad Pensionadoe / anexar resolucion
Numero de planilla 6001134183
Periodo de la planilla Enero
Fecha pago planiila 23/01/2026

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista dia tres (03) del mes de
febrero de 2026.

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL
OFICINA DE REGISTRO\DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CUCUTA.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 = 49 Interior 201
http:fwww.supernctariado.gov.co
correspondencia@supernetariado.gov.co
Bogotd D.C,, Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BANCO GNB §&=
SUDAMERIS fé e

- - = . -~ DATOS GENERALES DELAPORTANTE | S i . AT SENERALES DE LA FLANILEA )
PO IDENTIFICACION: GEDULADE GIUDADANIA  NLMERD DR IDENTIFIGATION: 1005095213 || pOmERo
N PLANILLA: SHTI3418)  TIPO DE PLANILLA! (4NDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZEN 50C(ALY ANGIZ RATHERINE MORENQ ROZO || pERIGOC COMZAGION OTROS MES wnea PERIGRO GOMZAGION SALUD: NES anea AR 2028
chmepnmcime: ABREGO  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER, || 1y d o2 Mama: ¢
DIREGCIGH: AV. 30665 BARRIO SANTA ANA.  TELEFONG: 1000000 . ORIZAC 200045
TIPO APORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO faaseinmidd): 20T HOMERD AU o ®
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Cfras actividades de servidos persanalss nc.p,
FORMA DE PRESENTACION: onico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SERA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAX w
- - - TOTAL AFORTES A PENSIGN - - = I
ADMINISTRACKGRA APORTES VOLUNTARIOS 5P LORA TOTALES
@Gﬁ NORMBRE Ho. COTIZANTES SOMZACION EMPLEADGR COMZANTE SOUGARIDAD | sumsrsreNGaa, | 1 = APGRTES VoA VALORFAGADO
30201 201 PROTECCION | $ 149,500 sd 4 30 g iq 5 18, ] 3143,
UBTOTALES: . A T ) N g A A - P 7T
VOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA A aIDAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIBAGION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
conIGo NOMBRE aToRzaGon]  YROR | memrnos|  vaom PLANILLA | VALOR COTAGON s comzZATIGN s APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
FS637 03T-NUEVA EPS - ] q I | 1 1q F¥AEN ¥ 110,800 34 S 168
SUBTOTALES: . : = N - . ” P " 11808 [T Tl
Wa Fggor
~Aal £
- _ 3 TOVAL APORTES A RIESOOS PROFESIONALES - =
"ADMINTSTRADORA INGAPAGIDAD {RP ~F SALDO A FAVOR LOWIDATIGN TGTALES. |
coogo | NOWBRE NUMERD AUTORIZACION] VALOR JPAGC AGTROS RIESEOS PUNLIA VALGR COMZACION WPORTES ] DESCUENTO | VALOR PAGABC
423 {1423 POSITIVA COMPAREA DE SEGURGS 5.4 1 - | $5q 3 34560 [T § 4.501
SUATOTALES: i - o il " i . T — ST (X ~ O Y T |

DATOS DEL COTIZANTE

LICUICACION SETALLADA APORTES

PENS;QN

SEGURIDAD Sl‘DCW.

2026102103 2:46 PM USUARIO: SO1 €:C1005065213

L1 T~ i N SALUD. . ARP . 1CAF | ESAP MNEDL
N 1o | suenpo | s [rpocs 3 2 is g HER TR - JFSP ‘bf_m?:fuség TOTAL CENTRO
caoH e BASKO (SAARO| 215 2 £ 8|E e : et ¥ Ll [T F—— JomL | sonen e apww | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 AFOR Q]
| gk ¥ F Aeabo] ESPECIAL TRABAIG
- i i S
= 13“"?9 JNOEPERCEE | S 1.758 %05 NO | 1§ FRREUICERTEY . 59 o Ay s ges iq Norma 34933514 s‘|‘|ﬂ.m1#23- $937.075 100506521 5qd iq §q 10 sd
[10050852" - POSITIVA
Mﬁ%ﬂ;ﬂ DcéxEIP.\Rl
RICios + PEGUROS
| .
' —
TOTAL PAGADO $ 271,200,
N Fl
2
Ly - -
7 Sy d >
: f o i:} a8 2
= e
PAGINA 1 BE ¥




e Bt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ~ BANCO GNBLZR]
%SOI/ & COMPROBANTE DE PAGO SUDAMERIS s

