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

FECHA DE EXPEDICION
INFORMACION GENERAL1. Dia Mes Afto

I 0/ I 02 I 2024 I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA DEL PILAR GARCIACONTRATISTA

BOGOTA39.656.710CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

319-4330965 ♦TELEFONO DE CONTACTO FIJO EXT.

pili.garcia2010(5)hotmail.com.coE-MAIL PERSONAL

mariap.garcia(Ssupernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

23713451100 \+ c.a. | X |»BANCOLOMBIA c.c.* No DE CUENTAbanco

CONTRATO ACTUAL $ 12.381.900,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

2.476.380,00 \+2023 $397 HONORARIOS MENSUALESDE
Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la 
aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de 
instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion Grip De Bogota Zona ♦ 
Sur.

OBJETO DEL CONTRATO

GABRIEL ARTURO HURTADO ARIAS ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registrador principal (E) Orip bogota zona Sur ¥CARGO DEL SUPERVISOR

4962311323 ¥¥ CRP No.CDP No.
FECHA APROBACION 

POLIZA24/01/202304/01/2023 FECHA CRFFECHA CDP Dia Mes Ano

01 2023 ¥23LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZACION 

CONTRATO 30 12 2023 \¥BOGOTADEPARTAMENTO
MESES DIASMes AnoDiaFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTADE INICIO
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

01 2023 1°25

ADICION Y/O PRORROGAAnoFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes
1 2024 \¥ CDP No.|| 12024

MESES DIAS
5 2024 \¥ 5 |»| 0 |»

11924* CRP No. ♦1
VALORAnoDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA 12.381.900,00 ¥$30
COBRA CON FACTURA

No de factura£2.476.380,00 \¥$VALOR A COBRAR
¥

VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR2.476.380,00$ AnoDia Mes
t PAGO No. No DIAS

¥ l 14 k | 30 1100%
ENERO20240101DEL

PERIODO DE PAGO ENERO20240130AL

1ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201PBX 57 + (1)3282121
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& REGISTRO
la guarda de la fc pvbUcaSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 • 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS SANITAS SA « 12.5%$ 145.000

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDO DE PENSION M 16%$ 185.600

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL)

¥ 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS$6,100

$ 9460717226336.700 ¥PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 12.381.900,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ $ 450.252,00 $ 25.439.238,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

450.252,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 2.701.512,00 $ 23.187.978,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 4.952.772,00 $ 20.936.718,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$ $ 7.204.032,00 $ 18.685.458,002.251.260,00VALOR DEL PAGO ♦
$ 9.455.292,00 $ 16.434.198,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 14.182.938,00$ 11.706.552,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ♦
$ 13.957.812,00 $ 11.931.678,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 16.209.072,00 $ 9.680.418,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 7.429.158,00$ 18.460.332,00$ 2.251.260,00 ¥VALOR DEL PAGO
$ 20.771.592,00 $ 5.177.898,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 22.962.852,00 $ 2.926.638,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 1.801.008,00$ 24.088.482,00$ 1.125.630,00 ¥VALOR DEL PAGO

$$ 25.214.112,00 675.378,00$ 1.125.630,00VALOR DEL PAGO ♦
$ 9.905.520,00$ 2.476.380,00$ 2.476.380,00 ¥VALOR DEL PAGO

¥VALOR DEL PAGO

¥VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO ♦

¥VALOR DEL PAGO

¥VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

ENERO202401 01DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 l 01 | 2024 14~1 ENEROAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Disposicion y armado del tramite registral: una vez realizada la
segunda digitalizacion se ubica el documento generado por la 
ORIP como respuesta a la solicitud:_____________________

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA,
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas:
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES
(ormulario de calificacion, nola devolutiva, formulario de correccion y/o
mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los tumos 
de documentos Idenlificados como' devueltos y mayor valor ubic^ndolos 
en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos 
claslficados o corregido; se precede a ubicar y retirar del archive 
temporal la documentacion y se separa la copia con destino a registro y 
la del usuario, se anexa el formulario de calificacidn o formulario de 
correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el 
usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archive en el 
area fisica definida para armado e inventario.

