sun SUEERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:‘”F‘I’:; 3’:"' GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO
| Lo guarda de o e piblice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 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 FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Afio
1. INFORMACION GENERAL Ola Mot Ao

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ C

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 11.229.539 I DE I GIRARDOT ]«

TELEFONO DE CONTACTO | 3114776192 | w0 | | e [:“'

E-MAIL PERSONAL | JHONNYTORT @GMAIL.COM

e

E-MAIL INSTITUCIONAL I JOHONNIE.TRUJILLO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO J@
BaNcO [ CAJASOCIAL |«  NoDECUNA | 24122727047 v ca[XJe cc[ o

o NRATOACROAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 26.001.990,00 ||«
576 DE 2024 @ HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 H‘

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro
del plazo acordado, los semvicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO  |contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. \
Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

Porfil' Avxiliaor Administrativo

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ ] «
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOT |
CDP No. 43924 & CRPNo. 125424 € 5
FECHA CDP| 15/01/2024 | Fechacre|  6/02/2024 A o N bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 05 | 02 ] 2024 l .
CIUDAD GIRARDOT Je _ Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e CONTRATO 20| 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia  Mes _ Afo . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
DE INICIO | 06 l 02 l 2024 |¢. -
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA [ ] | [e  cOPNo. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Ao MESES  DIAS VALOR
rorsoc CT T e[ [ | :
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 5 2.063.650,00 |« "T--»—T-] o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | I | G
$ 2, 063 6Sd 00 ] —-] Diac Mes  Afo MES A COBRAR
Ve DEL[ 06 [02] 2024 Ju PAGONo. NoolAs [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL 29 [02] 2024 || 01 Je[25]esn[ FEBRERO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARS[ SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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& REGISTRO 5 05 - FR - 01
Laguorda e lo fe pebica 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

Valor del Pago Razon Social Aporte

sun SUPERINTENDENGIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |CO9i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS FAMISANAR LTDA @« 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE « 6%

2. FONDO DE PENSION
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ - PLANILLA DE PAGO No. | | @

2.1.1. RELACION DE PAGOS

B POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® 0500%

VALOR PAGO

SALDO POR PAGAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 26.001.990,00 ACUMULADO
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.063.650,00 ||« | $ 2.063.650,00 $ 23.938.340,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO af$ - $ >
PAGO 03 VALOR DEL PAGO al$ - $ =
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afl $ - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - ) =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all $ - $ 2
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO & $ N 3 e
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al $ - $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al s _ $ =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all $ - $ =

Dia Mes Ano
pet[ 06 |02] 2024 | pacono. |  FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
au[ 29 J02] 2024 | 0o1] [ FEBRERO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
7. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, |1. Se inician las actividades contratadas en el drea de
teniendo en cuenta los ineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Gestion Documental en la oficina de registros e

Financiera. instrumentos publicos de Girardot. bajo la supervisién del
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo delsefior Registrador Gabriel Gonzdlez Gutiérrez, dando
Gestidn comienzo a las tareas pactadas en el objeto del contrato
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar. No. 0576 de 2024.
3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas

relacion n el obiet | contrato.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

SNR

la guorda de la fe publica

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de
inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando 1as
Tablas de Retencién Documental de la Entidad
5. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion, identificacién de fondos acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos
de gestidn y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabojo y entrega de los productos en los tiempos
establecidos.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y colaborar con las tareas asignados.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que
genere

la interrupcidn de la prestacion de los servicios contratados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar
la

labor encomendada.

11. Los demds funciones que el supervisor del contrato considere perfinentes, conforme a
la

naturaleza de! mismo.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y
CUENTA

DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Pedimos una capacitacién para aclarar unas dudas y
dor seguimiento a la Actividad # 3, y fue programada &l
dia 14 de febrero por la sefiorita Evelyn Cérdenas Rojas
del Grupo de Soporte Documental por rmedio de la sala
virtual Teams.

