
MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Version: 2

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

INFORMACI6N GENERAL1.

CONTRATISTA

BOGOTA1.022.337.633 DECEDULA DE CIUDADANIA No. *

cCdigo ACTIVIDAD rut 31579547408299 CELULAR

anviseth@hotmail.comE-MAIL PERSONAL

angie.cruz@suDernotariado.eov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

[BANCO DE BOGOTA |+ 0 24445678 c.c.No DE CUENTABANCO

$ 21.427.680,00 •VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 2.678.460,00 ♦HONORARIOS MENSUALESDE

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registrado Principal (E ) Oficina Registro Zona SurCARGO DEL SUPERVISOR

13532640826 CRPNo.COP No.
28/01/202624/01/2026 FECHA CRIFECHA CDF Dla Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD AfioOla Mes

2026 ♦28 09CUNDINAMARCADEPARTAMENTO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ADICION Y/O PRORROGA No. *Mes AfioDla

CDP No.

VALORMESES DIASAfioDla Mes

178.564,00 «$VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL « DE DIAS

MES A COBRAR178.564,00$
ENERONo DlASt PAGO No.DEL

PERIODO DE PAGO ENERO201 7%2026AL

Pagina 1

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FECHA /FINALIZAClON 
CONTRATO

FECHA APROBACI0N 

POLIZA

ES FACTURADOR ELECTRONICO
O Nodefactura

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

]* 
]*

Mes 
01

Dla 

29

Afio 

2026

Afio
2026 !•

Afio

2026 ||*
El CONTRATISTA deberd prestar per sus propios medics y con plena autonomla tdcnlca y administrativa, dentro del ptazol

acordado, los servicios y/o actlvidades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciadas a Io largo del presente contrato.

| JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA

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

MESES DIAS

CONTRATO ACTUAL 
No 

1228

FECHA DE EXPEDICION 
Dla Mes Afio

I W I 02 I 2026 I

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 29 No. 13-49 Ini 201
Bogota D.C.. - Colombia
http:/A**Av.supomotanac>o.gov.co
correspondenciagsupomotariado.gov.co

Dla Mes

29 | OT
30 | 01

* CRPNo.

* C.A.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

mailto:anviseth@hotmail.com
mailto:angie.cruz@suDernotariado.eov.co


MACROPROCESO: GESTIOn FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 2

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

2. obligaciOn de pagos seguridad social del contratista
AporteRazon SocialValor del Pago

J 12.5%COMPENSAR *1. COMPANlA DE SALUD (EPS) 14.700

16%COLPENSIONES2. FONDO DE PENSION 18.800

0,522%POSITIVA8003.

♦5128146034.300 PLANILLA DE PAGO No.$TOTAL A PAGAR

2.1.1. relaciOn de pagos

SALDO POR PAGAR$ 21.427.680,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

21.249.116,00178.564,00 $VALOR DEL PAGO $ 178.564,00 *PAGO 01
VALOR DEL PAGOPAGO 02
VALOR DEL PAGOPAGO 03
VALOR DEL PAGOPAGO 04
VALOR DEL PAGOPAGO 05

$VALOR DEL PAGOPAGO 06
VALOR DEL PAGOPAGO 07

$VALOR DEL PAGOPAGO 08
VALOR DEL PAGOPAGO 09

SVALOR DEL PAGOPAGO 10
VALOR DEL PAGO $PAGO 11

PAGO 12 VALOR DEL PAGO

PAGO 13 VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGOPAGO 14

1VALOR DEL PAGOPAGO 15
PAGO 16 VALOR DEL PAGO $

VALOR DEL PAGO $PAGO 17

PAGO 18 VALOR DEL PAGO $ $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO $ $♦
PAGO 20 VALOR DEL PAGO $ $

Dia Mos AAo

29 01 2026 ENERODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 01 2026 01 ENEROAL

Paglna 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

Superintendencia de 
Notariado y Registro

VALOR PAGO 
ACUMULADO

I 
I 
I
I

Cbdigo: MP • GNFA - PO • 08 - PR - 
05 - FR-01

[T 
d 
d 
d

£
1 £ 
$
£ 
$

£ 
$

£
$

£
£ 
T

£ 
T
£ 
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£ 
$

.gov.co 
5tari3do.gov.co

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Oaloze Nc. 13-49tnt. 201
3og<r4 3.C., - Colombia
ittp/Aww. tupemotariado.t
MrrespondbriclaQtupemot

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO



MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
SE ANEXAN EVIDENCIAS CORRESPONDIENTES AL 28

Paglna 3

I

Superintendencia de 
Notariado y Registro

INCLUYE ACTIVACION DE USUARIOS DE SIR. IRIS, 
CUENTAS DE CORREO. ALISTAMIENTO Y ARMADO DE

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

Versidn: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 28 No. 13-49 Int. 201 
Bogota O.C.. - Colombia 
httpyAwAv.supemotahado.gov.co 
corrospondonciaQsupomoUtriado.gov.ee