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones 
especlficas:
1 Recepcibn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las 
normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora. 
diligenciando y firmando el formulario de control de tumos dellnea de produccibn.
2 Alistamiento del documento: organizar la documentacibn de acuerdo a los principios de prioridad y rango 

establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material
Abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta 
independ ente para el inicio de la etapa de digitalizacibn de acuerdo con el instructivo
3, Digitalizaobn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacibn de 
menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS 
Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el fomiulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el 
caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno Asignado en radicacibn y adjuntar, realizar 
verificacibn completa.
4 Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes 
que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en bianco, validar paginacibn.
5. Realizar la indexacibn Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%,
6. Tipificacibn del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacibn De la cantidad de 
hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno 
respectivo en el archive temporal en orden de turno los documentos clasificando, tumos devueltos y los de 
mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de prestamos y consultas.
8 Disposicibn y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacibn se ubica el 
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacibn, nota devolutiva, 
formulario de correccibn y/o mayor valor, este documento se Anexa al turno clasificando los tumos de 
documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicbndolos en el brea dispuesta que permita su 
identificacion, Para los documentos calificados o corregido, se precede a ubicar y retirar del archivo temporal la 
documentacibn y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacibn o 
formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario. el paquete con 
destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presontadas en los sistemas IRIS y estado 
de la infraestructura tecnolbgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato unico de 
inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del 
archivo en Excel y pdf).
10. Responder por (a administracibn y manejo de los bienes entregado para la ejecucibn del contrato.
11 Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacibn que reciba para el cumplimiento del contrato
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacibn, las normas que lo 
Modifiquen y donuts normatividad vigente que rige la matena.
13. Las dembs que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del 
Contrato.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como text© o imagenes, favor colocarlas 
como anexos. ___
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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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

MARIA DEL PILAR GARCIA 
BOGOTA

(la) contratista

39.656.710No de
del contrato de Prestacion de Servicios No 397 
y demas normas tecnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023

12024 11924CDP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Ano

ENERO01 202401DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

ENERO30 01 2024AL

FEBRERO de 2024a los 07 dias del mes deBOGOTAPara constancia se firma en

^SUPERVISOR

f

r----- ma^Supervisor
GABRIEL mJR^HURTADO ARIAS 

Registrador pijirtcipal (E) Orip bogota zona Sur

CONTRATISTA

YA d<?-) Trior Ga<-c/a

Firma Contratista 
MARIA DEL PILAR GARCIA 
Cedula de Ciudadania No

39.656.710 DE BOGOTA
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m a6EOUROS 
.' ‘y> ^ ESTODO S.«.

NET. 860.009.378-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATALm a
DECRETO 1082 DE 2015 E2m.

NO.P6UZA
33-44-101234707

CIUDAD DE EXPEDIClON 
BOGOTA. D.C.

ANEXOSUCURSAL 
CALLE 100

COD.SUC[itsp
133

ESPS
FECHA EXPEDIClCN 
DlA MES ANO

VIGENCIA DESDE 
DiA MES ANO

A LAS 
HORAS 
00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

02 I 12 I 2024

A LAS 
HORAS 
23:59

T|PO MOVIMIENTO &
ANEXO DE PRORROGA28 12 2023 20 01 2023

BO PATOS DEL TOYADOR J GARAVTI/AOO
7?™- NOMBRE O RAZON SS SOCIAL_______
^^DIRECClON: TV 35 NRO. 69 J - 19 SUR

ss a
T&W-

m
^DICIONAL:

IDENTIFICAClON CC: 39.656.710 mGARCIA, MARIA DEL PILAR

BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3194330965CIUDAD:

B
•PATOS DEL ASEGURADO I qFNFFICIARIO E2ASEGURADO/

BENEFICIARIO:
IDENTIFICAClON NIT: 899.999.007-0SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SNR

ESDIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 TELEFONO 3282121BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALCIUDAD:

ES£3 OBJETO DEL SEGURO eE3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENE RALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGDRADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUUIAP.IA CONVEMIDAS, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 110.397-2023 SUSCRITO 
EUTF.E LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: El
PRESTAR CON PLENA AUTOHOHIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SIJS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE 
LA SNR t'KENTE AL S1STEMA DE GESTiOII DOCUMENTAL DE LAS Ot'iCiNAS DE KEGlSTKO DE INSTKUHENTOS PUBLICOS A NIVEL NAC10NAL, EN EL DESARKOLLO DE LOS 
LINEAHIENTOS DE LINEA DE PRODUCCIOll ORIP DE BOGOTA ZONA SUR E3B

ESes
Ba E3

BAMPAROS

23 RIE5GO: PRESTACION DE SERVICIOS

SlU-LA ASEG/ACTUAL SOMA AGEG/ANTERIORAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

20/01/2023 02/12/2024 $5,740,708.50 $3,883,423.50CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESO
: ~~

E2
ACLARACSONES mpsS-

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN SOLICITUD ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MO.397-2023, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA 
SUMA DE $12,381,900 QUEDAHDO COMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUM A DE $39,271,390 QUEDAHDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION EE LOS AMPAROS.

POR MEDIO DEL PRESENTS ANEXO SEGUN SOLICITUD ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.397-2023,SE PRORROGA EL CONTRATO NO.397 DE 2023 
POR EL TERMING DE UN (01) DIA CONTADOS A PART IP DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, EN TODO CASO LA PRORROGA HO GENERA. ADICION O EROGACIOM PRESUPUS.STAL.