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005065213

NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: ANGIE KATHERINE MORENO ROZO
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV, 3#6-59 BARRIO SANTA ANA TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; QOtras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 65001134183 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZAGION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2026 SALUD; ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/23 NOMERO AUTORIZACION: 3000458

. il _NOVEDADES ,

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRi}t VST-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X NtV T T Sy
* oY

[. ' _ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
: __ ADMINISTRADGRA R
NIT cODIGO ' ’ ' NOMBRE=z» =
8002297390 | 230201 ! " 230201-PROTECCION  }J] 1 $ 149.500

SUBTOTAL: 1 $ 149,500
[N, i

SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ‘ ) NOMBRE
9001562642 | EPS037 ) EPS037-NUEVA EPS , 1. $ 116.800
SUBTOTAL: 1 $ 116.800
/N CAA
_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.900
SUBTOTAL: A1 $ 4.900

VALOR SIN MORA: $ 271.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 271.200

2026/01/23 10:56 AM USUARIQ: 801 - CC1005065213 PAGINA 1 DE 1



j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CColgo: MP - GNFA-PO - 08 -PR -05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro 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 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 todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
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 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
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 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

($199.196.000)

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 a los 03 dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,
f

A

?"{l /‘?ﬁj bt -

Angie Katherine Moreno Rozo
C.C. 1005065213 San José De Cucuta.

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/

3/2/286, 2:41 p.m.

[Pégina principal

Mis procesos ™ Menl v R

" Blisqueda ¥

Escritorio ~+ Meni =+ Administracion de contratos — Vier contrato

‘@) Condiciones Ty

Informacién general

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aumentar el contraste [=]

UTC -5 14:41:47 ’
Angie Katherine M... -9

r-: —” Evaluacidn del comprador

. {7 Porcentaje () Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emislones de -
2 8i ZINo

cddigos de autorizacién?

Ejecucidn del Contrato

Id de pago Nimero de factura’

+ - - -

2 Modificaciones del Gontrato »

fei incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

No existen rosultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Estado

Fecha de recepclén Valor total de la factura

Crear

Descripclén
o ACTA DE INICIO ANGIE MORENO. pdf

" SUPERVISION ANGIE KATHERINE
o MORENQ ROZO 576-2026 (1).pdf

(©  CRP CONTRATO 576-2026 (1}.pdf

U. EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL.pdf

Evidencia periodo 01 (15-31 Enero
2026).zip

[}

Cancalar

Nombre del archivo

Cargado por

ACTA DE INICIO ANGIE MORENO.pdf Comprador Descargar  Detalle
SUPERVISION ANGIE KATHERINE Comprador Descargar Detalle
MORENQ ROZO 576-2026 (1).pdf

CRP CONTRATO 576-2026 (1).pdf Comprador Descargar Detalle
U. EXAMEN MEDICO Proveeder Descargar Detalle
OCUPACIONAL .pdf

Evidencia perioda 01 (18-31 Enero Proveedor Descargar Detalle

2026).zip

| Efminar seleccionado ” Subir nuevo i

< J Ewvaluacién del comprador 1L>

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.165635793

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes.7:00 am a 7:00 pm
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 I 1 Inscripcién

4, Ndmero de formulario

i

141161952804

L

P

12, Cireccién seccional
Impuestos de Cicuta

5, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
10050652 13[0

() AP

Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documaento

2489984(8020
26, Numero de Idanflfcac'ﬁn\

N

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10056 0‘_‘\5“-2 1
Lugar da expedicién 26. Pals 29, Departamento \V 56, C‘l.vfad;@:.ﬁciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Norie de Santander 5;)4 (? Quuui?d 001
31. Primer apellide 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \.@OS nembres
MORENO ROZO ANGIE M f KATHER]NE
35, Razdn sacial @w
36, Nombre camercial O\\'w K-EE‘}&

£ /UBICACION,, N\ N\
38. Pals 38, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norede Sanlander& @ Ccuta 001
41, Direccién principal (@V
AV 3 6 59 BRR SANTA ANA
42. Comeo slectrénico ankatherine66@gmail.com /7, 2 \ / }\K g ) Ji
43, Cédiga postal [sa.Tetetoley /7 /S { 371243406 1 145 Telttono 2

