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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

i & REGISTRO
La guarde de ko fe piblico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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

M.

FECHA DE EXPEDICION

INFORMACION GENERAL o | 7 _pia_mes Ano
. [01 104 [ 2024 ]

CONTRATISTA

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE

* ®

. CEDULA DE CIUDADANIA No. 32.560.025 DE YARUMAL
TELEFONO DE CONTACTO 310-4106023 FIJO | 6048536084 | EXT. e
E-MAIL PERSONAL | deider32@hotmail.com -
E-MAIL INSTITUCIONAL . deider.roldan@supernotariado.gov.co |¢
Banco [ bancolombia _ |#  NoDECUENTA 50306555038 |« cA[ X |« cc.[ e
No (ONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO u $ 9.905.520,00 |«
1191 DE 2024 « ... HONORARIOS MENSUALES" fﬁ—lﬁml‘

OBJETO DEL CONTRATO

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibira|#

por parte del CONTRATANTE .unas sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | “SONIA JOYA G
" CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA C
CDP No. 60624 @ CRP No. 208624 | 7 ;- .
: FECHA APROBACION.
FECHACDA 14/02/2024 FECHACRA 06/03/2024 € ,,OL,QE 0 Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 05 | 03 | 2024 |¢-
CIUDAD YARUMAL o “« ‘ Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA CONTRATO 07 | 07 | 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO 08 | 03 2024 |® il : 4 |@ «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo * ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA ' @  CDP No. ]« crPNo. N
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Ano - MESES  DIAS _VALOR
PRORROGA g I . | |¢| | |_¢ | ' Jt
e = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.898.558,00 |+ ] _:J O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e r |" I s ‘ |"
$ * 1.898.558,00 . Dia Mes Afio MES A COBRAR

PERIODO DE PAGO

DEL[ 08 [ 03] 2024 |e PAGONo. NoDiAs [ MARZO |

AL [ 30 |

03| 2024 e |

1. le[23]77%] MARZO |
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
SUPERINTENDENCIA .
S ” ﬂ DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
& REGISTRO -
CMI \/ H l | Lo ouode delol pintce 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. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA '
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 124600 EPS SURA - « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 0
2. FONDO DE PENSION 159500 PENSIONES - COLPENSIONES . 0%
ASEGURADORA DE RIESGOS ok . »
3. LABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 289.400 'PLANILLA DE PAGO No. [ .
’ '..21.1. RELACION DE PAGOS "~
VALOR PAGO
VA ‘AL DEL C T . . , ALDO POR PAGAR
LOR TOT ONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO S A
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 e || $ 1.898.558,00 $ 8.006.962,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 6.9 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ol $ - $ ‘ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO . «ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO affs - $ -
i Dia Mes Ao
DEL| 08 | 03 2024 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03] | eacoNo. | |
acl 30 Jo3] 2024 | [01| [  MARZO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
OBLIGACIONES w EVIDENCIAS -~
1. Presentar el informe de ejecumon contractual y cuenta de cobro de manera mensual tenuendo FUID: BOLETINES DE TESORERIA DE: SEPTIEMBRE -
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. OCTUBRE - NOVIEMBRE - DICEMBRE DE 2016
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas|FUID: BOLETINES DE TESORERIA DE: ENERO - FEBRERO
relacionados con el objeto del contrato. ~ MARZO - ABRIL — MAYO - JUNIO - JULIO - AGOSTO -
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios| SEPTIEMBRE — OCTUBRE - NOVIEMBRE DE 2017
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retenciéon Documental de la Entidad.
4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados

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

[\ILD) BE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Versién: 01

\w 1 Lo guarda de o fo pibiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
o PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

A

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

~ EVIDENCIAS

documentales, preparacion de inventarios para ellmlnactones documentales en archivos de gestion

y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

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

6. 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 ofra situacién que genere la
interrupcién de la prestacién de los servicios contratados.
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 demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

