@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'é’: ';'r "GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado i

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

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_ Mes _ Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
contRATISTA | ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ Jo
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.022.337.633 | oe | BOGOTA lo
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 8299 CELULAR | 3157954740 | .
E-MAIL PERSONAL | anyiseth@hotmail.com
E-MAIL INSTITUGIONAL | angle.ceuz@supernotariado.gov.co
BANCO [ BANCO DE BOGOTA |a  NoDECUENTA | 024445678
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

N
|| 1228 || || 2026 " HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnlca y admmlstrauva dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO .
acordado, os servicios y/o actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciadas a lo largo de presents contrato.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA |
CARGO DEL SUPERVISOR [ Registrado Principal (E ) Oficina Registro Zona Sur |o
- — =
CDP No. 40826 @ CRP No. 135326 .
CHA APROBACION
FECHACDR| 24/01/2026 | FecHACRY  28/01/2026 P s Dia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ ] [ e
CluDAD BOGOTA lo Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA fe CONTRATO [28] 09 | 2026 |*
MESES DIAS
FEGHA DE INICIO DEL Dia _ Wes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ERERES, (e[ I
N ‘ I
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes _ Afio ADICION Y/O PRORROGA No l:’ .
Y/O PRORROGA r | l |. cop No._] « CRPN 0'1 M
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Ao  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | [ e [ I. [ ]« | o
] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 (e O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS X I Ia l }.
H $ 2.678.460,00 " Dia Mes Aflo MES A COBRAR

pEL[ 01 [ 02] 2026 Je PAGONo. NoDias [ FEBRERO |
aL[ 28 [02] 2026 Jo [ 02 Ju [30 J1oo%[ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 218.900 COMPENSAR e 125%
2. FONDO DE PENSION 280.200 COLPENSIONES « 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES (ARL) 9.200 POSITIVA 0.522%
e — )
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 55702476 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 178.564,00 [[e [ $ 178.564,00 $ 21.249.116,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.678.460,00 (@ [ $ 2.867.024,00 $ 18.670.656,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fl $ - $ R
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “ls - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f s - $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO off s - $ R
PAGO 0% VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls N $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 3 - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1 IE - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO I - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO '3 - $ R
PAGO 19 VALOR DEL PAGO olls R $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ofls . $ -
Dia Mes Afio
DEL| O1 2 |
PERIODO DE PAGO 02| 2026 PAGO No. FEBRERO
AL 28 | 02| 2026 [ 02| FEBRERO |
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Cédigo- MP -GNFA- PO -08 - PR - |
MACROPROCESO:

@ OPROCESO: GESTION FINANCIERA [ /' 32" ©'7

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 2

Notariado V_RegiStfo PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

SE ANEXAN EVIDENCIAS CORRESPONDIENTES AL MES

OE FEBRERO DE 2026, EN LOS QUE SE INCLUYE :
ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS QUE INGRESAN DESOE
LINEA DE PRODUCCION DE ACUERDO A LA RELACION
ENTREGADA DESDE EL AREA DE DESPACHO:

OBLIGACIONES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de mensual, d
en cuenta los lineamlentos establecidos por la Direccién
Administrativa y Financlera.
2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ing por illa, dand
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sl FOLIO

y/o SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de contro! de
tumos de linea de produccién,

3. Oranizar la documentacién de acuerdo 8 tos principlos de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abraslvo de los

doc tos por tumo, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para e! Inicio de la etapa de digitatizacién de acuerdo con el

instructivo (Alistami los d tos)

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar (os|
tumos de nueva entrada para referenciar e tumo anterior en el SGDIRIS. Segunda fase: buscar el
tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccién o
nota devolutiva © mayor valor

(segln sea ¢l caso); por Ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en
mdmadbn y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitallzacién los

primera fase)

5. Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e Imégenes que aparecen en la pantalla
SGD-RIS, ellminar hojas en blanco, validar paglnacién para

garantizar la calidad del documento.

8. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar
indexacion)

7. Valldar que el recibo de caja fisico colncida con el tumo del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la

d de hojas digitalizadas o alistami (Tipificacién del d 1to)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en el
archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos

en tumos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el trémite intemo, diligenciar al formato de
préstamos y consultas (Anmado de documentos)

9. Ublcar el documento generado por ia ORIP una vez realizada la segunda dlg:lahzacnbn como|
respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva,

formularic de comeccién y/o mayar valor, este documento se anexa al tumo clasificando fos tumos
de documentos identificados como: devuellos y mayor valor

ubicéndolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los d calificados o
comegidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la

documentacion y separar la copia con destino a registro y ia del usuario, se anexa el formulario de|
calificacién o formulario de correccién a cada paquete, se

RECEPCION DE REMANENTES :REALIZACION DEL FUID
DOCUMENTAL, REPARTO Y DIGITALIZACION OE
EMBARGOS, ENTRE OTRAS.

entrega a ventanilla el identificado para ! rio; el paquete con destino a registro se ublca en el
archivo en el drea fisica definida, para doeir tari
(Disposlciény do del trémite registral}
10. Diligendiar los informes: Anexo ndmero No. 2, novedades pr das en los RIS ¥
estado dela Infraesuucturs tecnoldgica entregada por Ia SNR para

pefiar sus fund f to dnico de i de tal FUID, Excel dandi
cumplimiento a ta Ley de General de Archivo, (Entrega del archivo
en Excel y PDF).
11. Responder por {a admini: ion y jo de los bienes entregado para la ejecucién d
contrato.

del contrato.

"

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la Informacién que reciba para el cumplimieng

13, Racibir, idontificar, radicar, clasificar. distribui lar y entragar los d rtos ing
para registw o correccién en cajaoenla ventamlla

14, Realizar la sis izacién o digitalizacién de los doct que se requieran acorde con los

COMO anexos.

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ identificado (a) con cedula -de ciudadania
No 1.022.337.633 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del conlrato de Prestacién de Servicios No 1228 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 135326 CDP No 40826

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.678.460,00

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON
Valor en letras:

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 02| 2026
PERIODO DE PAGO [ | PAcONo. FEBRERO
ALl 28 [o2]| 2026 | {o02] FEBRERO
Para constancia se fimma en BOGOTA alos 24 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR

_ Firma Supervisor
JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA
Registrado Principal (E ) Oficina Registro Zona Sur

CONTRATISTA

] &

AciQ

Firma Contratista
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.022.337.633 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-069

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Versién: 1

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que fa Sefiora ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.022.337.633 de Bogotd, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1228 de 2026 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Febrero de 2026

Dependencia Direccion Técnico Registro - Oficina Registro Zona Sur
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afo Dia |[Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 02 2026 Hasta 28 [ 02 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pensién $ 280.200
. . Valor ARL $ 9.200
:(I)ac?:lla seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 55702476
Periodo de la planilla 02-2026
Fecha pago planilla 23-02-2026

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 24 veinticuatro dias
del mes de Febrero de 2026

JAIME ALB

PINEBA SALAMANCA
Registrador Principal (e) Oficina Registro Zona Sur

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia
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ogcompcnscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE DATOS BE LA PLANRLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAKRLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
AJOCIADA {OWMERIARD)
cc 1022037639 | ANGIE YiSETM CRUZ SUAREZ | CALLETIBHO83-T6 | gog5iz anyisen@hotmal.com EXONERADO PAGO nro | recuaPago | wu Eoeaoss | uee
HacA ¥ PLANILLA | (DIAWMES/ARO} | PLANLLA 1 o
FORMA CLASE & PERIODO SALUD | PERIODO PEXIONES
PRESENTACION APORTANTE OEP, 0 CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TiCA Py i—— BOGOTA O.C. BOGOTA.D.C. NO 202602 2028-02 ' 231272026 55702478 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cottzacid upPC | Incapacidades Licencls Matermidad Dlxs Mora Valor Mors Total s Pagar | No. Afililades
Valor Mora urc
No. Autarizacién Valor No. Autorizacidn Vator Cothzacion
EPSO0S Compensar EPS 850086942-7 218,900 0 [ 0 [ [ [ 218,900 1
TOTALES PENSION D _ _
Codigo AFP Nombre NIT m‘f‘h Aporta Nov. "‘”“: Aports FSP - Aporta PSP~ | Das o | Vilor Mora ""‘;‘3‘,’,“ Totals Pagar Lo
2514 i | Colpeasiones & £ | 7 2003360047 202004 |7 [ ) o h{1 o F3
TOTALES RESGOS L ABORALES / / L // \ \ l \ \ //
Cédigo ARL Nombrs NIT Aportss Otros | Valor Neto Diss Valkor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Totata Pagar | No, Aflliados
Wlnatm No, Autortzacién Vakor Sistemas Cotiracién Mora | Cotizacién | Cotizactdn | Saldo a Favor Favor Soldaridad
1423 N | Positva Segurms 8800111538 B K 9,200 9200 % [BIE 2 F
TOTALES CAJAS I l / / /
Cédigo CCF | Nombre I NIT I Vator Aporte Ofas Mora | Valor Mora Aporte | Tota) a Pagar I No, Aflllados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Vator antes de IG
Vator Aporte I Dias Mora Vaibr Mor Aporte | TotalaPagar | No. Afilados Tipo Adminisiradora o. Admintetiadoras  |va “‘R;" S LA | Yotat o Pagar
SENA Salud 1 218,900 218.900
[) | [} [} [ | 0 Ponsibn 1 280.200 280,200
CBF Riasgos Laborales 1 9.200 9.200
o ] ) [] [ | 0 ccF [) 0 [}
ESAP ESAP 0 o °
[ | =3 ° ) °
MEN MEN 0 [ [
| | SENA [} ) )
TOTALES 3 508.300 508,300