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presenlar el informe de ejecucldn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, lenlendo HASTA EL 30 DE ENERO DE 2026, EN LOS QUE SE 
en cuenta los lineamlentos eslablecidos por la Direccidn
Administrative y Financiera.
2. Recepctonar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla. dando OOCUMENTOS Y APOYO EN EL AREA DE DESPACHO. 
cumplimiento a las normas eslablecidas en registro de los sistemas FOLIO
y/o SIR con una periodicidad de cada bora, diligendando y Armando el formulario de control de 
tumos de lines de producddn.
3. Organlzar la documentacldn de acuerdo a los prindpios de prioridad y range estableddo en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasive de los
documentos por tumo. ordenar el lumo. disponer los documentos del tumo en carpets
independiente para el Inlcio de la elapa de digitalizacidn de acuerdo con el
instructive (AJistamiento los documentos)
4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radlcaddn de menor a mayor e identificar los 
tumos de nueva entrada para referendar el tumo anterior en el SGDIRIS. Segunda fase: buscar el 
tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacidn o formulario de correccidn o 
nola devolutiva o mayor valor
(segun sea el caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en
radlcaddn y adjuntar, realizar verificaddn complela (Dlgitalizaddn los
documentos, primers fase)
5. Verificar el tumo del documento fisico. contra el tumo e Imdgenes que aparecen en la pantatla
SGD-IRIS. eliminar hojas en bianco, validar paginaddn para
garanlizar la calidad del documento.
6. Asodar un lipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar
indexaddn)
7. Validar que el redbo de caja fisico coindda con el tumo del documento digilalizado y los datos
bdsicos. verificar consecutive, paginado y la tipificaddn de la
cantidad de hojas digitslizadas o alistamlento (TTpificaddn del documento)
8. Organizer el documento como fue redbldo en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en el
archivo temporal, en orden de tumo, dasiflcando los documentos
en tumos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el trtmite Intemo. diligendar al formato de
prdstamos y consultas (Armado de documentos)
9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez reaUzada la segunda digitalizaddn. como 
respuesta a la solidtud: formulario de califlcaddn, nota devolutiva,
formulario de correcddn y/o mayor valor, este documento se anexa at tumo dasificando los tumos
de documentos idenlificados como: devueltos y mayor valor
ubicAndolos en el 6rea dispuesla que permits su Identificadbn. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documenladdn y separar la copia con destino a registro y la del usuario. se anexa el formulario de
calificaddn o formulario de corrocddn a cada paquete. se
entrega a ventanilla el Identiflcado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el 
archivo en et drea fisica definida, para armado e inventario.
(Disposiddn y armado del trdmite regislral)
10. Diligendar los informes: Anexo numero No. 2. novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnolbgrca entregada por la SNR para
desempeflar sus fundones. formato unico de inventario documental FUID, formato Excel dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo
en Excel y PDF).
11. Responder por la administraddn y manejo de los blenes entregado para la ejecuddn d
contrato.
12. Mantener plena reserva y confidendalidad de la informaddn que redba para el cumplimien 
del contrato.
13. Rodblr, identificar, radicar, clasiflcar, distribuir. eontrotary cnlregar los documentos ingresados
para registro o correcddn en caja o en la ventanilla
correspondlente.
14. Realizar la sistematizaddn o digitalizadbn de los documentos que se requieran acorde con los
lineamienlos institucionnles de las aetividades desarrolladas en

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaclones con sus respectivas evldenclas en los cuadros como texto o Imflgenes, favor colocarlas 

como anexos.

corrospondonciaQsupomoUtriado.gov.ee


MACROPROCESO: GESTidN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 2

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

el seelvex

2026de

40826COP No

178.564,00$delaautoriza elSe sumapage por

CIENTO SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON 00 CTVOSValor en letras:

AfioOla Mes

ENERO202629 01DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO ENERO2026 0130 01AL

2026FEBRERO dedias del mes deBOGOTA alos 17constancia firmaPara se en

SUPERVISOR

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Una 

(la) 
No 
del

C6dlgo: MP - GNFA - PO - 08 • PR - 
05 • FR - 01

Firma Supervisor
JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA 

Registrado Principal (E) Oficina Registro Zona Sur

CONTRATISTA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

a_
Firma Contratlsta

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 
Cedula de Cludadanla No 

1.022.337.633 de BOGOTA

verificado 
■contratista 
1.022.337.633 

contrato de I 
y demds normas 
ce' CRP No.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACldN PARA PAGO  
desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el 

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
de BOGOTA cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

Prestaciin de Servicios No 1228 de 2026 conforme las normas, especificaciones. procedimientos. 

tdcnicas exigibles. 
135326

Super ntondencia de Notariado y Registro
Calls 28 ^o. 13 • *.9 Ini. 201
Bogota C.C., • Cdombia
htipVAv/rw.supcmjiarlado.gov.co
corTespondencia@supomotariado.gov.co

mailto:corTespondencia@supomotariado.gov.co


PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

Version: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

HastaDesdeMes a cobrar

17-02-2026Fecha pago planilia

1

n

I

1

Que la senora ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
1.022.337.633 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1228 de 2026 realizo el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de Enero de 2026.