&/ CLASIFICACION
Actlyidad e econémica\\ ~ Ccupaclon
Actividad principal }«cﬁ jad. Qpcun\.arlav/ Otras actividades 52. Nitmaro
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, T \4)'(Fe igio uﬂl.l\f 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

18 211][202502,1 3] |_/\ 2 | | | | |

(V/ *

\\Bhsponsabilldades Calidades y Atributos

1 2
53, Codigo |4 9 | |

|f ANSIAN

13 14 15 16 17 18 19 20 Fal

22

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

O

£
/ ¢ Uspdrios aduaneros Exportadores
1 2 N 6 7 8 9 10
l | | I | | | | | 5. Forma 56, Tipo Senvicia 1 2 3
54. Cddigo | 57. Moda
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l | I ‘ | 58.CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en e Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinlda y en consecuencla no se exlgira su renavacién

Para use exclusive de la DIAN

59. Anexos

x] wo[]

60, No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripcldn, actuafizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segidn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Dacreto 1625
del 2016, Ce igual manera al formalizar e! trdmite el usuzro fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice,
Firma auterizada:

984. Nombre MENESES ROJAS HENRY CLARET

885, Cargo Gestor |

Facha generacién documento PDF; 20-12-2025 03:01:02PM




#DESCONOCIDO!

Codigo: GR-FR-001

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Versidn: 01

FORMATQ: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTION Fecha: 03/0cti2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A _LA_GESTION No 576-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADD Y
REGISTRO Y ANGIE KATHERINE MORENO ROZO

|Contrato Nimers 576 Vigenela: | 2026

|Entidad contratante: |SUPERINTENDENC!A DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.087-0

Ordenador del gasto ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

[dentiflcacién: Cédula de Ciudadania 1.015.408.862

Contratista: ANGIE KATHERINE MORENG ROZO

Identificacion: Cédula de Ciudadania [No. | 1,005,085.213

Serviclos: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

Honorarigs mensuales: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MCTE (§ 2.678.460)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependencla: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

Linea PAA: 510

: CLAUSULAS DE CONDICIONES ADIGIONALES:

El CONTRATISTA dehera prestar por sus propies medios ¥ con plena autonomia tcnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los senviclos yio ectividades

1) Obieto: enunciadas a o largo de! presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de diner, a titulo da honerarios.
Dapandengia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil; AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Efecuclon’ El lugar da ejacuclén del contrato sera en: GESTION DOCUMENTALCcuta, NIVEL: REGIONAL CENTRQ (O en el lugar qua por necesidad del servicio se requiera)
Ei término de efecucitn del presente contrato serh de; 8 meses sin superar el 31 da diclambre de 2026.

3) Plazo:

En tode caso, su ajacucidn se establecera a partir de la suscriplon de! acta de infcio sntre el Contratista y ol Supervisor, previe cumplimiento de fos reguisites de
parfeccionamiento y logalizacion del mismo,

4) Obligaciones Especificas:

|ubicandalas en el 4rea dispuesta que permita su identificacién. Para log dacumentas calificados o comegidas; se procede a ublcar y refirar del archivo temporal la

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar gl mictme 0@ €JBCUCION CONYactual y cuema de cobro de manera mensual, ter:ende en ci:enia 10 Iineamientos estaplecicos por la Lirecrior]

Administrativa y Financiara,

2. Recepcionar los decumentos radicados en fa ORIP que ingresan por ventanilla, dande curnplimiento a las normas astablacidas en fegistro de los sistemas FOLIO
yio SIR, can una periodicidad de cada hora, diligenciando y fiimanda &l farmulario de control de tumos de la linea de produccién.

3. Drganizar la documentacién de acuerdo con log principlos de prioridad y rango, establecidos en ef Ley No. 1578 del 2012; como es, retirar of material abrasivo de IuJ
documantos per tumo, ordenar €1 tumo, dispaner los documentos del tumo en carpeta independiente para el inisio de la etapa de digitalizacitn de acuerde con o
instructive (Alistamiento los decumentos).

4. Tomar cada una de las carpetas por lumno de radicacién de menor a mayor e identificar los turnas de nueva entrada para refarenciar el umo anterior en el SGD-IRIS
Segunda fase: Buscar ef tumo en el sistema {SGD-IRIS), digitalizar el formulario da salificacidn o formulario de corecclon o nota devolutiva o mayor valor {segiin sea el
caso); por Citimo, se debs buscar por el sistema SGD-IRIS el tuno asignade an radicacién y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacién los documantos,
primera fase).