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



miplanilla.com

chompensorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
" TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIWDA {DIAMES/ARO} v oy Y
CALLE 71 BNO 89-76 8 ; EXONERADO PAGO ! PLEA
cc 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 6965432 anyiseth@hotmait com TIPO FECHA PAGO NUMERQ
AP 530 Viseth@ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODA SALUD | PERIONO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIBO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - indenendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 202602 2026-02 1 23/02/2026 55702476 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION ROVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N, de fi ol fx]ef<|e]als H cod Voturtad | Vomataric | penonar | Fomd tizacién | €0, i sn | Codine Agorta | IBC otron | Aporte | Aporte | Aporte
No. | T1po | 4yt avsn Apaidox y Nombres ! H ; HEHBEEHEEEEHHBEE § arp | BOAFP [Cotzsclén | o yniiado | Aportante |~ de |fansionalde ] COA.€PS | BCEPS (L pc) aml | (BCARL H Cottzacién | “gog [ BCCCF | “Ea’ | paratiscades | SENA | tcBF | EsaP | MEN
& solidaridad
° o
1 | ce | 10223783 CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH salof [ [n 2514 | 1.750.805 | 280200 0 a o o epsoos | 1750005 [ 218300 | 1423 | 1750505 | 1 | 9200 o o o 0 0 0 o

PAGADA

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

{3
S 7 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 conla 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 de! estatuto tributario, la retencién en la fuente establecida
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento
que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante ef 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 Econdémico: 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 Cesantlas. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. 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 certificacién de esta X
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 (S), 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 afo 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 a los 24 dias del mes de Febrero de 2026

Atentame[te, !

NOMBRE ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
CC 1.022.337.633 DE BOGOTA

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:iwww. supernotariado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Busqueda

Mis procesos

Ment

Ira

Escritorio => Menti =»- Administracién de contrates = Ver contrato

1

tnformacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

tncumplimientos

Datos guardados

Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

B9

(AR VRV X

ANGIE CRUZ

.Buscar...

[P,

l < [ Evaluacion de la Entidad Estatal Ii >

{_} Porcentaje (O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requleren emislones de |
{Jsi No
codigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No axisten resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Desctipcion Nombre del archivo Cargado por
| ACTA DE INICIO ANGIE CRUZ pdf ACTA DE INICIO ANGIE CRUZ pdf Comprador Descargar Detaile
] CRP CONTRATC 1228 .pdf CRP CONTRATO 1228.pdf Comprador Descargar Detalle
"} SUPERVISION ANGIE YISETH CRUZ SUPERVISION ANGIE YISETH CRUZ Comprador Descargar  Detalte
SUAREZ 1228-2026.pdf SUAREZ 1228-2026.pdf
O U. EXAMEN OCUPACIONAL.pdf U. EXAMEN OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] EVIDENCIAS 29 AL 30 DE ENERO EVIDENCIAS 23 AL 30 DE ENERC Proveedor Descargar  Detalle
2026 ANGIE CRUZ.zip 2026 ANGIE CRUZ zip
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INFORME DE GESTION DEL CONTRATO 1228 DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

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

Se realiza descripcion correspondiente a las actividades reatizadas en el Mes de Febrero
pactadas en el contrato 1228 de 2026, en las que se incluye:

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

s Digitalizaciéon y envio de documentos correspondientes a embargos para
respectivo tramite y notificacion.

e Recepcién -de remanentes, alistamiento de notas devolutivas (ventanilla y
embargos).

e Foliacién de documentos, archivo y realizacién de FUID documental.

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
1.022.337..633 Contratista

JAIME ALBE

PINEDA S.

Registrador Principal ( e ) Oficina Registro Sur