Planilla seguridad 
social

Codigo: MP-GNFA-PO-
08 ■ PR ■ 05 • FR • 03

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

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Dependencia
Perfil Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direccidn: Calle 26 N° 13-49 Interior 231 

httD://www.supemotariado.aovco 
correspondencia@supernotariado.go'* co 

Bogota D.C., Colombia

01
" $ 14.700
~ $ 18.800
' $800
~ N/A
~ 51281460
’ 01-2026

Dia Mes 
"30

Direccion Tecnica de Registro GRIP SUR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia
^9~~

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilia___________

Periodo de la planilia

Mes
"oT

Ano 
2026

Ano 
2026

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 17 dfas del mes de 
Febrero de 2026.

http://www.supemotariado.aovco


^comP^nsar 1 com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 C« 21

GATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKIXA
telEfonoMRECCIOnHUMERO CORREOHOMBRE APORTANTETIP© CANTOAD

EMEUOa u*eANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 8965432 •nytwh^hoCmBl.comCC 1022337633
0

KDOOO tALUO temooc rosoKUCOOIGO TOTAL A PAGARDEPART AM ENTO CIUDAD IMUNICIPIO

635.200202601 2020-01 17/02/2026 51281460BOGOTA O.C. BOGOTA. 0,C.Omca NOI - Mtocndlartt*

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 3ALU0

UPC Adklonal tncapaddadn Ots* Men Total ■ Pagar Ho.Ann»<io«NTT C< di Uconcla MatomMadCMJgo EPS Hombre
Valor Mor*

No. AutortzaclAn Valor No. AutortzacMn Valor Cotizacidn

0 8 100 0 14.700Comoaruar EPS 860066942-7 14.600 0 0EPS008

TOTALES PENSION

Ma* More Total a PagarNTTCMIgoAFP Nombro

0 0 too 0 18.800I 900336004-7 18.700 025-14

// w //\\ //
TOTALES RESGOS LABORALES

Valor Soldo a Fondo Total a Pagar No. AntladoaCotUacMn Aportaa Otroa Valor Nato Ola* Vitor Mon Subtotal No. RadlottoNTTCMtgoARL Hombre

ObUgatorta Slatamaa CctizaclOn More Cotizacton Cottaaeton SaMoa Favor Favor SoSdaridadValor

700 / 800880011153-8 700 too 800' PotWva Soguraa14-23

/ f I I f \ \ 11I I

NIT Valor Aporta Dtas Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AHiladooHombreCbdlgo CCF

850086942-7 800 100 900Comparuar CajaCCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFBCALES

Total a PagarTotal a Pagar No. Afltadoa Tlpo AdmintnredoraValor Mora AportaValor Aporta Dial Mor*

14.600 14.700SaludSENA

ITT 18.700 18.800Pantton0 0 00
Rieagoa Laborales 700 800CBF

T TI I CCF 800 9000 000
0ESAP 0 0ESAP

I TT T 1CBF 0 00
MEN MEN 0 00

I TT T SENA 0 00
34 800 35.200TOTALES

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

//

Vitor antas da IGE. LMA. 
IRPyMora

Cotizadto
OWgatorla

No. Admlnlstredoras 
Raportadas

FORMA 
PRESENT AClOH

CLASE 
APORTANTE

HOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 71 8 NO 89-76 
AP530

Aporta Volurrtarto 
/UlUado

Aporta Votuntarto 
Aportanta

EXONERADO PAGO 
PARAF (SCALES Y 

SALUD

Aporta FSP- 
Solldarfclad

RAMUA 
ASOCUAA

A$Krfl» FSP • 
SutaHtencia

F£CMA RAOO MOOAXM 
(MAACEl/AM}

hpo 
puaniula

Vftfof Mm 
Cotizacldn

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAfiO)

No. 
AltUado*

nOmero 
PLANSXA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

Colparuboat 3

“N

tocapacldadef
Ho. Autortz*ct6o I \

\ V 
TOTALES CAJAS

hoCmBl.com


•|%ompensar [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECClONTtPO TELtFONONOMBRE APORTANTE CORREO CANT1DAD