SE PRORROGA EL CONTRATO NO. 397 DE 2023 A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2024 HASTA EL 30 DE MAYO DE 2024 . QUEDANDO TAL Y COMO SE OETA.LLA EN LA DISTRIBUCION DS 
LOS AMPAROS.

E2JS3
f;-K'
k - _ . 4^ oE2

pi am nr PAf;nVAI OR ASP^URAnO TQTAInAS^TQ^ FypFnir.ihN TOT A1 A PAfiAR E3'IV AVAI OR PRIMA NFTA
k=^ei CONTADO$ •“•••••5.740.708.50$ 19,040,00$ '3,040,00$ $ ****** '8,000.00'8,000.00

fcSFFw7 aSTRlBUOON CCA8E3LROINTER MED91RJO
W-'BSE CO'’PAS!lA VALCfi ASECLRADO E3"V PART.«, DE PART.C^AvEVOVBRE

100.COSEGUROS Y MULTI SERVICIOS OKFY LTDA.. 143756 ES
f • r.;tJ-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. IS

Bi
SII

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClDN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A • 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C. s

E3i'B

I
is
EH'
IS
£2

o

-v 33-44-101234707 roMancR
FIRM a AUTORI7AOA: Gabrlala A. Zarante B. -Secretarla General

1DLF1 43756B
[Rusted puede consultar esta pouza en www.segurosdelestado.com of.cna principal: calle si no ».,o ™ t

http://www.segurosdelestado.com


: Jwem
Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromise Presupuestal de Gasto 
Comprobante

MHdpalacio

12-04-00-000

DORIS ADRIANA PALACIOS

L SNR NIVEL CENTRAL GESTION 
GENERAL

ttessa Fecha y Hora Sistema: 2024-01-03-9:26 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 12024 de fecha 2024-01-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Unidad / Subunidad Ejecutora:Numero: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERALFecha Registro: 2024-01-0211924

0.00Generado Tipo de Moneda: COP-PesosVigencia Presupuestal Actual Estado: Tasa de Cambio:

12.381.900,0012.381.900,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.381.900,00 Saldo x Obligar:Valor Inicial:

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cedula de 
Ciudadania 39656710 Razon Social: MARIA DEL PILAR GARCIA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

BANCOLOMBIA S.A.23713451100 Banco: Tipo: Ahorro Estado: ActivaNumero:
ORDENADOR DEL GASTO

Cargo:WILLIAM PEREZ CASTANEDA16656408 Nombre: SECRETARIO GENERALIdentificacion:

VlATICOS DOCUMENTO SOPORTECAJA MENOR
CONTRATO
DENum. Solicitud de 

Comision:
Fecha de 
Registro: Genera Viaticos: No Numero: Tipo: 2024-01-02Identificacion: PRESTACION Fecha:

DE
SERVICIOS

Item para afectaciDn de gasto

posiciDn catalogo de gasto FUENTE RECURSO SITUAC.DEPENDENCIA

12-04-00-000 SNR NIVEL 
CENTRAL GESTION 
GENERAL

A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE 
SOPORTE

VALOR
OPERAClONFECHA OPERAClONPropios 20 CSF VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

12.381.900,00 0,00

12.381.900,0012.381.900,00 0,00 12.381.900,00Total:

DTR - ADICION No.1 Y PRORROGA No.1 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.397-2023 - VIGENCIA FUTURAObjeto:

PLAN DE PAGOS

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGODEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-01-02 12.381.900,00 12.381.900.00 NINGUNO12-04-00-000

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 152 de 382
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS 

CONTRACTUALES

Version: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE 
________ PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 -12 - 2023

ADICION No. 001, PR6RROGA 001 Y MODIFICATORK) 001 AL CONTRATO DE PRESTACjON DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTION No. 337 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTEMDENGSA DE MOTARIADO Y 
REGISTRO CON NIT 899.993.007- 0 Y MARIA DEL P5LAR GARCIA, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 35.656.710.

No. 397 Ano: 2023
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador delgasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificaci6n: 16.656.408

MARIA DEL PILAR GARCIAContratista:
Identificacion: 39.656.710
Perfil: AUXILIAR ADM IN ISTRATIVO

$ 2.251.260 (Resolucion 15532 del 28/12/2022) 
$ 2.476.380 (Resolucion 12412 del 09/11/2023)

Honorarios:

Dependencia: Direccion Tecnica de Registro - DTR

CONSIDERACIONES DE ADIClbN, PRbRROGA Y MODIFICATORIO

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO
AUXILIAR ADM IN ISTRATI VO PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLlTICAS INTERNAS 
DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE 
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL, EN EL DESARROLLO DE 
LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCClON GRIP DE BOGOTA ZONA SUR

1) Objeto:

El termino de ejecucion del presente contrato sera de:

El termino de ejecucion del presenle contrato sera de ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS, 
sin superar el 30 de diciembre del 2023; su ejecucion se establecer^ a partir de la suscripcion del 
acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y leqalizacion del mismo_________________________________________________
El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS 
OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($25,889,490).

