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informaciOn general1.

CONTRATISTA *

BOGOTA1.022.337.633 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

cOdigo ACTIVIDAD rut 8299 3157954740CELULAR

anvisethtS hotmail.comE-MAIL PERSONAL

angle.cruz(n)suDerr>otariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

[BANCO DE BOGOTA |» 0 24445678 X I* c.c.No DE CUENTABANCO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

HONORARIOS MENSUALES*

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registrado Principal (E ) Oficina Registro Zona SurCARGO DEL SUPERVISOR

13532640826CDP No.

28/01/202624/01/2026 FECHA CRIFECHA CDF Dla Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD

CUNDINAMARCADEPARTAMENTO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ADICION Y/O PRORROGA No., *AhoDla Mes

VALORMESESMes AhoDla

2.678.460,00 «$VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL S DE DIAS

E MES A COBRAR

FEBREROPAGO No.DEL
PERIODO DE PAGO FEBRERO0220260228AL I

Pagina

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FECHA / FINALIZACldN 
CONTRATO

FECHA APROBAClDN 
POLIZA

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

No DlAS

| 30 | 100%

Mes 

02

Mes 

01

Aho 

2026

Aho 
202fH*

Dla 

01

Dla 

29

Aho
2026 |»

DIAS

acordado, los servlcios y/o actividades como AUXILIAR ADMtNlSTRATIVO enunciadas a Io largo del presente contrato. 
[ JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA ““

[

Aho

2026

I $ 21.427.680,00 ||*

| $ 2.678.460,0£ |*

El CONTRATISTA deberS preslar por sus propios medios y con plena autonomia tecnlca y adminlstrativa, dentro del plazolr
]*

♦

FECHA DE EXPEDIClON 
Dla Mes Aho

I 24 I U2 I 2026 I

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

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
O No de factura

2.678.460,Oo||

CDP No.||

DIAS

Dla Mes
28 | 09

MESES

• ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia do Notariado y Registro
Calle 2S No. 13- 49lnt. 201
Bogota O.C.. • Colombiahttp;/Mww.«upamotariado.gov.eo
cofrespondenciaQsupemotariado.gov.co

« CRP No.

CONTRATO ACTUAL 
No

1228 || de |

« CRP No.

« C.A.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

anvisethtS_hotmail.com


MACROPROCESO: GESTlON 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

12.5%COMPENSAR1. COMPANlA DE SALUD (EPS) 218.900

16%2. HONDO DE PENSION COLPENSIONES280.200

0.522%POSITIVA9.2003.

55702476$ 508.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACldN DE PAGOS

$ 21.427.680,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO
VALOR DEL PAGOPAGO 01
VALOR DEL PAGOPAGO 02

$VALOR DEL PAGOPAGO 03 *
VALOR DEL PAGOPAGO 04

PAGO 05 VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGOPAGO 06

PAGO 07 VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGOPAGO 08

PAGO 09 VALOR DEL PAGO

PAGO 10 VALOR DEL PAGO $«
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO

PAGO 13 VALOR DEL PAGO *
PAGO 14 VALOR DEL PAGO

PAGO 15 VALOR DEL PAGO
PAGO 16 VALOR DEL PAGO *
PAGO 17 VALOR DEL PAGO

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

Dia Mes Afio

01 02 2026DEL FEBREROPAGO No.PERIODO DE PAGO
28 02 2026AL 02 FEBRERO

Pagtna 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

Superintendencia de 
Notariado y Registro

VALOR PAGO 
ACUMULADO

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

£ 
$

178.564,00 

2.678.460,00
£ 
£ 
$

T
$
£ 
$

£
£
£
£
£
£ 
T

178.564,00 

2.867.024,00
£ 
$

£
£
£
£
£
£
$

£ 
$
£ 
£ 
$
£

21.249.116,00
18.570.656,00

.gov.co 
Mariado.gov.co

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 ■
Bogota O.C.. - Colombia
httpi/Avww.supomctariado.c
cotrespondeneiaQsupemoi

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



MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES
SE ANEXAN EVIDENCIAS CORRESPONDIENTES AL MES

respectlvas evldenclas en los cuadros como texto o Imdgenes, favor coIocartas

3Paglna

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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 UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 28 No. 13 • 49 Int 201
Bogota O.C., - Colombia
n«p'7Avww.tupcmouiriado.gov.co
correspcn de ncia6supomotariado.gov, co

