D BE ﬁg}f&‘%‘i‘g'@; MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
i 2 RECIS 05-FR - 01
| E v deinte ponea PROCESO: EJEGUCION 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
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDC |¢1
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.100.627.128 | DE | MORROA
TELEFONO DE CONTACTO | 304-5597530 FIJO :l |:|
E-MAIL PERSONAL | flosal1993@gmail.com |4=
E-MAIL INSTITUCIONAL I katerine.florez@supernotariado.gov.co |¢n
BANCO [ BANCOLOMBIA |a  NoDECUENTA [ 91241887575 Ja cA[ X |« cc|[ |a
No CONTRATOACTUAL Adio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 ||«
| 1373 | oe| 2024 “4- HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.476.380,00 ||#
ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y
administrativa, dentro de! plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo
OBJETQ DEL CONTRATO  |del presente contrato. Como contraprestacién recibira por parte &
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
PERFIL: Auxiliar Administrativo
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA STELLA GARCIA PINEDA | a
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradora Seccional de II.PP. |«
CDP No. 71424 & CRPNo. 246924 &
FECHACDR| 20/03/2024 | FECHAGRY  4/04/2024 FECHAAPROBACION 0 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 11 | 04 | 2024 |ﬁ
CIUDAD COROZAL [ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SUCRE CONTRATO | 16 | 08 | 2024 |e
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Ado TOTAL DE EJECUGION DEL GONTRATO
ACTA DE INICIO [ 17 ] o4 [ 2024 e a l:l @
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Yi0 PRORROGA | l 1 |@ CDP No. & CRP No. e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
[ o Y o o :
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.155.644,00 [« | |7——=| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i q;,J | .|4' | |4'
B 1.155.644,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
17 [ 04 | 2024 e PAGONo. NoDIAS ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 | 04| 2024 |e| O1 |a| 14 |47% ABRIL |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -
05 -FR - 01

PO-08-PR-

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

1. COMPARIA DE SALUD {EPS}
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

3. | ABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago

Razon Social

Aporte

RSN SOt ], uon
TR | ey
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS & 0.522%

$ 370.500

PLANILLA DE PAGO No. 4545842622 @

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO (¥ 1.455.644,00 ||« $  1.155.644,00 $ 8.749.876,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO &% - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGOQ a3 - $ "
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO & $ - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGQ als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 6% - $ "

Dia Mes Afio
SERIODO DE PAGO peL| 17 |04 [ 2024 PAGONo. | ABRIL
AL [ 30 | 04| 2024 | ABRIL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

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

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

A AT

N

{2y LD, B ot i
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar e! informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|
en cuenta

los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Asisfir 2 las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con

el objeto del contrato,

3. Apoyar las aclividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién
Documental de la

Entidad.

4. Adelantar los precesos de seleccion, ordenacion, identiicacion de fondos acumulados
documentales,

preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestidn y central, de
acuerdo

con procedimientos archivisticos establecidos.

5, Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los praductos en los fiempos establecidos.

6. Paricipar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Dacumental, y

colaborar con las fareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacién que genere la
interrupcién

de la prestacion de los servicios contratados.8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los
documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los

principios de Ia ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la labor
encomendada,

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza de!

mismo.

COMo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 -PR -
: 05 -FR - 01
415 laguardade lafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 01

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

TR ASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Una vez verifi cado el desarrollo de Ias acuwdades asngnadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(Ia) contratista KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.100.627.128 de MORROA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1373 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del GRP No. 246924 CDP No 71424

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.155.644,00

Valoren letras:  [UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO PEL |717 [ 04 | 2024 | PacONe. l ABRIL |
AL 30 j04] 2024 | | AaBRL |
Para constancia se firma en COROZAL alos 02  diasdelmesde MAYO de 2024

D Gredh |

Firma Supervisor
MARIA STELLA GARCIA PINEDA
Reglstradora Seccronal de II PP

/}{gﬁuﬂ. g,é

Firma Contratista
KATERINE PAQOLA FLOREZ SALCEDO
Cedula de Ciudadania No
1.100.627.128 DE MORROA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADC PARA MACROS Pagina 4
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ZE) SUPERINTENDENCIA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

U3 DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA “FR.02

SV ,,3 1l & REGISTRO ’
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

e BET

o Bl Lo guarda delofe poblica
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 iguaidad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2018, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo seréd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de renias de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal vy
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento gue:

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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

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

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 cerificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara [a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO_X__

8. 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 2 dias del mes de mayo de 2024.