5. Verificar el tumo del documento fisico, contra ef tumo e imagenes que aparecen en el sistema SGD-IRIS, eliminar las hojas en blanco y validar la paginacién pard
garantizar la calidad del documents.

6 iaoclar al tpe documantal a cada imagen; indexar el documento al 100%.

7. Validzr qua el recibo de ¢aja fisice coincida con el tumo dal documento digitalizado y los datos bésicos. Asi mismo, verificar el consecutivo, paginado y Ia tipTicacidr]
daYa cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento {Tipificacién del documenta).

8. Organizar el documenta como fua recibide en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden de tuma, clasificande los documentos en
tumos devualtos y fos de mayar valor. Mientras dura el tramite intemo, diliganciar el formato da préstamos y consultas segan la ase da Armado da documantos.

9. Ubicar &l documenta generado por la ORIP una vez realizada la sequnda digitalizacion, como respuesta a la soficitud: formulario dg calificacién, nota devolutiva
formulario de comeccion yie mayor valor, aste documento se anexa al tumeo clasificando los tumnos de decumentos identificados como: devueltos y mayor valor

documentacidn y separar [a copia con desting a reglstro y fa del usuario, se anaxa af formulario de calificacién o formulario de correccion a cada paqusts, e entrega a
vantanilia et documente para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en el archivo en el area flsica definida, para armad @ inventario da acuerds conla
face de Disposicion y ermado dal trémite ragistral.

10.Recibir, identificar, radicar, clasifigar, distribuir, controlar y entregar fos documentos ingresados para registro ¢ cofreceion en caja o en la ventanilla comespondiente.

NOTA: En todo caso, &) conbatista debe presentar al informa de sjecucién contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supsvisor, teniendo an
cuenta los ineamientos establecides por 1a Direccion Administrativa y Financiera.

15} Valor:

El valor tota! del contrato es hasta por la suma da VEINTE ¥ UNO MILLONES CUATROGIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS CCHENTA PESOS WCTE (§
21,427,680}

E presenta contrato se financiara con cargo at Presupuesto de 'a SNR vigencia 2026, distribuidos asl:

Superintendentia de Notariada y Registro, Calla 26 No, 13- 49 Int, 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http:/www.supemotariado.gov.co. conespondentia@supemotariado.gov.co




#DESCONOCIDO

Cadige: GR-FR-001

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 01

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE

APOYOD A LA GESTION Fecha: 03/0¢/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 576-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE HOTARIADO Y
REGISTRO Y ANGIE KATHERINE MORENO ROZO

&) COP;

CDP Ho. Valor’ Rubro Presupuestal

C-1299-0800-9-10:305C-1299052-02 (ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACICNAL)

22225 $ 407.125.920

7) Forma de pago:

-|Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporta ds pago doe los aportas comespondientes al sistema de seguridad social: salud, pensién y ARL.

€| valor del contrato se pagar4 en mensualidades a titule de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de {§ 2.678.460) DOS MILLONES
SEISCIENTCS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MICTE o proporcicnal par fraccién de tismpo efacutado, previa aprobacidn por parta
de! supervisor del contrato da los respectives informes de avanca qua den cuenta da *a ejecucion de! contrato.

En todos los casos se debe aportar les decumentos requeridos, para el pago, conforma los lineamlentos establecidos en las clreulares de pago de la SNR.

8) Garantia:

De ¢onformidad ¢on los estudios y documentes previos de la presente contratacitn, y conslderando fa naturaloza del ebjoto contractual, las obligaciones especificas,
su cuanila y €1 hecho de que se rige bajo [a modalidad da contratacién directa para fa Contratacién da Servicios Profesionalas y de Apoya a la Gestidn, se ha
determinado qua NO es necesario exigir garantias para su ejecucién.

9) Supervisidn

La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento esticlo del confrato estard a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE Cdcuta O QUIEN HAGA
SUS VECES, o a quien designe el erdenador del gasto.