2) Plazo inicial:

3) Valor Inicial con 
todas las adiciones:

Al contrato de prestacion de servicios NO se le ban realizado adiciones y/o prorrogas anteriores.
4) Fecha de Acta de
Inicio 25 de enero de 2023

5)Oficio que soporta
la solicitud

No. Radicado de oficio SNR2023IE019016 del 22 de diciembre de 2023, suscrito por OLMAN 
JOSE OLIVELLA MEJlA. en su calidad de DIRECTOR T^CNICO DE REGISTRO_______________
De conformidad con el SNR2023IE019016 del 22 de diciembre de 2023, suscrito por OLMAN 
JOSE OLIVELLA MEJIA, en su calidad de DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO, se modifica la 
clausula de forma de pago del contrato. la cual quedara de la siguiente manera:

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta 
por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS 
OCHENTA PESOS ($ 2.476.380) M/CTE, correspondiente al 2024 o proporcional por fraccion de 
tiempo ejecutado, previa aprobacibn por parte del supervisor del contrato de los respectivos 
informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato, de conformidad a lo establecido 
en la Resolucion 12412 del 09/11/2023.

6) Otro 
Modificacion

Si

Nota: Esta Modificacion rige a partir del primero (01) de enero de 2024.
Se solicita adicionar el contrato en un valor de DOCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y 
UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($ 12.381.900) M/CTE, el cual no supera el 50% del valor del 
contrato.7) Valor a adicionar y 

prorroga
Prorrogar el contrato por el termino de CINCO (05) MESES contados a partir del 31 de diciembre 
de 2023 hasta el 30 de mayo de 2024.__________________________________________________ ___
De conformidad con lo dispuesto en el oficio 2-2023067848 del 19 de diciembre de 2023, 
expedido por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico (Cupo de Vigencias Futuras) y la 
Resolucion 12412 del 09 de noviembre de 2023 expedida por el Secretario General de la

8) Disponibilidad
Presupuestal

1
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle26No. 13-49 Int. 201 
PBX 57+ (1)3282121
BogotaD.C., -Colombia
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

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


Codigo: MR - GNCT ■ PO - 01 - PR - 01 
• FR-17

SurSKIHItNULNClA
DENOTARIADO
i. HttHSTRO 

■ B itfvvtoetitiiaMia

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUCI6N Y LIQUIDAClON DE PROCESOS 

CONTRACTUALES

Version: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE 
_____ PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06-12 - 2023

ADICidN No. 001, PRORROGA 001 Y MODIFICATORIO 001 AL CONTRATO DE PRESTACS6N DE SERVICiOS DE 
APOYO A LA GEST30W No. 397 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENC1A DE NOTARIADO Y 
REGISTRO CON NIT 899.99S.007- 0 Y MARIA DEL PILAR GARCfA, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 39.656.710.

Superintendencia de Notariado y Registro
Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, est£n dadas las condiciones de hecho y derecho 
que hacen procedente la adicidn y prorroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 
de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes. Asf mismo, la adicion cumple con 
lo estipulado en el paragrafo del artfculo 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicion 
no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor inicial del contrato, expresado este en 
salarios mi'nimos leqales mensuales vigentes.

9) Fundamentos
Legales

clAusulas DE LA ADICI6N Y PR6RROGA

Se prorroga el Contrato No. 397 de 2023 por el termino de UN (01) DIA contados a partir del 31 
de diciembre de 2023, en todo caso la prbrroga no genera adicion o erogacibn presupuestal.
El valor de la presente adicion del Contrato No. 397 de 2023 es por la suma de DOCE 
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($ 12.381.900) 
M/CTE.

1) Prorroga 2023:

2) Adicidn y Prdrroga 
2024:

Se prorroga el Contrato No. 397 de 2023 a partir del 1° de enero de 2024 hasta el 30 de mayo 
de 2024.
El presente documento se perfecciona con la aceptacidn de las partes en la plataforma 
transaccional SECOP II y legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta tanto la 
entidad no apruebe la modificacion, no se entendera legalizada la adicion.______________________
Poliza: El (la) Contratista tramitard y cargara en la plataforma transaccional SECOP II, punto 2: 
CONDICIONES, los anexos modificatorios de la poliza con la cual amparo los riesgos derivados 
de la ejecucion del contrato conforme a la adicion y prorroga que se concede. La vigencia de las 
garantlas debe ser por el termino de ejecucion del contrato, y seis meses mas.