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presenter el informe de e|ecud6n contractual y cuenla de cobro de manera mensual. tentendo DE FEBRERO DE 2026, EN LOS OUE SE INCLUYE : 
en cuenta los llneamlentos estableddos por la Direccibn 
Admlnistrativa y Finandera.
2. Recepdonar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por venlanilla, dando 
cumplimiento a las normas estableddas en registro de los slstemas FOLIO
y/o SIR con una periodiddad de cade hora, diligendando y firmando el formulario de control de DOCUMENTAL, 
tumos de lines de producddn.
3. Organizar la documentaddn de acuerdo a los prlndplos de prioridad y rango estableddo en el
Ley 1579 del 2012; como es. retirar el material abrasive de los 
documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta 
independiente para el Inido de la etapa de dlgitalizadbn de acuerdo con el 
instructivo (Alistamiento los documentos)
4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicaddn de menor a mayor e identiflear los 
tumos de nueva entrada para referendar el tumo anterior en el SGD1RIS. Segunda fase: buscar el 
tumo en el sistema (SGD-IRIS) digltalizar el formulario de calificadbn o formulario de correcdbn o 
nota devolutive o mayor valor
(segiin sea el case); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en 
radicadbn y adjuntar, realizar verificaddn complete (Digitallzaclbn los 
documentos. primera fase)
5. Verificar el tumo del documento fisico. contra el tumo e Imbgenes que aparecen en la pantaila 
SGD-IRIS, ellmlnar hojas en bianco, valldar paglnaddn para 
garantizar la calidad del documento.
6. Asodar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar 
indexadbn)
7. Valldar que el redbo de caja fisico colndda con el tumo del documento digitalizado y los datos 
bdsicos, verificar consecutivo. paginado y la liplficaddn de la
cantidad de hojas digilalizadas o alistamiento (Tlpificadbn del documento)
8. Organizer el documento como fue redbido en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en el 
archivo temporal, en orden de tumo, dasificando los documentos
en tumos devuettos y los de mayor valor. Mientras dura el trtmite intemo. dillgendar al formato de 
prdstamos y consultas (Armado de documentos)
9. Ublcar el documento generado por la ORIP una vez reallzada la segunda digitalizadbn, como 
respuesta a la solidtud: formulario de caltflcaddn. nota devolutiva.
formulario de correcdbn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo dasificando los tumos 
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicbndolos en el 6rea dispuesla que permits su idcntificaddn, Para los documentos calificados o 
corregidos; se procede a ublcar 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 correcdbn a cada paquete, se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ublca en el 
archivo en el Area flsica definida. para armado e inventario.
(Disposldbn y armado del trbmite registral)
10. Dillgendar los informes: Anexo niimero No. 2. novedades presentadas en los slstemas IRIS y 
estado de la infraestructura tecnolbglca entregada por la SNR para
desempeflar sus fundones, formato unico de inventario documental FU1D, formato Excel dando 
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo 
en Excel y PDF).
11. Responder por la administration y manejo de los bienes entregado para la ejecuddn d 
contrato.
12. Mantener plena reserva y confidendalidad de la Information que redba para el cumplimien 
del contrato.
13. Rodbir. idontiflear. radicar. dasificar. distribuir. controlar y entrogar los documentos ingresados 
para registro o correction en caja o en la ventanilla 
correspondiente.
14. Realizar la sistematizatiOn o digitalization de los documentos que se requieran acorde con los 
HnAamientos institucionales de las actlvidades desarmltadas en

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obllgaclones con sus 
como anexos.

ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS QUE INGRESAN OESOE 
LINEA DE PRODUCCION DE ACUERDO A LA RELACION 
ENTREGADA OESDE EL AREA DE DESPACHO; 
RECEPCION DE REMANENTES :REALIZACION DEL FUID 

REPARTO Y DIGITALIZACION DE 
EMBARGOS, ENTRE OTRAS.

ncia6supomotariado.gov
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queseelvez

2026de

40826CDP No

2.678.460,00$delaautoriza elSe por sumapago

Valor en letras:

Dia Mes Afio

FEBRERO02 202601DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

FEBRERO02 2026 0228AL

FEBRERO de 2026dlas del mes deBOGOTA a los 24constancia finnaPara ense

SUPERVISOR

Paglna 4

Superintendencia de 
Notariado y Registro

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 
00 CTVOS

con
el

C6dlgo: MP ■ GNFA - PO - 08 • PR ■ 
OS - FR - 01

verificado 
contratista 
1.022.337.633 

de Prestacidn de 
> t&nicas exigibles.