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

como anexos.
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SUPERINTENDENCIA
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

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

(la) contratista DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.560.025 de YARUMAL cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1191 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 208624 CDP No 60624
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.898.558,00

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y
OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia  Mes Afio ’
DEL| 08 03 2024 MARZO
PERIODO DE PAGO [ [ 03] | pacoro. [ Bl
a[ 30 Jo3] 2024 | [01] | MARZO |
Para constancia se firma en YARUMAL alos 01 dias del mes de ABRIL de 2024
. “SUPERVISOR: .
Firma Supervisor
SONIA JOYA
REGISTRADORA
;C»ONTRATISTA
L rma Contratista
DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE
Cedula de Ciudadania No
32560.025 DE YARUMAL
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO

NI Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
Wi fir DE NOTAR)Z 05 - FR - 01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

: Lo guarda de ka fe piblico . : ifn.
Cfﬂl 1/ ” ”} 9 P 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

: FECHA DE EXPEDICION
. 1. o INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afo
. CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE o
CEDULA DE CIUDADANIA No. 32.560.025 DE YARUMAL Io-
TELEFONO DE CONTACTO 310-4106023 FIJO | 6048536084 | EXT. .
E-MAIL PERSONAL deider32@hotmail.com -
E-MAIL INSTITUCIONAL - ~ deider.roldan@supernotariado.gov.co |u
BANCO |  bancolombia |« NoDECUENTA 50306555038 J« CcA[ X & cc[
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 Ic
1191 DE 2024 ] HONORARIOS MENSUALES r{mc

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibira| @

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SONIA JOYA C
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA &
CDP No. 60624 ¢ CRP No. 208624 .
CION
FEcHACDR| 14/02/2024 | FECHACR 06/03/2024 FECHAAPROBACION  1ia mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ‘ 05| 03| 2024 |«
CIUDAD YARUMAL \s Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA CONTRATO 07 | 07 | 2024 (

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Ado MESES DIAS

AGTA DE INICIO 08 03 [ 2004 o TOTALDE EJECUCION DEL CONTRATO 7 e .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA ®  CDP No. & CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Aho  MESES  DIAS VALOR

PRORROGA l | | . | |¢. . e

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.898.558,00 |« | |F = O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r [ — [ ]’ l ]‘
$ 1.898.558,00 Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 08 [ 03] 2024 |e PAGONo. NoDias [  MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [ 03] 2024 |e| 01 Je[23]77% MARZO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ~ Pagina 1
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
SUPERINTENDENCIA .
S M g DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01
; . & REGISTRO -
o (,” ! La guarda de ka fe pablico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
e : g 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
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 124600 EPS SURA e 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 0
2. FONDO DE PENSION 159500 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
3. LABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR - $ 289.400 PLANILLA DE PAGO No. |e
" 2.1.1, RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
Vv TOTA CONT . . SALDO POR PAGAR
ALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO (o}
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 (e || $ 1.898.558,00 $ 8.006.962,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «($ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 9 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “ail$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 08 | 03| 2024 : MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03 ] | pacono. | ]
acl 30 Jo3] 2024 | [o1]| | MARZO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
. ‘OBLIGACIONES - - , ~~  EVIDENCIAS
1. Presentar el mforme de e;ecucnon contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo FUID BOLETINES DE TESORERIA DE: SEPT|EMBRE -
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direcciéon Administrativa y Financiera. OCTUBRE - NOVIEMBRE - DICEMBRE DE 2016
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temasiFUID: BOLETINES DE TESORERIA DE: ENERO - FEBRERO
relacionados con el objeto del contrato. ~ MARZO - ABRIL - MAYO - JUNIO - JULIO - AGOSTO -
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios| SEPTIEMBRE —~ OCTUBRE - NOVIEMBRE DE 2017
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion Documental de la Entidad.
4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacién de fondos acumulados

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA . Cédigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -
M DE NOTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
& REGISTRO
A te guada delafe pablica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01
ST : 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

documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion
y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

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

6. 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 situacion que genere la
interrupcion de la prestacién de los servicios contratados.
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 [o 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: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
€COMOo anexos.
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
SUPERINTENDENCIA .