3. Se realizé una reorgonizacién del archivo administrativo
de los afos onteriores, teniendo en cuenta o
capacitacién recibida en la cudl encontramaos una sere
de documentos administrativos ¥ contables que 32
conservan adn en los archivos de la ORIP y que ya han
perdido la vigencia de su conservacion

4. Depuramos todas las carpetas de 105 documentos gue
ya han perdido su ciclo y las alistamos para su resgectiva
eliminacién. Organizamos cagjas con 10 corpetos Y
reorganizamos nuevamente el FUID. Dejoré evidencios
fotograticas de las labores realizadas

5 Se hizo empalme de todas los carpetas luego de lc
reorganizacion del archivo y se organizd todas ios Cajcs
con la documentacién para su respectivo FUD ce
Eliminacién.
6. Cumpliré con todos los planes de trabgjo v enfrega ce
mis labores en los tiempos establecidos garcntizancdo
resultados positivos.

7. Si soy requerido para participar en las reunicnes y mescs
de trabgjo del grupo de Gestion Documentcl estaré
disponible para colaborar con Ies tarecs Csignaaas

8. Hasta el momento no he tenido caficultoces,
novedades o cualquier otra situccién que genere IC
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados
9. Manejare siempre con responscbiidad laQ reseng,
informacidén de los mismos, actuando BQ0 Mis PrnCipIC
mi ética personal y profesional

10. Estaré presto a colgborar y ej@rcer Ics droene
supervisor bajo mis responsabilidades contratadas

v

confidencialidad y conservacion de los documentos y ia

~
-
S

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectlivas evidencias en los cuadrios coma texto 0 imagenes, tavor colocarias
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

La guarda de la fe publica

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

SNR

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 -08-2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

o, se deja constancia que el

Una vez verficado el desamollo de las actividades asignadas para el presente period
identificado (a) con cedula de ciudadania

() contratista JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ

No 11.229.539 de GIRARDOT cumplié sastifactoriamente con el objefo y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 576 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 125424 CDP No 43924

Se auforiza el pago por la suma de $ 2.063.650,00

DOS MILLONES SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00 CTVOsS

Valor en letras:

Dia Ano
peL [ 06 [02] 2024 |
Al 29 JTo2] 2024 |

GIRARDOT

Mes

PAGONo. | FEBRERO |
[o1] [ FEBRERO |

MARZO

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en alos 01 diasdelmesde de 2024

" SUPERVISOR

_~Fifrma Supervisor
GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ
REGISTRADOR SECCIONAL GIRARD

CONTRATISTA

Firma Contratista
JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
11.229.539 DE  GIRARDOT

\
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& REGISI'R_O it
sl iy PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

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

SN“ N TARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C¢digo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

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
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:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econémico: 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 aiios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

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 crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI__ NO__ X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de marzo de 2024.

Atentamente,

CC: 11.229.539 de Girardot

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
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CERTIFICA QUE:

& Famisanar

El(La) Seiior(a) JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ identificado(a) non €.C
11229539 se encuentra afiliado(a) a 1a EPS en condicién de 1° COTIZANTF

Fecha de Activacidn de Serviclos:

Estado de la Afiliacidn:
IPS:

Categoria:

2017/03/10

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
GIRARDOT

La presente certificacion se expide a solicitud del (de 18) interesado(a) en Dogotd
para QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mee de 02 del afio 2024.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn,

Observaciones:

N2 VAL INQ) PARA TRASI AN A OTRA EPS.

Cardialmente,

A )

e
]
D

Fredy Alexanrrr Caicndo Slerma
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR §.A.5.
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.229.539, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupa

5 'chiedhd Adminiatradors de Fondos de Pansiones ¥ Cesantiag S A, - Nit. 800.144.331-3 Elllal de A A L
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SUPERINIENDENCIA
DE NOTARIADO
& RUGISTRO

y B 10 s cetn e pioice

Cédigo: MP - GNCT-PO-01-PR-01
-FR-01
Versién: 05

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, C
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESGS
CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 12 -12- 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, 0576-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ

Contrato Nimero 0576 [ Fecha: [ 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ
Identificacion: Cédula de Ciudadania 11229539
Servicios AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
mensuales: ($2.476.380)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPOQ DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD263
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de
Ejecucién

El lugar de ejecucion del contrato sera en: Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos Girardot, o en el lugar
que, por necesidad del servicio se requiera.