3) Perfeccionamiento 
y Legalizacion

4) Poliza y ARL
ARL: El (la) Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente debera cargar 
en la plataforma SECOP II la correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la 
adicidn y prbrroga que se concede._________________________________________________________
El (la) Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion del siguiente 
documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme las 
disposiciones contenidas en el artfculo 127 de la Constitucion Polftica de Colombia, artfculos 8 y 
9 de Ley 80 de 1993, los artfculos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el artfculo 18 de la Ley 1150 de 
2007 y demas normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier 
reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la entidad o 
cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

5) Inhabilidades e 
Incompatibilidades.

CLAUSULA DE MODIFICACION

Modiflquese la clausula forma de Pago, la cual quedara asi:

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta 
por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS 
OCHENTA PESOS ($ 2.476.380) M/CTE, correspondiente al 2024 o proporcional por fraccion de 
tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los respectivos 
informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato, de conformidad a lo establecido 
en la Resolucion 12412 del 09/11/2023.

1) Modiflquese la 
Forma de Pago.

Nota: Esta Modificacion rige a partir del primero (01) de enero de 2024.

Aprobo Transaccionalmente: William Perez Castaneda - Secretario General
Aprobo:
Revise y aprobo: Dany Luz Orozco Franco -Asesora de Despacho 

Jennifer Bolero Reyes - Direccion de Conlralacidn 
Harrison Amdzquita G. -Direccion de Conlralacidn _

Alejandro Cardona Aguirre - Director de Conlratacidn (E)

Revisd:
Proyecto:

2
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle26No. 13-49 lnt.201
PBX 57 + (1) 3282121
BogotaD.C., -Colombia
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correspondencia@supernotariado.gov.co
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ESTBDO S.O.

NtT. 860.009.378-6

ESPOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E3DECRETO 1082 DE 2015 Ba
Ba no.p6lEA

33-44-101234707
ANEXOCOD.SUCCIUDAD DEEXPEDICION

BOGOTA. D.C.
SUCURSAL
CALLE100 33 1 &

hLCHA LXHtUIClON
DiA MES ANO

28 I 12 I 2023

VlGtNCIA UbSut
DiA MES AfJO

VlGbNClA HAS I A
DiA MES ANO

A LAS
HORAS
23:59

A LAS
HORAS

00:00
Ha TIRO MOVIMIENTO

02 2024 ANEXO DE PRORROGA1220 01 2023 63a
DATOS DEL TOMADORI GARAHTgADO Ha NuMBKfc U RAZON

SOCIAL IDENTIFICACI6N CC: 39.656.710GARCIA, MARIA DEL PILAR ssS3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3194330965DIRECCION: TV 35 NRO. 69 J - 19 SUR

E2m DATOS DEL ASEGURADOl BENEFICIARIO ESISi\r5 ASEGURADO!
BENEFICIARIO:

DlKfcCCl6N: CL 2b NKO. 13 -49

|[iENTIFICACION NIT: 899.999.007-0SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SNR

13 mCIUDAD: BUGUI A. U.C., UISI Kl IU CAPIIAL TELEFUNU: 3787TZT

E1'XDICIONAL:

S3 T'CLy;
TEX TO ACI.ARATORIO

E3 LA COMPAfilA AGEGUPADORA CONOCE Y ACEPTA LA PP.ESF.HTE IIODIFICACION 
LOS DEKAS TEPMIHOS Y COMDICIONES HO MODIFICADOS COMTII1UA1Im m

t...'
Ba
Bm

s El
a
H ma gjg

ESa am
Fs13
BESIm
ESE3 rsm oE3
BEl
E13
E2"LI ma
E2E3
KSa
BQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACKONES DE LA(S) GARANT|A(S) QUE 

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 ■ TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

ou POR LO mHi E3
E3i yio

o Vi mLP 33-44-101234707r- Bf/T '] _______________ FIRMA AUTORgADA: Gabrlela A. Zarante B. • Sacretaria Genaral_____________________________________________________ FIRMA TOMADOR------------Di_F143756B------------- ----



Q) POSITIVA
COMPANIA [)B SEGLIROS

COLOMBIA
POIENCIA DEI A

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACibN

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de dates de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, MARIA 
DELPILAR GARCIA GARCIA identificado con CC No. 39656710, registra la siguiente informacion.