SUPERINTENDENS'A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /"0 ()

& REGISTRO

Lo guarda de a e pibico 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

- 4. CERTIFICACION DE CUMPLlMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verlfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.560.025 de YARUMAL cumplié sastifactoriamente 'con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1191 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 208624 " CDPNo 60624

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.898.558,00

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ao

DERIODO DE PAGO e[ 08 [ 03] 2024 | pacome. | MARZO |
a[ 30 [o3] 2024 | [01] | MARZO |
Para constancia se firma en YARUMAL alos 01 dias del mes de ABRIL de 2024
. SUPERVISOR - - "~ |

o)

Firma Supervisor
SONIA JOYA
REGISTRADORA

CONTRATISTA. -

F‘nrma Contratista
DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE
Cedula de Ciudadania No

32.5660.025 DE  YARUMAL
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 5595, MP - GNFA-PO- 08 -FR
& REGISTRO -FR-

-05

emeaniette | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versien: 2

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 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:

. 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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

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 afos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

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

Crédito de Vivienda SI___ NO _X , adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

. Medicina prepagada SI___ NO _X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor pagado

por la vigencia que corresponda.

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 retencién en la fuente del articulo 392.del E.T (entre el 10% y 11%), si marca
(NO), se aplicara la tarifa de retencidon en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo a
depuracioén de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X

Ha ‘suscrito contratos durante el afic 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 ABRIL de 2024.

Atentamente:.

DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE
CC.32.560.025 de Yarumal

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/mww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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DE NOTARIADO
-RUGISTRO

R SUPERIMIENDENCIA
qudodoh e pibico

Codigo: MP - GNCT - PO - 01-PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “FR-01

PROCESO: GEST]ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

Version: 05

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° 1191 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE CON CEDULA
DE CIUDADANIA No. 32.560.025.

Contrato Numero

1191 de 2024 [ Vigencia: | 2024

Entidad SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
contratante:
Nit: 899.999.007-0
g;:f:mf "¢l | \WILLIAM PEREZ CASTAREDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE
Identificacion: ... _| Cédula de Ciudadania 32.560.025 . _ .
:1‘;';‘;‘3;;:: (§2.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
Perfil : Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA Direccién Administrativa y Financiera - Grupo De Gestién Documental.
Linea Paa DAF-GD-133
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI 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) Objsto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

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

2) . Lugar ' de
Ejecucion

| Las actividades del contrato se desarroflaran en Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de YARUMAL -

Direccién Administrativa y Financiera — Grupo De Gestion Documental, 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 suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4 Obliga’cioﬁes

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 organizacién y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental de la
Entidad. '

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo
con procedimientos archivisticos establecidos.

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

6. 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 S|tua0|on que genere la interrupcion
de la prestacion de los servicios contratados.
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il R :,"gng;g'gg‘gg MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Ro01
& jUGIS
SR H | soessbhoke [ PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05
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DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 1191 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE CON CEDULA

DE CIUDADANIA No 32.560.025.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccnonados bajo los

principios de la ética profesional.
9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la Iabor

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

mismo.

NOTA: En todo caso, €l 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) MICTE.

6) CDP:

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

CDP No. ' Valor - Proyecto - Rubro

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
(ADQUISICIONES DE BYS- SERVICIO
DE GESTION DOCUMENTAL-
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR

60624 del 14/02/2024 $ 166.821.900,00

7) Forma de pago:

ANIVEL NACIONAL)
La forma de pago quedara asi: :

a. Hasta por la suma de $9.905.520,00 (NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS) MICTE. 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/CTE
{$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 ejecucion del contrato, y seis (6) meses
més, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

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

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del Registrador Instrumentos
Publicos ORIP Yarumal, 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 deberd pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,

¥
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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.

lgualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, 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 sera cancelada o descontada, segun 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 o aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

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

~devincumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

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

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
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

las

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP 1|, referente a este
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de
Servicios.