A

NOMBRE: Katerine Paola Florez Salcedo
CC 1.100.627.128

Atentamente,

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1100627128 || NUMERO PLANILLA: 4545842622  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MORROA DEPARTAMENTO: SUCRE || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 7505 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998227426
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC FLOREZ  |NDEPEND $1.300.000 NO | 01 | 30 230201- (30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- 30 $ $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1100627128 SALCEDO PROTECCI| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000
PAOLA ON MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS
PAGINA 1 DE 1

2024/04/04 2:22 PM

USUARIO: SOI CC1151936968



SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& RUGISTRO

Lo guorda de o e putico

Cédigo: MP - GNCT -PO - 01 - PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL -FR-01

PROCESO: GEST!ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

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 PROFESIONALES N° 1373 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.100.627.128.

Contrato Ntimero 1373 de 2024 | Vigencia: | 2024
Entidad SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
contratante:
Nit: 899.999.007-0
;’;gf:ad” del | \WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.100.627.128
:‘;:‘;La;;:: ($2.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
Perfil Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccion Administrativa y Financiera — Grupo De Gestién Documental.
Linea Paa DAF-GD145
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.

PERFIL: Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera — Grupo De Gestion Documental.

2) Lugar  de
Ejecucion

Las actividades del contrato se desarrollaran en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Corozal, sin
perjuicio de las actividades que deban desarrollarse en otras ciudades previa autorizacion de la Superintendencia
de Notariado y Registro.

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:

Cuatro (04) meses. En todo caso no podra superar el 31 de diciembre de 2024. Su ejecucion se establecera a
partir de la suscripcién del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con
el objeto del contrato.

3. 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 Retencién Documental de la
Entidad.

4. 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.

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

Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la interrupcion
de la prestacion de los servicios contratados.

oo




& REGISTRO

s N n S NOTARIASO MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
ta gt 40 o e i PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05

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

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 PROFESIONALES N° 1373 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.100.627.128.

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

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
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 Direccion
Administrativa y Financiera.

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS ($9.905.520) M/CTE.

6) CDP:

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:

CDP No. Valor Proyecto - Rubro

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

71424 del 20/03/2024 $ 146.856.960,00

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

a. Hasta por la suma de $9.905.520,00 (NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS) M/CTE. Incluidos todos los impuestos y costos directos e indirectos a que haya lugar.

b.  Elvalor 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 M/ICTE
($2.476.380) MCTE o proporcional por fraccién 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 debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos
establecidos en las circulares de pago de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social: 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 Unica, 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 ejecucidn 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) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Registrador Instrumentos
Publicos de Corozal, 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 contratista, éste deberé pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
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SUPERINTENDENCIA

T MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL c;gg& MP - GNCT -PO-01-PR - 01
& RUGISTRO

RN PROCESO: GEST!ON 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

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 1373 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.100.627.128.

una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, segun
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de
tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, la cual sera 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
o retraso, se causaran multas 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.

b. Laimposicion de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso
y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

c. 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 multas que se llegaren a causar

12)  Documentos

anexos a
Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de
servicios.

las

Aproboé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Ordenador del Gasto,|
Revisé y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre. — Director de Contratacion U/
Revisé: Danny Luz Orozco Franco — Asesora del Despacho SNR: (R

Proyect6: Juan David Sandoval Coello — Abogada Direccién de Contratos S

Revis6: Héctor lvan Suarez Betancur — Abogado Direcciéon de Contratds SN% §
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(@ Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
a Condiciones
VER CONTRATO
k¥ Bienes y servicios Documentos Tipo
4 ) BeaiEies el Erevessler Documentos Tipo Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en

No virtud de la Ley 2022 del 2020
3 Documentos del contrato

Decreto 248 de 2021

[(@ Informacion presupuestal

1) Ejccucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30% de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

:J Modificaciones del Contrato del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios
) Incumplimientos comprar alimentos, cumpliendo y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o
) Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo
con lo establecido en la Ley el (30%) del presupuesto destinados a la compra
No de alimentos

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las érdenes

impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de
Constitucional en la Sentencia Si Nolos nifios del pueblo Wayuu.