EUM.EAOOS UPCCC 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 6965432 arbyiselh@hotm8ll.com
0

PERIODO 8ALU0 PERWOO PENSWNESC6DIGO TOTAL A PAGARDEPART AMENTO CIUDAD ZMUNICIPIO

2026-01 2026-01 17/02/2026 51281460 S35.200UNICA BOGOTA D C. BOGOTA. D.C.l-lndet>er>dlente NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAQdN COTIZANTE INF0RMACJ6N NOVEDAM8 PENSION SALUO RJESGCS LABORALES CCF PARAFISCALES

iHill i
KBFS e « M H 2 5 *Ho. Tipo 1Ap«ll40« yNombrvs Ctk.EPS EC EPS ISC ARL Cm1mcI6o AC CCFEC AFP

I5
CC 1022337533 CRUZ SUAREZ ANGIE YfSETH 59 14.23 CCF24 116,727 BOON 25*14 116.727 1S.700 0 0 0 EPSooe 116727 14.600 116.727 700 0 0 0 0 0

tste documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information

FORMA 
PRESENTAC16N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 71 6 NO 89-76 
AP §30

Cdd. 
AFP

Vekmtari 
o Aflliacfo

Vdunurio 
Aportanta

EXONERADO PAGO 
PARAFtSCALES Y 

SALUD

3otB»el6A/ 
Vitor UPC

CM. 
ARL

T1PO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

NUMERO 
PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIA0A

Apart* 
SENA

Aporto 
ESAP

EoMo 
pmfooal 

do
Aporto 

CCF
BC otw 

pirahtoolM
Aporto 

MEN
No, do 

IdonlMoMidn
CMiflo 

CCF
Fondo 

ponslorul do 
tuSihiortta

PECHA PAGO ASOCLADA 
(D|A/MES/ANO|

miplanilla.com
mailto:arbyiselh@hotm8ll.com


MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

NOSI

x

x

X

X

X

X

X

X

X

Atentamente,

Superintendencia de 
Notariado y Registro

NOMBRE ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

CC 1.022.337.633 DE BOGOTA

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales.

En constancia de Io anterior, se firma el dia 17 del mes de Febrero de 2026.

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

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

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

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

DEPURACldN CALCULO DE RENTA
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 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econdmico: parfigrafo 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.

Codigo: MP • GNFA • PO ■ 08 • PR • 05
- FR • 02
Version: 03

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantlas.

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crddito de Vivienda: Realize pagos de erddito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente.

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

8. Dando aplicacidn 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn 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)

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


Ai irneniar cl coni, a?~tr;

Busqueda Menu . Buscar..

Informacidn general1 Datos guardados
Condiciones2

Bienes y servicios3
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor4 Ejecucion del Contrato
Q Porcentaje O Recepcidn de articufosDocumentos del contrato5
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INFORME DE GESTION DEL CONTRATO 1228 DE 2026

NOMBRE DELCONTRATISTA: ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

MES DE EJECUCldN ENERO 2026

Activacion de usuarios de cuentas de correo, Sir e Iris.

• Foliacion de documentos, archive y realization de FUID documental.

Se realiza description correspondiente a las actividades realizadas entre el 28 y 30 de Enero; 
pactadas en el contrato 1228 de 2026, en las que se induye:

OBJETO DE 
CONTRATO

• Digitalization y envio de documentos correspondientes 
tramite y notification.

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena 
autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios 
y/o actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciadas a Io largo del 
presente contrato.

• Busqueda, Alistamiento y armado de documentos de acuerdo a las relaciones entregadas 
a diario desde el area de despacho.

JAIME ALBERTO PtyMEDA S.
Registrador Principal ( e ) Oficina Registro Sur

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 
1.022.337..633 Contratista

a embargos para respectivo



oi^\rxi Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q | 2 | Actuallzacidn

1412161809144. Numero de formulario

2 1 3
26. Pais

0 0 1

35. Razin social

36. Nombro comercial

0 0 1

42. Corroo oloctrinlco

43. Cddrgo postal

Ocupacldn

Otras activldados
246. CMiQO JJ

2

ExportadorosUsuarius aduaneros

1097 6653 421
3I 2111 56. Tipo55. Forma1

201918171614 15131211 11
oxlglri su ronovaclin

60. No. de Folios:NOSI59. Anexos

CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH984. Nombre
CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fccha gonoradOn documonto PDF; 13-12-2025 07:05:12PM