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Ordenador del Gasto,

Revis6 y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre. - Director d Contratamo

Revisé: Danny Luz Orozco Franco ~ Asesora del Despacho SNR.

Revis6: Héctor Ivan Suarez Betancur — Abogado Direccion de Contratos SN%
N

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




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/ 03/2024

DATOS DE LA EMPRESA

g

g Tipo documento: NI Nimero de documento: [899999007 ICédula Usuario: [cc 1010040455
§§ Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

§§ Direccién: CL26 1349

EB Departamento: BOGOTA D.C. {Municipio: [BOGOTAD.C.

E‘f Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

30 Teléfono: 3282121 [Tarifa: |0.522

a Actividad Econémica: |1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

g 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 CASTANEDA VELANDIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado { Cobertura § Documento Nombre Trabajador Riesgo | Tarifa Tipo
1{4860 07/03/2024 [CC 32560025 ROLDAN DUQUE DEIDER 1 0.522 Independiente
! OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogot4 al 3307000.

Cordial saludo,

MiS_4_1_3_FR1S v 0%

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

CD89CAB34A9139BC192291A4899557C2 Certificado impreso el dia 3/6/2024 4:00:39 PM por el portal de empresas Edesk

I Positiva Compatila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

I{#g}\' Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.paositiva.gov.co % i‘ gls% rg[:g%r:)(iimiento "
~../ © Pousitiva Compaiila de Seguros @ @PositivaCal @ PositivaColambia i L —




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

glssl.. o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4 TROO SN,
prt DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 880.009.5786 N
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO.POLZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101044381 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS: .
oia: MES: ARO: ola: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
05 03 2024 06 03 2024 00:00 06 01 2025 2359 |- EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROLDAN DUQUE DEIDER YASMIN Jloenmkicaciér: ¢, 32 560,025
DIRECCION: — CRA 23 NO 20A-14 [uoao: YARUMAL - ANTIOQUIA [reutrono: 3146863147
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO [toeNmIFicACION: — NIT. :899,999,007-0
ORECCION: (| 26 NRO. 13 - 49 IN 201 Jouoao: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [receroNo: 3583121
ADICIONAL: .
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1191 DE 2024 DE PRESTACldN DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN LA DEPENDENCIA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPQ DE GESTION DOCUMENTAL. .

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2024 06/01/2025 . $990,552.00
ACIARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDKCION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00) $ 8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00f $990,552.00 CONTADO
INTERMEDIARIO " DISTRIBUCIGN COASEGURD
- NOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:

GRANDES NUMEROS . 72936 100,00

alel

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMBIA

65-46-101044981
o FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas <« FIRMATOMADOR
a z
g USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Calle 83 No 19-10 Bogots D.C. Teléfono: 601-2186977, 811036944
-d 601-6019330 .
-— NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
O .
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f@ SEGUROS
] DEL
Owa”] EBTRDOOA,

NIT. 880.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 65-46-101044981, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en MEDELLIN, a los 5 dias del mes de Marzo de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojada Acavedo - Vicepresidente de flanzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot4 D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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Condiciones ejecucion v entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puode sor prorrogado Si No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

& Se requleren emisiones de cédiges

Si No
da autorizacidén?

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
Si No

garantias?