135326

Flrma Supervisor
JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA 

Registrado Principal (E) Oficina Registro Zona Sur

CONTRATISTA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Suporlntondoncla de Notariado y Registro
CaJlo26 No. 13-49 Int. 201
Bogotd O.C.. • Colombia
http7Avww.supeniotariado.gov.co
coirospondenciaQsupemotariado.gov.co

Flrma Contratista 
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 

Cedula de Ciudadania No 
1.022.337.633 de BOGOTA

Una 

(la) 
No 
del contrato 
y demds normas 
delCRPNo.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClON 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
Servicios No 1228 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,]



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069

PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Version: 1

FORMATO: CERTIFICACIOn PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

HastaMes a cobrar Desde 02

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 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de Febrero de 2026

Planilla seguridad 
social

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilia anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 24 veinticuatro dias 
del mes de Febrero de 2026

JAIME ALBERTO PINEqA 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 201 

http://www.suDernotariatlo.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota O.C., Colombia

02
$218.900

' $ 280.200

$ 9.200

55702476
02-2026
23-02-2026

Direccidn Tecnico Registro - Oficina Registro Zona Sur 
Auxiliar Administrative 

Mes Aho 
2026

Dia 
~01~

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucidn
Numero de planilla___________
Periodo de la planilla_________
Fecha pago planilla

Dia Mes 
"28

Aho 
2026

http://www.suDernotariatlo.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co


•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 an 21

DAT03 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
OtRECClOH TELfFONO CORREONUMERO HOMBRE APORTANTET7PO CAXTtDAD

EKKEAOoa UPC6965432ANGIE YtSETH CRUZ SUAREZ1022337633CC
0

*60000 RCMSIOHUtetnoo *aluo TOTAL A PAOARCdOtGO CUOAD/MUNICtPIOOEPARTAMENTO

2026-02 2026-02 amnsns tsm»n 3506.300BOGOTA. DC.BOGOTA O.C. NOtlKICA I - IndtoondtonCo

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUO

Uc«ncU M«t»mld4d Ola* Mor* Total a Pagar No. AfWate*UPC Adldonal tncapaeidado*CoUzadin OWgatortaNITNotnbraCPdlgo EPS Valor Mora

CottzacMoNo. AuttrizacMn Valor Ho. Autortzaddn Valor

0 0 0 0 2189000 0860066942-7 218.900Componsar EPSEPSOOB

TOTALES PENSION

Dia* Mor* Tot*)* P*8*rNITNombr*CMIgoAFP

0/ 600336004-7I Cc^xnalonea t 0 280.200025-14

Subtotal ValorSaMoa Fondo Total a PagarAportaa Otraa Valor Nato DUa Vater Mora Mo. RadlcadoCotlzactenNITMembraCMIfloARL
Cotizactee Ccttzxten FavorSlstamaa Ccttzacten MooVaterMloatorte

9.200 9.200 1 10 09200B80011153-614-23

I / ti f I I
HIT Valor Aport* Ola* Mora Valor Mora Aporta No. Aflllada*NombraCMIgoCCP

TOTALES POR SUBSSTEMATOTALES PARAFBCALES

Tlpo Admlnlatradora Total aPagarTotal a Pagar No. Afliado*Vater Mora AportoOla* MoraValor Aport*

Salud 218900 218.900SENA

I TTT Ponxidn 280.200 280.20000000
Riosgos Laborale* 9200 9.200KBF

TTT CCF 0 0 0I 00000
ESAP 00 0ESAP

II IC8F 0 0 0

MEN 0 0 0MEN

IITI SENA 0 0 0

TOTALES 3 508300 508.300

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

Valor anta* de IGE, LMA, 
RPyMora

No. 
AflOado*

Aport* Vohintarto 
Aporum*

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORT ANTE

HOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 71 B NO 89-76 
AP530

CottzaeMn 
Oblgxtort*

Aport* Votuntarto 
AflBado

EXONERAOO PAGO 
PARAFBCALES V 

SALUO

Aport* ESP • 
Solid aridad

TIPO 
PLANILLA

No. Admlnlstradora* 
Reported**

FECHA PAGO 
(DIA/MES/aNO)

avutua 
ASOCVUM

Valor Mor* 
CotlzsclAn

NUMERO 
PLANLLA

Aport* FSP • 
Sub*tat*ncia

fecha rtao MOCUO* 
laAMeaiAto)