T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega
El contrato puede ser

Si No
prorrogado

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
Si ' No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si No

etapas
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde) 26/03/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/01/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad

civil extra Si No
contractual
Fecha limite

ara entrega de - Fecha de entrega de garantias: 19 dias de tiempo transcurrido (10/04/2024 4:15:57
P 9 9 9 " PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle
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CO1.WRT.14115383 Cumplimiento Contrato de 990.552,00 COP SEGUROS 10/02/2025 Aceptada Detalle

- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato S.A Lima, Quito)

Agregar

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si No*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL
Ubicacion CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion BOGOTA NIVEL CENTRAL
Cadigo postal
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccion Ubicacién

1 ORIP COROZAL COLOMBIA > Sucre > Corozal

Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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;i L3 guda de iole piice PROCESOD: Gestién precontractual, contractual, Versién: 01
’ ejecucidn y liguidacion de procesos contractuales

prath a pal

Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 — 05 - 2021
servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1373 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KATERINE PAOLA FLOREZ SALCEDO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.100.627.128

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 17 de abril de 2024

FECHA DE TERMINACION: 16 de agosto de 2024

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES.

LUGAR DE EJECUCION: OFICINA DE REGISTRO DE COROZAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.905.520,00

VALOR MENSUAL: $2.476.380,00

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 11 de abril de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL.: 6 de abril de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 246924 del 4 de abril de 2024

El dia 17 de abril de 2024 en la ciudad de Corozal se reunieron la Doctora Maria
Stella Garcia Pineda en su calidad de supervisor del contrato y Katerine Paola Flérez
Salcedo en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 1373 de 2024

Se firma en Corozal para los fines pertinentes el dia 17 de abril de 2024.

/7 @éééé / bt YA

MARIA STELLA GARCIA PINEDA KATERINE P. FLOREZ SALCEDO
REGISTRADORA SECCIONAL C.C 1.100.627.128 de Morroa

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hilp:fwww.supemotariado.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KATERINE
PAOLA FLOREZ SALCEDO identificado con CC No. 1100627128, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 05/04/2024
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 10/08/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014132288.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ [nformacion general % Datos guardados

bl Condiciones

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

KB Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
4 . . Ejecucion del Contrato

;3 Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

[( Informacion presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

PR Si © No
3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

&) Incumplimientos Idde pago  NGmero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO ACTA DE INICIO Comprador Descargar Detalle
KATERINE_0001_0001.pdf KATERINE_0001_0001.pdf
1373 OFICIO DE SUPERVISION 1373 OFICIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
KATERINE PAOLA FLOREZ.pdf KATERINE PAOLA FLOREZ .pdf
ARL KATERINE PAOLA FLOREZ ARL KATERINE PAOLA FLOREZ Comprador Descargar Detalle
SALCEDO.pdf SALCEDO.pdf
Compromiso 246924 DAF-GD - ORIP Compromiso 246924 DAF-GD - ORIP Comprador Descargar Detalle
COROZAL - CONTRATO COROZAL - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1373_2024 - PROFESIONALES No.1373_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf
O CERTIFICADO DE SALUD CERTIFICADO DE SALUD Proveedor Descargar Detalle
OCUPACIONAL KATERINE OCUPACIONAL KATERINE
FLOREZ.pdf FLOREZ.pdf
O EVIDENCIAS DEL PERIODO 17 AL 30 EVIDENCIAS DEL PERIODO 17 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL DE 2024.rar DE ABRIL DE 2024.rar
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001498248739 8

14982487398

(415)770
6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

11006271238

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100627128 20111205
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7/ 0 | Morroa 4 7 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FLOREZ SALCEDO KATERINE PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Morroa 4 7 3
41. Direccion principal
CR 7 5 05BRR RINCON CENTRO
42. Correo electrénico flo_sal@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 304559 75 3 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299[[2019,07,31] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2024-02-

16/10: 45: 48 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

FLOREZ SALCEDO KATERINE PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2024 10:46:00AM