Garantias por
Iotos, grupos o Si  No

otapas
Cumplimionto S No

Cumplimiento del contrato
. % del valor det contrate  10.00Fecha de vigencia (desde)
Valor de ta garantia Fecha de vigencia {(hasta)
Responsabilidad
civil extra Si No
contractual
Fecha limito

para entrega do Fecha de entrega de garantias:

8 diss de tiempo transCurrido (+03UI¢ 400,00 FAILITCIS.) Bogues, Lima, Qulic

50172025 11:52:00 PM UTT-05:00) Bogora Lurma. (Kiilo)

5 dias de tiempo transcurmido (3457006 16 1218 AMUTC-33.00) Bogeth, Lina,

Cinta)
garantias:
Garantles dol proveedor:
Id do la garantia Justificacién Tipo do garantia Valor Emisor Focha fin Estado
COLWRT. 13873001 Cumgtimiento - Contrato de 992.552.00 COP SEQUIOS 0172025 (o0 Aprobado Detate
Cumplimiento del seguro del esiado D500 Bogid,
canlrato Lima, Qufo}

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Defintr Ptan de Pagos? Si No

https://www.sccop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?Profile Name=CCE- 16-Servicios_profcsionales_gestion&PPI=CO...
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Comprobante.

Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHijcotalor
12-04-00-000

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO

SNR NIVEL CENTRAL GESTION

GENERAL

6/03/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

&

Con base en el CDP No: 60624 de fecha 2024-02-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 208624 Fecha Registro: |2024-03-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Vaior Inicial: 9.905.520,00( Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 9.905.520,00 | Saldo x Obligar: 9.905.520,00
TERCERO ORIGINAL
lentificacion: 0025 | Razén Social: YASMIN ROLDAN DUQUE Medio de Pago: Abono en cuenta
entificacién: Cédula d 32560025|Razén Soclal:  |DEIDER oLD Q P
CUENTA BANCARIA
Namera: | 50306555038 Banco: [sancOLOMBIA S.A. [Tipo: |corriente Estado: |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: I 16656408] Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: ISECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
Identificacién: FR:;',‘:.::, Genera Viaticos: No g:ﬁisslgr'l'f"‘"’ de Numero: |1191-2024 Tipo: PRESTACION [Focha:  |2024-03-06
: : DE
SERVICIOS
fTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
12:04-00-000 SNRNIVEL | 5o DOCUMENTAL - ) VALOR
CENTRAL GESTION IMPLEMENTACION DEL SISTEMA Propios 20 CsF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
SNR A NIVEL NACIONAL ,
9.905.520,00 0,00
Total: 9.905.520,00 0,00 9.905.520,00 9.905.520,00
Objeto: [ DAF-GD - ORIP YARUMAL - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1191°2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO. ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 | SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS 2024-03-06 9.905.520,00 9.905.520,00| NINGUNO

Pagina

1 de 2




| i,"g: '%}géggggg MACROPROCESO: Gesti6n Contractual Codigo: MP - GNCT -PO -01-
toquardo & e pibhea PROCESO: Gestion precontractual, contractual, | Version: 01
ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

Formato Designacién como Supervisor de contrato | Fecha: 05 — 05 - 2021

Bogota, D.C, 07-03-2024

Doctor(a):

REGISTRADOR INSTRUMENTOS PUBLICOS ORIP YARUMAL
O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de contrato.
Respetado (a) Doctor (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios, No. 1191 de 2024, suscrito con
DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE labor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estiputado por los articulos 4
y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos 83.y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y
complementarias, las cuales establecen los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucion
del objeto de los contratos celebrados, su funcién de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en
cuanto al seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto
contractual y obligaciones a cargo del (la) contratista.

Por tanto, la funcién que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en el
Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de 2021 de
esta Entidad, por medio de la cual se actualizé y adopté el Manual Interno de Supervision e Interventoria de la
SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha que
acompana el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccion de Contratacion, quien debera reportarlo
al Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP 1), con el fin de cumplir con los términos previstos para
la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

. lgualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los

documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la plataforma
del Sistema Electronico de Contratacién Pablica (SECOP Il), con el fin de proceder en ésta al cargue de los
documentos que se originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

Por otro lado, es de suma importancia dar cumplimiento a la clausula octava del contrato la cual indica “Actualizar
la Hoja de Vida en el Aplicativo SIGEP Il de manera continua y permanente conforme a la necesidad del
contratista”

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordiaimente,

PEREZ CASYANEDA

Secretario General y Ordenador del Gasto.