Valor Mora 
FSP

Valor Mor* 
UPC

Soldo a Favor

It

// w 280200 >n X |\

I i 11
TOTALES RESGOS LABORALES

/ t | \ 0//w 0 > I 1

II
*^0

Incapaddada*
> Ho.Autortzaddn | 1

I V > l~v
X \ \ K

TOTALES CAJAS

>1 t \

| I PosWv* Soguna

| I

miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUT0LIQU1DACI0N DE APORTES

PAG 2 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMEROT1PO DIRECClON telEfonoNOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMP1EADOS UPCCC 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 6965432 anyisethghDtmail com
1 0

PESJOOO PENSDHESPERIOOC SALUOCODIGO TOTAL A PAGARDEPARTAM ENTO CrUDAD'MUNICIPIO

$508,30023/02/2026 557024762026-02 2026-02UN EGA BOGOTA D. C,I - Endeoendiente BOGOTA. D.C. NO

DETALLE FOR COTIZANTE
IHFQRMACldN COTIZANTE INFORMACfON NOVEOADE8 PENStOH PAftARSCALfSRJE5GQS LABORALES CCFSALUO

ml I Apert* 
tearI 5 S S 5No. Tlpo 3Apt (Mos y Nombm s « Cottztcion (BCCCFBC AFP CoCttoeUn CM. EPS BCEPS (BCARL

CC 1022337633 CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH 059 0 0 0N 25-14 1.750505 280200 0 0 EPS008 1.750.905 218300 14-23 1.750.905 9.200 0 □G 0

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

I

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 71 B NO 89-76 
AP 530

Voluntart 
oAflllado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Rondo 
Mnolonoldo 
nlwotoneio

PLAHIUA 
ASOCMiA

Valor UPC

lOOADA 
.10)

T1PO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAflO)

NtlMERO 
PLANILLA

Na. dt 
MtrraAcacMn

CM. 
AFP

CM. 
ARL

BC otros 
pactfltcatot

Apart* 
ESAP

VMiMitaric
Apart* nW

Apart* 
CCF

Aport* 
SENA

Apart* 
MEN

Fonda 
pansiaut 

d* 
saUd«ridad

CMigo 
CCF

@8ocompgnsar 1 miP|anilia-com

FECHA PAGO ABO 
(Dia/nes/aAc



FORMATO: BASE DE RETENClON EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENClON EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

DEPURAClbN CALCULO DE RENTA SI NO

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

X

X4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas.

X

X

X

X

X

En constancia de Io anterior, se firma a los 24 dias del mes de Febrero de 2026

CC 1.022.337.633 DE BOGOTA

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 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 afios, se debe adjuntar registro civil.

Oe acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023, 
Decreto 1625 de 2016, pardgrafo 2 del artlculo 383 del estatuto tributario, la retencidn en la fuente establecida 
en el presente artlculo serd aplicable a los pagos 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:

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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.

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

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

PROCESO: GESTlON FINANCIERA 

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES
Codigo: GF-FR-070
Version: 2

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

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

htto://www. suDernotariado.gov .co 
cor respondencia@supemotariado.gov .co

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 artlculo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del artlculo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

Atentamepte, .

NOMBRE ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

suDernotariado.gov
mailto:respondencia@supemotariado.gov
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INFORME DE GESTION DEL CONTRATO 1228 DE 2026

NOMBRE DELCONTRATISTA: ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

FEBRERO 2026

a embargos para

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

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

OBJETO DE 
CONTRATO

MES DE 
EJECUCION

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

• Digitalizacion y envio de documentos correspondientes 
respective tramite y notificacion.

• Recepcion de remanentes, alistamiento de notas devolutivas (ventanilla y 
embargos).

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 
1.022.337..633 Contratista

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.

JAIME AtBERTO PINEDA S.
Registrador Principal ( e ) Oficina Registro Sur