001

Actlvidad principal
47. Facha Inldo actividad

12. Oirocdin socdona) 
tmpueslM de Bogota

Lugar de expedition 

COLOMBIA

24. Tipo do conlribuyento

Persona natural o sucesidn illquida
25. Tipo de documonto 

C6dula de Ciudadania

29. Departamento
1 6 9 BogoliD.C.

40. Cludad/Munlcipio
1 1 Bogota. D.C.

Scrvido 
I 57. Mode 

| SB, CPC

38. Pals 
COLOMBIA

39. Departamento
1 6 9 Bogota D.C.

31. Primer apoliido 

CRUZ
32. Segundo apoliido 

SUAREZ
33. Primer nombro 

ANGIE

5. Numoro do Identification Tributaria (NIT)

102233763

lllllllllllllhllllh
(415)7707212489984(6020) 000014121618091 4

J
J

41. Dirocc>6n principal

CL71B 89 76AP530_________________
anyiseth@hotmail.com

Sl.Cddlgo

I

(Cffl

Illi
IMPORTANTE; Sin perjulclo do las actualizacionos a quo

25

I
24

I
22

I
20

I
17

I
21

I
19

I

/Z X7/? ,
144, Tel6lon4»V. /) 1 5 7 9 5 4 7 4 p| 45. Telifono 2

-------------XjCt^SIFICAClON_____________  

Activl'jad.r!con6mlca\

Actlvfilrt^sodundaria*^
48. COdigoXT^riSyocha^iiao^cb^lad

18 2 9 9||2 0 2 3,0 1,0 l| | (vV/ J

_________—- -

i4 i WWr

52. Ntimoro 
estaWodmiontoa

I___I

I I I I J
haya lugar. la Inscrlpcldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandri vlgenclo indeflnlda y on consocucncla no so 

Para uso exclusive de la DIAN

°J _________________
Sin porjuitio do las vorifleationos quo ta OIAN roalico.
Firma autorizada:

18

I

.—. _ ( V t/i..Buz6n oloctrtnico

___________ 7^\
IDENTIFICAClbN Js/XX,________________

26. Numoro do Idontificad6fiz~s^>^'*—’ ///'"'s

1 0 2 2 367^3,3 /
.BO.-Giixhid/MuIiitiplo 
Bogot^D.C.

/T' //■* 34?0{rdsnombros

Vx-Z? (<YtSETH

1 2 3
53. Cddigo |4 9| |

49 • No responsable de IVA

□ N0 0 ___
La informaddn suminisfrada a travis del formulario oflcial de inscriptidn. actualizaddn. suspension 
y cancelacMn del Registro Onico Tributario (RUT), daberri ser oxecta y voraz: en case do constatar 
Inoxactitud on alguno do los dates sumlnlstredos so adolantardn los procodlmiontos odminlstrotivos 
sanelonatorios o do suspension, scgOn cl caso. Pordgrafo del artfeuto 1.6.1.2.6 del O°ere|o ,6‘5 
del 2016. De igual manera al lormalizar e) trrimite el usuario luo informado y ocopta la politics do 
tratamionto dodatosloy 1581 do 2012.
Firma del solicitanto:

6. DV
3, 0

26

I
23

54. COdigo I

50. COdigo 1

___________ I I
/TZ^R'isponsabiUdades, Calidadcs y Atributos

10 11 12 13 14 15 16

•r 1 1 1 1 1 1 1

mailto:anyiseth@hotmail.com


Cddlgo: GR-FR-001
PROCESO: GESTlON CONTRACTUAL

Version: 01

Focha: 03/OcV2025

6) COP:
S 385.698.2404082S

7) Forma da pago:
En todos los cases so debe aportar tos documentos requeridos. para el page, conforms los tineamientos estableddcs en las ctrojlares de pago de la SNR.

Partgrafo: El contratista se obSga a aporiar el soporte de pago de tos aportes correspondientes al sistema de seguridad social: sahrd. penston y ARL

8) Garantla:

9) Suporvlslin

10) CMusula Penal Pecunlaria

11) Multas

c. La imposition de multas no impodiri la apicacton do otras sanciones a qua hay lugar por el incumpJmiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que ta SUPERWTENDENCIA descuente del soldo a su favor, el valor correspondienle a las multas qua se Oegaren a causat

13) Notiflcacionea

r

Superintendencia de 
Notariado y Registro

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO OEL CONTRATO OE PRESTACldN OE SERVtCIOS_DE_APOYO_A_LA_GEST!ON No 1228-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y 
REGISTRO Y ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ ______________ _

Elabord BD 
Rovlsd y proyeetd 
Rovlsd
Revlsoy sprobo
Aprobd transacclonalmonto:

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 • ADQUIS. DE 
8YS • SERV1CIO DE GESTlbN DOCUMENTAL • 
IMPLEMENTACION OEL SISTEMA DE GESTION 
DOCUMENTAL OE LA SNR A NIVEL NACIONAL

La vigilanda en la ejecuddn y cumpimiento estricto del contrato estart a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE ORIP- BOGOTA SUR 0 
QUIEN HAGA SUS VECES, o a qulen designs el ordenador del gasto.

b. La imposWdn de las multas se hart mediante resotuddn moUvada. prevto agotarrtonto del dobldo proceso y de conforrrtdad con to estableodo en la Loy 1474 de 

2011.