10} Clausula Penal Pecuniaria

2. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cuatquiera de las obligaciones derivadas del presenta contrato per parte del contratista, éste debers)
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titule de pena, una suma equivalente af 20% da! valor total de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, segin sea &l
caso, al memento de efectuarse el page del contrato.

b. lgualmente, frente &l incumplimients de las obligaciones del conlratista, éste debera pagar a titulo de tasacin anticipada de perjuitios una suma equivalenta alf
veinte por ciento (20%) del valor tota! del contrato, la cual serd cancelada o descontada, segiin sea el ¢aso, al moments de afech ¢l pago del contrato, Noj
obstante, la Entidad s¢ resena ¢l derech de cobrar peruicios adisionales que excedan ¢l monto de le aqul pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obfigacionas que se encuentren en mora o retraso, se causarin mulas hasta per un vakd
equivalente al 0.5:1000 del valor del contrale por cada dia da incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicion de as mutas se hard mediznte resolucion motivada, previo agotamienta del debido proceso y de conformidad con lo establecido en ta Ley 1474 de
2011,

c. La imposicién de multas no impedira [a apflicacidn de ofras sanciones a que hay lugar por el Incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENC!A destuents del saldo a su faver, el valor comespondienta a las multas que se llegaren a causar

’ 12) Documentos anexos
Condiclones adiclonales

Todos Jos documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaecional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de

Cendiciones Adicionales para el conlratn do p on de sendcios.

EL CONTRATISTA acepta ser notficado via electrfinica, en los términos del articulo 67 del CPACA, al comeo electrénico institucional, sin que ello establezca, en

13) Notificzciones ningiin ¢ase, una relaciin laboral.

Elabord BD CAROLINA RODRIGUEZ ENLACE DEL AREA

Revisé y proyectd DIANA PAOLA CORTES ESCAMILLA DC

Revisd HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR 119 gﬁ

Reviso y aprobo DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIRBETCR DE CONTRATACION
Aprabé transacelonalmente: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notarado v Registro, Calle 26 No. 13- 49 Int. 201, PBX 57 «{1) 3282121
IF gov.co

bartad

Bogota D.C., - Colombia, hitp:/fwww,supemotarizdo.gov,0g. comespand, P




MACROPROCESO: Gestién Contractual Godlgo: WP - GNCT -PO - 01 -
e . PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Version: 02

Superintendencia de ejecucidn y liquidacién de proceses contractuales

Notariado y Registro [~ Formato Acta de inicio Gontrato de prestacién de | Fecha: 05/03/2025

servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 576 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE KATHERINE MORENO ROZO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.005.065.213

FECHA DE INICIO: 15 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 14 de septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

Ei dia 15 de Enero de 2026 en la ciudad de San José de Clcuta se reunieron Martha
Eliana Pérez Torrenegra en su calidad de supervisor del contrato y Angie Katherine
Moreno Rozo en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 576 de 2026

Se firma en San José de Clcuta para los fines pertinentes el dia 15 de enero de

2026.
: ui// /é’&d

(b

MARTHA ELTANA PEREZ TORRENEGRA  Angid Katherine Moreno Rozb
Registradora Principal 1.005.065.213

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogotd D.C. - Calombia
hitpafwww.supernotariado.gov.co




3/2/26, 2:43 p.m.

Gmail - Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de contrato No, 576 DE 2026, suscrito con ANGIE KATHERIN...

3! -
M Gmall Angie Moreno Rozo <ankatherine66@gmail.com>

Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de contrato No. 576 DE 2026, suscrito

con ANGIE KATHERINE MORENO ROZO

Supervisiones <supervisicnes@supetnotariado.gov.co> 16 de enero de 2026 a las 10:32 p.m.

Para: Martha Eliana Perez Torrenegra <martha.perez@supermnotariado.gov.co>, Oficina de Registro Cucuta
<ofiregiscucuta@supernotariado.gov.co>
CC: Angie Moreno Rozo <ankatherine66@gmail.com>

FAVOR LEER CUERPO DEL CORREO:

Nota: LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL ES 14 DE ENERO DE 2026, FAVOR TENER EN CUENTA DICHA FECHA AL
MOMENTO DE DILIGENCIAR EL ACTA DE INICIO, YA QUE POSITIVA SE ENCUENTRA EN ACTUALIZACION DE SU PLATAFORMA Y
NO PERMITE REALIZAR DESCARGUE DEL CERTIFICADO

Bogotd, D.C.
Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito comunicarle el "Acto administrativo de designacion de supervisor del contrato del 576
de 2026" junto con el formato de acta de inicio para diligenciar; en este sentido tnicamente diligenciar en el acta adjunta
todos los campos resaltados en XXX, los cuales son:

1. Contrato No. XXXX de 2026

2. Nombre del contratista: XXXX

3. Cédula de ciudadania: XDOXX

4, Fecha de inicio: XXX de 2026

5. Fecha de terminacion: XX de XXX de 2026.

6. Plazo de ejecucion: XXX

7. El dfa XX de XX de 2026 en la ciudad de XXX se reunieron XXXXXX en su calidad de supervisor del contrato y
XOOOXXX 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 nimero de cedula del contratista al final def documento.