Dates de la Relacion Laboral 
Fecha de afiliacion: 20/02/2016 
Fecha de inicio de cobertura: 25/01/2023 
Estado Afiliacion: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024 
Fecha fin de Contrato: 30/05/2024 
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 1 
Cargo : CONTRATISTA

Dates del Contratante

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - 
Nl. 899999007

5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad a traves de nuestro portal www.positivaenrmea.eov.co. para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 2024010111083.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

I GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

a

Positive* CompantadeSeguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 Lined gratuita nacional: 01-8000-111-170 Tclofono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financioro: Ana Maria Girnldo Rincon • clefensordelclionte(5rpositiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teldfono: (601) 610 8164

OPositive Compartia de Seguros o@P°sitivaCol ©PositivaCol ©PositivaSeguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

http://www.positivaenrmea
http://www.positiva.gov.co
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Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escnlorio -• Menu —* Adminislracl6n Be contratos -* Vet CODtratO

lnformaci6n general Cancelar Evaluacion de la Entidad Eslatal<
2 Condiciones

VER CONTRATO

Documentos TipoBienes y servicios

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud 
de la Ley 2022 del 2020

Documentos del Proveedor Documentos Tipo No

Documentos del contrato

Decreto 248 de 2021Informacidn presupuestal

iDebe cumplir con invertir minimo
Ejecucion del Contrato

el 30% de los recursos del
El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que 
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos 
comprados a pequefios productoros agropecuarios y/o 
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria 
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del 
presupuesto destinados a la compra de alimentos

Modificaciones del Contrato presupuesto destinados a comprar 
alimentos, cumpliendo con lo 

estabiecido en la Ley 2046 de 2020, 
reglamentada por el Decreto 248 de 

2021?

incumplimientos

No

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las ordenes

Sentencia que declara el estado de Cosas 
Inconstilucionales en relacion con los derechos de los 

Si No ninos del pueblo Wayiiu.

impartidas por la Corte 
Constitucional en la Sentencia T-

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega Adefinir

El contrato puede ser prorrogado Si No

Confiquracion financiera - Garantias

iSolicitud de 
garantias?

Si No

Garantias por

lotes, grupos o Si No

etapas

Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato

20/01/2023 7:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)15,000000 Fecha de vigencia (desdo)% del valor del contrato

30/06/2024 12:00:00 PM (tUTC-05:00) Bogota. Lima. Quito)Fecha de vigencia (hasta)Valor de la garantia

Responsabilidad

civil extra Si No

contractual

Fecha limite

para entrega de 25/01/2023 12:00:00 PM (tUTC-05:00) Bogota, Lima. Quito) Fecha de entrega de garantias: 28/12/2023 4:08:28 PM f(UTC-0S:00) Bogota. Lima. Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Dctallc AccFecha fin EstadoEmisorValorTipo de garantiaJustificacionId de la garantia

Detalle2/12/2024
((UTC-05:00)
Bogota.
Lima. Quito)

AceptadaSEGUROS5.740.708,00 COPContrato de 
seguro

CumplimientoCOI.WRT.13306945
DEL
ESTADOCumplimiento 

del contrato

DetalleAceptada30/06/2024
l(UTC-05:00)
Bogota.
Lima. Quito)

3.883.423,50 COP Seguras 
del Estado 
S.A.

Contrato de 
seguro

CumplimientoCOI.WRT.10835700

Cumplimiento 
del contrato

Detalle Edit.Rechazada30/06/2024
((UTC-0S00)
Bogota.
Lima. Quito)

Seguras 
del Estado 
S.A.

3.883.423,00 COPContrato de 
seguro

CumplimientoCO1.WRT.10831635

Cumplimiento 
del contrato

►
Agregar



Definir Plan de Pages? Si No *

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenla

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No oxisten rosultados quo cumplan con los crilcrios de busquoda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones Carrera 42D1 80a-136

Ubicacidn CO-ATL-08001 - Barranquilla

Pais COLOMBIA

Departamento Atlcintico

Municipio Barranquilla

Direccidn Carrera 42D1 SOMSe

Cddlgo postal 1

Grados (°) Minutos (') Segundos {")

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

UbicacionDireccionID

COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > BogotaGRIP BOGOTA ZONA SUR1

018000-524)808 www coiombiacompra.gov.co/soporte Limes a Viernes 7:00 a.m. a 7CO p.m.© VORTAL 2019 Tfirmiros de uso Normativa Soporte Remolo Ayuda Espanol (Colombr



aportes 
® en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALE5 DEL APORTANTE
Sucursal Principal Oireccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Razon Social Clase AportanteIdentificacidn dv

TV 35 69J 19SUR 
ARBOLIZADORA ALTA

30GOTA-BOGOTA D.E.PRINCIPAL 7158378 NoINDEPFNDIENTEGARCIA MARIA DEL PILARCC 39556710

1 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoTipo FechaClavePeriodo
Dias MoraPago Banco ValorPlanilla Planilla LimitePagoSaludPension