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACldN OE SERV1CIOS Y DE 
APOYO A LA GESTlDN

a las Todos los documentos que so encuentran cargados en la plataforma transactional SECOP II, referente a este proceso, bacon parte del presenten formato de 
Conditiones Aditionates para el contrato de preslatibn de sen/lctos.

EL CONTRATISTA acepta ser notificado via electrdnica, en tos tdrminos del artlculo 67 del CPACA, al correo electrtnico institutional sin que elb establezca, en 

ningun case, una relaadn laboral.

HILDA CRUZ
DIANA PAOLA CORTES ESCAMILLA
HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR
DAVID FELIPE SANCHEZ MORA
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

12) Documentos anoxos 
Conditions! adlclonales

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumpllmiento de las obigationes que se encuentran en mora o ratraso. se causartn multas hasta por un valor 
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dla de incumpfmiento o ratraso. hasta cuando estas efecthramente se cumplan.

a. En case de dedaratona de caducidad o de incumplimlento de cualquiera de las obligationes derivadas del presente contrato por parte del contratista. dste debert 
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titub do pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sert cancelada o descontada, segun sea el 
caso, at momento de efectuarse el pago del contrato.

El valor det contrato se pagart on mensuaidades a titulo de honorarios iguales sucosrvas y ventidas cada una hasta por ta suma de ($ 2.678.460) DOS M1LLONES 
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS WCTE 0 proportional por fraction de tiempo ejecutado. previa aprobaodn por parte 
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejeorddn del contrato.

De confonridad con los estudios y documentos previos de la presente contrataoJn. y considarando la naturaleza del objeto contractual, las oblgactones especificas. 
su cuantia y el hecho de que se rige bajo la modalidad de contrataddn directa para la ContratadrJn de Sorvitios Profesionales y de Apoyo a la GesWn, se ha 

delerminado quo NO es necesario exiglr garantias para su ejecuddn.

b. Igualmente. frente al IncumplMento de las oblgactones del contratista, 6ste debars pagar a titub de tasacton antidpada de perjuldos una suma equivalente al 
volnto por clento (20%) del valor total del contrato, la cual sert cancelada o descontada, segun sea el caso. al momento de efectuarse el pago del contrato. No 
obstante, ta Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuldos adidonafes que excedan el monto de to aqul pactado, slempre que tos mismos se acrediten.

Superintendencia de Notariado y Registro. Cale 26 No. 13 -49 tnt. 201. PBX 57 ♦ (1)3282121 
Bogota D.C.. • Colombia. httpJAvww5upemotariado.gov.co. correspondenda@supemotariado.gov.co

ENLACE DEL AREA

D.C DPC
D.cJp
DIREinOR DE CONTRATAClblGu
ORDENADORA DEL GASTO 0 I
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Codigo: GR-FR-001
PROCESO: GEST16N CONTRACTUAL

Vortlin: 01

Pecha: 03/Oct/2025

TVlgencla: 2026

T 1.022.337.633

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

1} Objito:

2) Lugar da EjecuclOn

El tOrmino de ejecuddn del preaente contrato serO de: 6 meses tin superar el 31 de ditiembre de 2026.
3) Plazo:

<) ObtigKionea Especlflcas:

al supervisor, (eniendo en

de VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VE1NTE Y SIETE MIL SEISCIEMTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5) Valor:

T Rubro Presupuistal

Superintendencia de 
Notariado y Registro

El CONTRATISTA deberO prestar por sus propns medios y con plena autonomta tOcnica y adminlstraUva, dentro del plazo acordado, los senndos yto actMdades 
enundadas a Io largo del presente contrato. Como contraprestadOn redbirt por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titub de honorarios.

Dependencia:DIRECCl6N_ADMINlSTRATIVA_Y.FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADM1NISTRAT1VO

El hrgar de ejecuddn del contrato serf en: GRIP- BOGOTA SURBOGOTA, D.C, NIVEL: REGIONAL CENTRO (0 en el lugar qua por necesidad del servido so 
requrera)

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS OE PRESTAClON DE SERV1CIOS Y DE 
APOYOALAGESTION

DOCUMENTO COMPLEMENT ARID DEL CONTRATO OE PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 1228-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO Y ANGE YISETH CRUZ SUAREZ
Contrato Nfrnero
Entldad contratinte:
NIL_______________
Ordenador del gisto
IdentificaclAn:_______
Contratlsta:________
IdentificiclAn:_______
Sorvlclos:_________
Honorarios monsuates:
Perfil:
Dependende:_______
Lines PAA:

El presente contrato se finandarS con cargo al Presupuesto de la SNR vigenda 2026, distribuidos asl:

COP No. | Valor

1228 [
SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO 
899.999.007-0
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
C6dula de Cludadanla 1.015.408.&82
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ________
Cdduia de Cludadanla
SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GEST1ON
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 2.678.460)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ~
DIRECClON_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCERA-OAF gd 
1336

El valor total del contrato es hasta por la suma 
21.427.680)

Superintendencia de Notariado y Registro. Cale 26 No. 13-49 lot. 201. PBX 57 ♦ (1) 3282121 
Bogota D.C., • Colombia. httpyAwiW^upemotariado.gov.co. correspondenda@supemotariado.gov.co

En todo caso. su ejecuddn so establecerA a partk de la susoipddn del acta de inido entre el Contratista y el Supervisor, prevto cumpSmiento de los requisites de 
perfeccionamlento y legalzaddn del mismo.

‘ O8LIGACIONES DEL CONTRATISTA: -------------------------------------------------------------------------------------------
1. Presentar el Intorme de ejecuddn contractual y cuenta de cobro de manera mensual. leniendo en cuenta fas lineamientos estableddos por la Olrecddr 
Administrativa y Finandera.
2. Recepdonar bs documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dando cumpfmiento a las normas estableddas en registro de bs sistemas FOLIO 
y/o SIR. con una periodiddad de cada hora. dilgendando y Armando el (ormulario de control do tumos de la Itnea de producddn.
3. Organizar la documentation de acuerdo con bs prindpbs de prioridad y range. estaMeddos en el Ley No. 1579 del 2012: como as. retirar el material abrasive de fa 
documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer bs documentos del tumo en carpeta Independiente para el inido de la etapa de digitafzaddn de acuerdo con e 
instructive (Aistamiento bs documentos).
4. Tomarcada una do las carpetas por tumo do radicacbndemenora mayor eldentificar bs tumos do nuova entrada para rolerendar el tumo anterior en cl SGD-IRIS 
Segunda iase: Buscar el tumo en el slstema (SGD-IRIS). digltaizar el lormulario de caWbaddn o formulario de correction o nota devobtiva o mayor valor (segGn sea el 
caso); por ultimo, se debe buscar por el slstema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacidn y adjuntar, teatzar verification compieta (DigitaizaciOn los documentos, 
primera fase).
5. VeriAcar el tumo del documento llsico. contra el tumo o ndgenes que aparecen en el tistema SGD-IRIS. eiminar las hojas en bianco y vaBdar la pagination pan 
garantizar la caBdad del documento.
6Asodar el tipo documental a cada Imogen; indexar el documento al 100%.
7. Vaidar que el retibo de caja flsico cohdda con el tumo del documento digitalzado y bs dates bOsicos. Asl mismo. verfAcar el consecutive, paghado y la tipiAcatiOr 
de la cantidad de hojas digilalizadas o atstamicnto (TipiAcatiOn del documento).
8. Organizar el documento como fue retibido en ventanila, de acuerdo al tumo respective en el archive temporal, en orden de tumo, dasrAcando bs documentos en 
tumos devueltos y bs de mayor vabr. Mientras dura el trtmite Intemo. diigentiar el formate de prdstamos y consultas segiin la fase de Armado de documentos.
9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez reatzada la segunda digitaUzatidn. como respuesta a la solititud: formulario de catficatidn, nota devobtiva 
formulario do correction y/o mayor vabr. cste documento so anexa al tumo dasiAcando bs tumos de documentos identiAcados como: devueltos y mayor vabr 
ubicOndobs en el Area dispuesla que permita su IdentiAcatiOn. Para bs documentos caliAcados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal to 
documentation y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de caificatiOn o formulario de correction a cada paquete, se entrega a 
ventanila el documento para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en ei Area flsica deAnida, para armado e Inventario de acuerdo con la 
fase de Disposition y armado del (rtmite registral.
10. Retibir, identiAcar. radicar. tiasiAcar. distribuir, controlar y entregar bs documentos ingresados para registro o correction en caja o en la ventanila correspondiente.
11. Reaizar to tistematizatidn o dlgitaizacbn de bs documentos que se requieran acorde con bs lineamientos institutionales de las actividades desarroladas en cat 
o en la ventanilto correspondiente.
12. Digitalzar las actuationes adminlstretivas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.
13. Diigentiar bs hfomes: Anexo nOmero No. 2. estado de la infraestructura tocnolOgica ontrogada por to SNR para dosompoflar sue funcionos. formato Onto de 
inventario doamental FU1D, formato Excel dando cumpiimlento a la Ley de General de Arthlvos. (Entrega del archivo en Excel y PDF).
14. Actuaizar de manera permanents bs diferentes apKcatfvos que se utilicen en el Area de desemperio a An de center con Information conflabb.
15. Responder por to administration y manejo de bs bienes entregado para la ejecutiOn del contrato.
IGApicar el Acuerdo No. 004 de 2024 del Archivo General de to NatiOn ydemAs normatMdad vigenteque rige la materia. 
l7Apoyar en la ejecutiOn y el control de bs procesos de la Dependenda. para dar cumplimiento a las metas propuestas.