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:
a. DIEZ MESES (10) Y QUINCE (15) DIAS sin superar el 31 de diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el
Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

EICONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestion Documental, el

cronograma de actividades a desarrollar.
3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el

objeto del contrato.
4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y colaborar
con las tareas asignadas.
8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de la
prestacion de los servicios contratados.
9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.
10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.
11. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del

mismo

Superintendencla de Notarlado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201

PBX57 + (1) 3262121

Bogot4 D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co

comrespondencia@supernotariado.gov.co
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SUPERINIENODENCIA .
MACROPROCESO: Cédigo: MP - GNCT-PO -01-PR-01
s N R ?:E‘;d%ts?;gbci GESTION CONTRACTUAL JFR-01

i PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 05

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12-12-2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, 0576-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA
PESOS MCTE ($ 26.001.990).1

6) CDP:

El presente conlralo se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal
adjunto a esta minuta. El contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales.

CDP 43924 de fecha 15 de enero de 2024

RUBRO: (C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION
DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONA

VALOR: 2.782.212.930,00

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

Hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($
26.001.990).

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de e
DOS MILLONES GUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($2.476.380) 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.

En todos los casos se deben aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme a los lineamientos
establecidos en las circulares de pago vigentes de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a aportar, adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes
correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pension y ARL).

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia Gnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
(10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados
a partir de la fecha de suscripcién del mismo:

[ Beneficiario / Asegurado: [ Superintendencia de Notariado y Registro |

9) Supervisién

La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Registrador de Instrumentos
Plblicos de Girardot O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto

10) Clausula Penal
Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contralista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del conlratista, éste deberd pagar a titulo de tasacién
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual
ser4 cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui
pactado, siempre que los mismos se acrediten

11.) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora 0

b. Laimposicién de las multas se hard mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y

retraso, se causaran mullas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan,

Superintendencla de
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& REGISTRO -FR-01
beypvadedvlaly pibice PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha; 12-12-2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

s " “ DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTIGN CONTRACTUAL Codigo: WFSGNCT2POR01 SERZS

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0576-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ

- de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.
¢. Laimposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las mullas que se llegaren a causar

lﬁ)ex o Doc:meml‘;: Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este

Condiciones proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de
adicionales SEIVICIOS;

Proyectd: Maria Alejandra Hormechea Garcia — Abogada Contratista de la Direccidn de Cont tacién‘x b‘\l\()
Reviso: Hector Ivan Suarez betancour — Abogado Contratista de la Direccion de Contratacié£ )
Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratdcion’}

Revisé y Aprobd: Dany Luz Orozco Franco— Asesora del Despacho. fuows! ‘()".\“

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — secretario general y Ordenador del Gasto

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co
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§ SEGUROS

DEL POLIZA DE SEGURODEC d D ESTATAL
BEraposa E CUMPLIMIENTO ENTIDA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2016
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.suc NO.POLIZA MIEXO
IBAGUE IBAGUE 26 26-44.101180705 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESRE ALAS VIGENCIA HASTA ALA
DA MES ANO | OIA ~ MES A%O HORAS | DIA~  MES ~ ARO IIORI\SS TIPO MOVIMIENTO
os | o2 | 2024 | 15 | ot | 2024 [ oowo | o1 | or | 202 | za:60 |emision omiGiNAL

DATOS DEL TOMADQR ! GARANTIZARO

NOMBRE O RAZON tru)lllo ortlz, Jhonny willlam leEHﬂFlCACION €C: 11,229,630

SO
OIRECCION: mz 11¢s9 |c|uo/m,- GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO; 8320254
DATOS DEL ASEGURADQ  BENEFICIABIQ
ASEGURADO -
ggNEHmAmol: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IlDE""f icacion 11T 822,927,007
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 [clupaD;  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3282121
ADICIONAL: .
OBJETO DEL SEGURO

DE LA WISMA ¥ QUK EL ASEOUIADO Y xL

CON SUJECIEN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUR 5B ANKXAN ECUOLOD, QUE FORMAN PARTE INTUCRANTER ATSE
QGAR. Al

TOMADOR DECLARAN MADER RECIDIDO ¥ NMASTA EL LINITE DK VALOR ASKOURADO SERALADO EN CADA ANFARO, BEOUROS DEL EBTADO B.A.,

SE GARANTIZA CL CUMPLIMIENTO SECUN CONTRATO No 0576-2024 RULACIONADO COM EL COUTRATIETA deber proutar por uud proplow mcdlos ¥ con plena autonoals