2023/12/28 BANCOLOMBIA 0 5336,7002024/01/W94607172263652788842023-12 2023-12

LIQUIDACION DETALLADA PE APORTES
SALUD CCFPENSION RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO

Codigo Dias Codigo I Dias I Codigo I Dias ICodigo | Dias IBC IBC IBC DiasNo. Identificacidn IBC Aporte Aporte Aoorte Aporte IBCNombres Aporte

SI 160 000 ....... 5185 600 50 ' so.51-iao; ooo-SucurSal: PRINCIPAL (1 AFiliados)

$1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000$1,160,000 $185,600 $6,100 $0 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$145,000 $0 $0$1,160,000 $1,160,000 $6,100$1,160,000 $185,600 $0 $0Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

lec 139656710 IgaRCIA MARIA |25-14 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 $1,160,000$1,160,000 $185,600 EPS005 30 14-23 30 $6,10030 0 $0 $0

$145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100$185,600 $1,160,000$1,160,000 $0 $0Total Afiiiados( 1)

2023/12/28 09:57 A//.Pagina 1 de 2



„ aportes 
©- en linea Resumen General de Pago

□DA’-OS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Exonerado SENA e 
ICBP

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 39656710 GARCIA MARIA DEL PILAR INPEPENPIfNTE BOGOTA-BOGQTA n s 71‘«'7S MoPRINCIPAL TV 35 691 milR 
ARBOLIZADORA ALTA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo PagoFecha

Pension Salud Pago Planilla ValorPlanilla Limite Pago Banco Dias Mora

2023-12 5336,7002023-12 365278884 9460717226 02024/01/04 2023/12/28 BANCOLOMBIA

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

RIESGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600

$185,600

$6,100

$0$185,600

$185,600

$01

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $0 $01

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

$6,100

$6,100

5145,000

$145,000

SO SO1

$6,10014-23 $0 $0860,011,153 6 1

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $145,000

$145,000

$0 $01

SANITAS $0 SOEP5005 800,251,440 6 1

1 $336,706 $336,700TOTAL

Pagina 2 de 2 2023/12/28 09:57 AM



ZD IA M Formulario del Registro Unico Tributario
►OP UMA COLOMBIA MAS MONMIA

2. Concepio [ 0 | 2 | Adualizaci6n

148146661174. Niimero de formulario

7707212489984(80201 00 0 00 148 14 66611 7

5 Nu.-npro do Idonlificaciin Trtbulario (NIT) 12. Direccldn soccional 
ImpueBtos tie Bogota

6 DV Buzin elodrdnicc

396567 1 0 9
IDENTlFICAClbN

24. Tipo da contribuyonlo

Persona natural o sucesiOn iliquida

27. Fecha expediddn25. Tipo do documonto 
2 COdula de Ciudadania

26. Niimoro de Idenliftcaciin

1 3 39656710 1 989,1 2,1 1
j^O^Siu^rid/^.clmcipio

Bogotjiff-C.
Lugar de expediciOn 
COLOMBIA

28. Pals 29 Departamnnto 
1 6 9 Bogota D.C 0 0 1Ifl

/34>etros nombres

( DEL PILAR
32 Segundo apellido31. Primer apellido

GARCIA
33. Primer nombre

MARIA

35 Razin social

v; 37SSig;i\35 Nombro comorcial

6Blc.Acfo'N//>^\yrs.
40. Ciudad/Munidpio 

1 1 Bogota. D.C.
36. Pals 
COLOMBIA

39. Oopartamonto 
16 9 BogotA D.C. 0 0 1

41. Diroccifln principal

/>T'J 35 69 J 19 SUR

/< ^pili.garcia201 O@hotmail.com 7kX42 Corrao electrdmco

7 1 6 6 3 7 8 45. Teldfono 2144. Tel61ono^[ N/1

ZO X? Xuiasificaci6n
319433096543. CPdigo postal

Activjdad oconiimica^.
'ActlvId/djocun'Jarianv

48 CM.gJ^N\4by;o^Tav5i^o^j!^j;ad

Ocupaclin

Otras actlvldadesActlvldad principal

47 Fecha inlcio aclividad

52 Niimoro 
ostablecimionlos51. Cddigo1 246. Ctbdigo

[8 2 9 9| [2 0 2 1,1 1,2 3
50. CPdigo

/~^X^P°nsabilldades, Calidades y Atribulos

18 19 2D 21 22 23 24 25 2611 12 13 14 15 16 17104 5 61 2 3

53. CPdigo 4 9

49 - No responsable de IVA

ExportadoresObllg’ados aduaneros

108 97663 41 2 32155, Tipo Sarvido55. Forma

57. Modo54. CPdigo
201917 1816 161412 1311 SB. CPCJ

no ae eilglra su ronovaclPnhaya lugar, la InaerlpcIPn en ol Roglalro Unico Tributario -RUT-, tendrA vlgoncla Indaflnlda y en conaecuoncla