Revis6 Héctor Ivan Suarez Betancur — Direcciéon de Contratacion

Proyecté: Juan David Sandoval Coello - Direccién de Contratac;c'zﬁ.
Revisé y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Asesor dél Despachuﬂf

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

Cddigo: PBX 57 + (1) 3282121

MP -GNCT-PO-01-PR-01-FR-03 Bogota D.C., - Colombia

05-05-2021 http://www.supemotariado.gov.co

correspondencia@supemotariado.gov.co
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"n :,“gg':'";fmgg MACROPROCESO: Gestién Contractual | Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
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il ! ejecucioén y liquidacion de procesos contractuales

Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de Fecha: 05-05-2021
servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.1191 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE
CEDULA DE CIUDADANIA: 32.560.025

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 8 de Marzo de 2.024

FECHA DE TERMINACION: 7 de julio de 2.024

PLAZO DE EJECUCION: 4 meses

LUGAR DE EJECUCION: Yarumal Antioquia

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 9.905.520

VALOR MENSUAL.: $ 2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 7 de Marzo de 2.024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 7 de Marzo de 2.024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL.: 208624 de 6 de marzo de 2.024

El dia de 8 de marzo de 2024 en la ciudad de Yarumal Antioquia se reunieron
SONIA JOYA SANTIAGO en su calidad de supervisor del contrato y DEIDER
YASMIN ROLDAN DUQUE en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo
a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1191 de 2024

Se firma en Yarumal para los fines pertinentes el dia 8 de marzo de 2.024.

fulull

SONIA JOYA SANTIAGO ‘ DEIDER|YASMIN ROLDAN DUQUE
Registradora IIPP ORIP Yarumal c.c. 32.560.025
Supervisora Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/Awww.supernotariado.gov.co




DIAN ~ Fomulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4, Namero de formutario 14975207382

(415)770 )00149752073

212489984(802
| - ﬂ\\
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \}4 uzdn electronico
3 2 5 6 0 0 2 5 2 Impuestos de Medeliin ﬁ

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~ . 27. Facha expaedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania . 13 32560025 (% 19950404
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento- 0. C7 ad@Adpio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia : N @r}ia 887
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \Qy \q\\_.ju/s nombres
ROLDAN DUQUE DEIDER ﬁ )‘ASMIN

35. Razén social %

<\
36. Nombre comercial ~5i h\

38. Pals 39, Departamento \/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ~ Yarumal 8 87

41. Direccién principal Q
CR23A 20 14

N\
42. Correo electronico DEIDER32@HOTMAIL.COM - //\\ V/\\\)}
43, Cédigo postal |44 Teléfono1 \>/< \6/0 4853608 4]45.Te|éfon02 3104106023

ON [/ SLRSIFICACION
Actlymd&o\gnlca\\ ~ Ocupaclén

Actlvidad principal \ secun Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C 9 @ hnicio u 50. Codigo 1 2 . 51. Cédigo establecimientos
[8 21 1][201 0,110 2] | | | |2 4 2 1] | |
\Rwonsabmdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 NJW® 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mop(2 214 0] | | | I »L< N I 1 I T O O
22- Obligado a cumplir deberes formales a N
49 - No responsable de IVA

TN,
/ (h&\u rlos aduaneros Exportadores .
1 2 N4 5 6 7 8 9 10
) | | | | | I | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
| I | ' |ss.crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, |a Inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia | yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos SI D NO D 60. No. de Folios: [: 61. Fecha | '

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacién dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De iguatl manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos tey 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2024 06:01:28PM




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32560025 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32560025

NOMBRES Y APELLIDOS DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 184

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 35

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 29/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32560025, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