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

Sefior supervisor del contrato, teniendo en cuenta lo anterior, debe proceder a informarle ol contratista que debe presentarse en
el Lugar de Ejecucién {Oficina de registro o nivel central).

El plazo mdximo de presentacion, por parte del contratista, no podrd superar dos dias hdbiles, en caso contrario el supervisor
debe informar a la Direccién de Contratacién para proceder con los trdmites de desistimiento del contrato, pues se entiende que

después de este tiempo el contratista no estd interesado en iniciar la ejecucion del mismo.

Se exceptian aquellos casos de fuerza mayor y caso fortuito que se deberdn notificar al supervisor o a la Direccidn de
Contratacién por parte del futuro contratista.

Ef contrato y los documentos soporte del mismo se encuentran adjuntos a la presente comunicacion.
De otra parte, por favor tener en cuenta lo siguiente:
1-. La fecha de acta de inicio corresponde a la Gitima fecha en el tiempo de los documentos: CRP y Fecha de cobertura ARL.

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6bdcc42aSe&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1854533284 295355280&simpl=msg-f:1 854533284295355280
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3/2/26, 2:43 p.m. Gmail - Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de contrato No. 576 DE 2026, suscrito con ANGIE KATHERIN...

3-. Es responsabilidad EXCLUSIVA del Supervisor el diligenciamiento correcto de los datos requeridos para el inicio de la efecucién
contractual. Asi mismo se le recalca que debe contestar en ef HILO de este correo con el formato PDF debidamente difigenciado,
tal como se indic6 anteriormente.

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

Anexos:

. NOTIFICACION SUPERVISION
. REGISTRO PRESUPUESTAL

. CONDICIONES ADICIONALES
. CERTIFICACION ARL

.ACTA DE INICIO PARA FIRMA
. MANUAL DE SUPERVISION

. CIRCULAR 453

. CIRCULAR 263

o~ Ch U o W PN

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 electrdnico contiene informacion confidencial de la Superintendencia de Notariado y Registro. Si Usted no es el
destinatario, le informamos que no podrd usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer ptblico su contenido, de hacerlo podria tener
consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2008 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correo por
error, por favor informenos a oficinaatencionalciudadanc@supermotariado.gov.co v bérrelo. Si usted es el destinatario, le solicitamos mantener
reserva sobre el contenido, los datos o informacién de contacto del remitente y en general sobre la informacién de este documento y/o archivos
adjuntos, a no ser que exista una autorizacién explicita.

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

7 archivos adjuntos

@ Minuta de Contratacién - 576 - 2026.pdf

274K
» CRP CONTRATO 576-2026.pdf

258K

i SUPERVISION ANGIE KATHERINE MORENQ ROZO 576-2026.pdf
365K

@ Circular No. 263 Agosto 22 de 2024.pdf
87K

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

@ MANUAL SUPERVISIQiN 2021 - CODIFICADO.pdf
654K

@ ACTA DE INICIO CODIFICADO.docx
45K

hitps:/imail.google.com/mailiu/0/?ik=6bdccd2a5eview=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1854533284295355280&simpl=msg-f: 1854533284295355280  2/2



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o
BANCO = Nind W bt

#5500z

H Hancs pas et L eogiitn,

Certificamos que ANGIE KATHERINE con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1005065213, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANGIE KATHERINE MORENO ROZO con documento CC 1005065213, come se detalla a continuacion;

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 6001134183  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  periodo Cotizacion Salud ENERO/2026
Fecha Pago 2026/01/23 Namero de Autorizacién 3000458

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 16 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 16 Tarifa 12,500 %

L —
RIESGOS PROFESIONALES -3, 7, {\1}* € Adrhinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
AR e

Dias N 16 Tarifa 0% 0.522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante excnerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria). NO
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