Para uso exclusive do la DIAN

'eo. No. de Folios:

IMPORTANT^: Sin por|ulclo de laa actuallzaclonoa a que

12022- 02- 25/ 08 ; 50: 27
SI Q NO |X] 61. Fecha059. Anoxos

Sin porjuido do las vorifiendonos quo la OIAN realico.
Firma aulorizada:

La mformaciPn suminislrada a travds dal lormulario oficial da inscripcidn, aclualizacldn, suspension 
y canceladAn del Registro Unico Tributario (RUT), debars sor oxacla y voraz; on caso do conslala- 
Iroxaclilud en alguno de los datos surtrinislrados so adelantardn los procedlmlonlos arimlnlslratlvos 
sapcionatorios o de suspension, segiin el caso.
ParOgrafo del artlculo 1.6.1 2.20 del Oecrelo 1625 de 2016 
Firma del solldtanle:

GARCIA MARIA DEL PILAR 
CONTRISL'YENTE

984. Nombro

985. Cargo

PDF: 30-03-2022 03:22:35PMfocha goneraci6n documento

mailto:O@hotmail.com


Cendiatra
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

0 DIRECCIONrAutopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor 

EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

© SEDE: CENDIATRA SUR 2 0 CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

© TELEFONO: 2039694 @ FECHA EXAMEN: 2023-12-20

Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR GARCIA 
Fecha de nacimiento: 23/10/1971 
Empresa: PARTICULAR 
Empresa usuaria:
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CC:39656710
Edad: 52 Sexo: FEMENINO
Fecha ingreso: 2023-12-20 / 01:55:33
Fecha salida: 2023-12-20 / 01:55:33

EXAMENES REALIZADOS

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGOCONCERTO DE APTITUD:

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA - USO DE CORRECCION VISUAL

La presente certificacion se expide en base a la historia clmica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta 
regulado por la Resolucidn 1995 de 1999, Resolution 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Medicas 
realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las 
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad ser3 causa justa de finalizacidn del contrato. Articulo 62 CST. La 
firma de este documento no significa aceptacidn de los conceptos medicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien 
presento la valoracion.

\\oi CzenO O,
, Dr. Oi-iun ^uar. Ouirtoc

>»«M jVhJiMWUte4l 
UAN FIJAA 

RM I IH J b24 111

CRISTHIAN YUSSAN ORTEGA
QUINTERO
RM: 1013624779
Firma y sello del mddico

MARIA DEL PILAR GARCIA
CC:39656710 
Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali 
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - 
Ibague - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - 

Medellin La America - Monterfa - Pereira - Santa Marta - 
Villavicencio

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - 

Sur 2 - Zona Franca Fontibdn

mailto:citas.sur@cendiatra.com


Cendiatra
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Q DIRECCl6N:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor 

(S) EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

0 CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA© SEDE: CENDIATRA SUR 2

© FECHA EXAMEN: 2023-12-20© TELEFONO: 2039694

CC:39656710
Edad: 52 Sexo: FEMENINO
Fecha ingreso: 2023-12-20 / 01:55:33
Fecha salida: 2023-12-20/01:55:33

Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR GARCIA 
Fecha de nacimiento: 23/10/1971 
Empresa: PARTICULAR 
Empresa usuaria:
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clfnico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA - USO DE CORRECCION VISUAL

, Di Cnst«« ll«ian Ort^
UfMaL'O CtVMdVlKtfmUSOMl 

UA*4 FUAA 
R.M. 1^13624,771

^ \\ai Qtnc.' O,

CRISTHIAN YUSSAN ORTEGA
QUINTERO
RM:1013624779
Firma y sello del medico

MARIA DEL PILAR GARCIA 
CC:39656710 
Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali 
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - 
Ibagud - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - 

Medellin La America - Monteria - Pereira - Santa Marta - 
Villavicencio

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - 

Sur 2 - Zona Franca Fontibdn

mailto:citas.sur@cendiatra.com


SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guardo de la If pvblico

Codigo: MP - GNFA ■ PO - 08 - PR - 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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 permit© certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

3. Dependiente Economico: SI___NO_x___(paragrafo 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.

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X ,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___NO _X___, adjuntar extracto bancario del credit© de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO _X
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y 
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____ NO__ X__.

NO X .

, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor

NO X

En constancia de lo anterior, se firma a los if dias del mes de ^ eiorerO de 2024.

Atentamente,

NOMBRE

cc

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

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D C., - Colombia 

http://www-SUPernotariado.qov-CQ 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www-SUPernotariado.qov-CQ
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co