555?:‘5? EO:‘L;‘*::!:‘?‘!V&&&RTTN del plazo acordsdd, loa serviclon y/o actividades enunciadas a lo largo del “'ﬁ-;'&’%ﬁ."%"‘y'x‘.fﬁicfzif ci‘ﬁns;r.gég:::'ﬁm
ANTE unau sun dy Iner . { N ADHINLE

DOCUNENTAL Pexfili AUXILIAR ADMINISTRATIVO mau do dinero a titulo de honorarfou. Dependenciay DIKECCIOI I _

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VICENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CTNPLINIENTO DEL CONTRATO 15/01/2024 01707/2025 , $2,600,193.00
ACLARACIONES
.
VA | | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGQ :
§ *+++++15,188.00 § *++++"8,000.00 § sereene4 405,00 § *essensenand7 593 00 § *++++++2,600,199.00 CONTADO e E
INTERMEDUARID ) DISTRIBUCION COASEGURO E§
NOMERE CIAVE % DE PART NOMBRE COMPARIIA % PART. VALOR ASEGURADG E
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00 =
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E
: =5
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 2
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION s
£3| para erECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE N
g 3
.M
g_ -§
W -
s =
(=] T
< :
] | B b '
- .
e~ 25-44-101169795 .
Ty FIRMA AUTORZAGA: Jose Luls GJeda - Vicepresidents de Flanzas 1 TIRMA YOMADOR.

4 USI'EDPUEOE CONSULTAR ESTA POUZA EN wWY/¢/ SEGUROSOELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 8I NO ll-l"ELHONO;Mllﬂb‘n. 80120193% DLF 180038 1
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SUPERINIENDENGIA -
n DENOTANIAGG MACROPROCESO: Gestién Contractual Cone: Bk T GNCT= POT 01
et wq;') w PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, |Versién: 01 !
| L ejecucién y liquidacién de procesos contractuales ‘
Formato Acta de iniclo Contrato de prestacién de | Fecha: 05 — 05 - 2021

servicios

RUGISTRO
P9re 04 1 be pitice

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 576 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 11.229.539

PERFIL: Auxiliar Administrativo

FECHA DE INICIO: 06 de febrero de 2024

FECHA DE TERMINACION: 20 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: diez (10) meses y quince (15) dias

LUGAR DE EJECUCION: Girardot

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTISEIS MILLONES UN MIL
NOVESCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($26.001.990)

VALOR MENSUAL: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($2.476.380).

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 05/02/2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 06 de febrero de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 125424 del 06 de febrero de 2024

El dia 06 de febrero de 2024 en la ciudad de Girardot se reunieron GABRIEL
GONZALEZ GUTIERREZ en su calidad de supervisor del contrato y JOHONNIE
WILLIANS TRUJILLO ORTIZ en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo
a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 576 de 2024

GABRIEL GONZALEZ GUTJERREZ JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO O.
Registrador seccional Contratista
11.229.539

Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos
Calle 18 No. 9-95
Glrardot
hitp:Iwvew supernotariado.gav.co
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@) POSITIVA

SUPERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

YIGILADO

MS_4_1 3 FRIS v 04

=

{

COMPANIA pE SEGUROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tlpo documento INI Nimero de documento: 899999007 {Cédula Usuarlo: CC 1010040455
'Nombre: 'SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO R PR
Direccién: CL2613 49

Departamento: BOGOTA D.C. v Municipio:  |BOGOTADC.

Correo electrémco ‘ edna.puIido@superndtariado.gov.co S . o
Teléfono: 3282121 ’ | Tarifa: 0,522

Actividad Econdmica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE.
'LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANElDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

vRadicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgd ‘ Ta‘ri'f'; e Tlpo
114304 ;06/02/2024  CC 11229539 TRUJILLO ORTIZ JOHONNIE 1 0522 Independlente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA méas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

EF79B4692BD8796BE3D8DSDCACCB53B4 Certificado impreso el dia 2/5/2024 11:32:13 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, : R
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co : ;‘@S}i: El emprendimiento f Mlnhaclenda !
@ Pusitiva Compaiiia de Seguros D @PositivaCol  © PositivaColombia y :; R

es de todos
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POSITIVA

COMPANIA Dt SECUROS

e
i
R

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

i Dirfjase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

. 2 , JOHONNIE WILLIANS
H linea Posiliva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811, TRUJILLO ORTIZ
E 11229539
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co DE TODOS LOS 899999007

COLOMBIANOS

l:l
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