NOTA: En todo caso. el contratista debe presenter el hfocme de ejecutiOn contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL 
cuenta bs ineamlentos estableddos por la Direction Administrativa y Finandera.

mailto:correspondenda@supemotariado.gov.co


Fecha: 05/03/2025

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

•i.

,i
I

CONTRATO No. 1228 de 2026 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.022.337.633 DE BOGOTA

i 
i

!

Superintendencia de 
Notariado y Registro

WIACRORROCESO: Gestion Contractual

PROCESO: Gestidn precontractual. contractual, 
ejecucidn y liquidaclbn de procesos contractuales 
Formato Acta de Inicio Contrato de prestacidn de 

servicios 

Cddigo: MP • GNCT - PO - 01 ■ 
PR - 01 - FR • 02 __________
Versibn: 02

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

Bogota D.C. - Colombia 
htlp://www.supernolariado.gov.co

FECHA DE INICIO: 29 de Enero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 28 de Septiembre de 2026
RLAZO DE EJECUCION: 08 Weses

_____________
ANGIE~YISETHCRUZ SUAREZ 
C.C. 1.022.337.633 DE BOGOTA

El dla 29 de Enero de 2026 en la ciudad de Bogota se reumeron JA|ME ALBER lO 
PINEDA SALAMANCA en su calidad de supervisor del contrato y ANGIE VISE H 
CRUZ SUAREZ en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las 
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1228 de 2026

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 29 de Enero de 2026.

JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA 
Registrador Principal (E)Orip Sur

http://www.supernolariado.gov.co


JUAN CARLOS OTALORA CHAPARROMHjcotalorUsuario Solicitante:
SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL12-04-00-000

2026-01-28-2:16 p. m.Pecha y Hora Sistema:

li
REG1STRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base on el COP No: 40826 de fecha 2026X11-24. Se hlzo el reglstro presupuestal con cl slguiente detallc

12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERALUnldad I Subunidid EJecutora:2026-01-28135326 Fecha Reglstro:Numero:

COP-Posoe Tasa de Cambio: 0.00TTpo do Moneda:GoneradoActual Estado:Vlgenda PresupueeUI
21.427.680.00 Saldo a ObQgar: 21.427.680,00T 0.00 Valor Actual:21.427.680.00 Valor Total Operaclones:Valor tnlclal:

TERCERO ORIGINAL
I Medio de Pago:1022337633|Raz4n Sochi: I ANGIE YtSETH CRUZ SUAREZT

CUEMTA BANCARIA
lActlva|rtp<024445678| Banco: (BANCO OE BOGOTAINumero:

ORDENADOR DEL GASTO

JCargo:ESTHER CRISTINA GOMEZ MELOHcntlflcacldn:
OOCUMENTO SOPORTEVlATCOS

2026XH-28Tlpo: Fecha:NOmero: 1228*2028NoGenera VUtJcos:Fecha de Reglstro:IdentlflcacMn:

Item para afectacMn oe gasto

RECURSO situac.FUENTE

FECHA OPERAClON VALOR ACTUAL SALDO X O8UGARVALOR INICIALCSF21Propios

21.427.680,00 0,00

21.427.680,00 21.427.680.0021.427.680,00 0.00Total:

1|DAF GD1336 - CONTRATO 1228'2026 -AUXLIARADMINiSTRATIVO-ORIP- BOGOTA SUR. NIVEL: REGIONAL CENTROObjeto:

PLAN DE PAGOS

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR UNEA DE PAGOFECHAPOSCUN DEL CATALOGO DE PACDEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC
21X27.680.00 NINGUNO21.427.680,002026-01-28| INVERSION PROPIOS CSF9-1|SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL12-04-00-000

t
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

10

(Abono an cuenta

lAhorro (Estado:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Num. ScOdtud de 
ComlsMn:

VALOR 
OPERAClON

CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS

idanutteacion: ceouia oe 
r^hid^rlxrilx *

Unidad 6 Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

POgina
10
Ha

ISECRETARK) GENERAL

POSIC6N CATALOGO DE GASTO 
C-1299-08004-10305C-1299052G2

DEPENDENCIA 

12-04-00-000 SNR NIVEL 
CENTRAL GESTION GENERAl|aDQUIS. DE BYS ■ SERVICIO DE

1015408882|Nombre:

CAJAMENOR

■£X1 Nacmn


