
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

INFORMACION GENERAL1.

CONTRATISTA

BOGOTA39.656.710 ftDECEDULA DE CIUDADANIA No.

♦319-4330965 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACTO

pili.garcia2010@hotmail.com.coE-MAIL PERSONAL

ftmariap.garci3@supernotariado.gov. coE-MAIL INSTITUCIONAL

23713451100 X ♦ c.c.BANCOLOMBIA ■ft C.A.No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 16.096.470,00 ♦VALOR TOTAL DEL CONTRATO
*$ 2.476.380,00HONORARIOS MENSUALESDE

OBJETO DEL CONTRATO

GLADYS URIBE ALDANA ♦NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registradora principal (E) Grip bogota zona Sur ♦CARGO DEL SUPERVISOR

351824 *82624CDP No.

6/06/202414/05/2024 FECHA CRFFECHA CDF AnoDia Mes

06 2024 *07LUGAR DE EJECUCION

BOGOTA ftCIUDAD Dia Mes Ano

2024 ♦1221BOGOTA ftDEPARTAMENTO
DIASMESESDia Mes TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 15 **60607

ADICION Y/O PRORROGAAfioMesDia
*CDP No.ft

DIASMESESAfioMesDia
♦0♦* ♦

1.981.104,00 *$VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR1.981.104,00$
JUNIONo DIASt PAGO No.

PERIODO DE PAGO JUNIO24 80%01202406 ft30 ftAL

1Pagina

FECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

El Contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo 
acordado.los servicios y/o actividades enunciada a Io largo del presente contrato como contraprestacion recibira por 
parte del contratante unas surnas de dinero, a titulo de honorarios.

FECHA / FINALIZACION 
CONTRATO

FECHA APROBACION 
POLIZA

COBRA CON FACTURA
No de factura

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

t CRP No. |

VALOR

CONTRATANTE SUPERINTENDENCE NOTARIADO Y REGISTRO 

MARIA DEL PILAR GARCIA

Aho

2024 I*

Dia 
07

Mes
’os’

Aho
2024

No

1709
Aho

2024

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

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

lj
DEL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13 - 49 lot 201 
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombiahttp://www.supernotanado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov. co

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aho

I 2 | 7 | 2024 |

t CRP No.

»l SUPERINTENDENCIA
YTL' I'lMi DE NOTARIADO
pir'- i-TcS iaiS & REGISTRO eJ VJ LZfl 90 to guarda de la fe publico

mailto:pili.garcia2010@hotmail.com.co
mailto:ariap.garci3@supernotariado.gov
http://www.supernotanado.gov.cocorrespondencia@supernotariado.gov


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social A porteValor del Pago

12.5%1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS SANITAS SA ♦S 162.500

16%2. FONDO DE PENSION ♦S 208.000

♦POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%$ 6.8003.

9467296072 ♦$ 377.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 16.096.470,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 14.115.366,00$ 1.981.104,001.981.104,00$ ♦VALOR DEL PAGOPAGO 01
$$$ *VALOR DEL PAGOPAGO 02
$$s ♦VALOR DEL PAGOPAGO 03
$$$VALOR DEL PAGO *PAGO 04
$$$ ♦VALOR DEL PAGOPAGO 05
$$$VALOR DEL PAGO *PAGO 06
$$$ *VALOR DEL PAGOPAGO 07
$$$VALOR DEL PAGO *PAGO 08
$$$ *VALOR DEL PAGOPAGO 09
$$$ ♦VALOR DEL PAGOPAGO 10
$$$ ♦VALOR DEL PAGOPAGO 11
$$$ 4>VALOR DEL PAGOPAGO 12
$$$ ♦VALOR DEL PAGOPAGO 13
$$$ ♦VALOR DEL PAGOPAGO 14
$$$ *VALOR DEL PAGOPAGO 15
$$$ ♦VALOR DEL PAGOPAGO 16
$$$ *VALOR DEL PAGOPAGO 17
$$$ *VALOR DEL PAGOPAGO 18
$$$ *VALOR DEL PAGOPAGO 19

AnoDia Mes

JUNIODEL I 07 I 06 I 2024 ~| PAGO No.
PERIODO DE PAGO JUNIO J| 06 | 2024 | 01AL | 30

2Pagina

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

ADMINISTFADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR 
PAGAR

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

______ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, 
adquiere para con LA SUPERINTENDENCE las siguientes obligaciones especificas:

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D C., - Colombia http.//www.supernotariado gov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

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

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 

•’iW mai & registro 
. ' K VJ i i Q la guarda de Io le publico

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


SNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES

independiente para el inicio de la etapa de digitalizaclon de acuerdo con el instructive

Pagina 3

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

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con stis respectivas evidencias en los cuadros como texto o imageries, favor colocarlas 
como anexos.

menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS 
Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor (segun sea 
el caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno Asignado en radicacidn y adjuntar, 
realizar verificacion complete
4 Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e 
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, ellminar hojas en bianco, validar paginacidn.
5. Realizar la indexacidn Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos bdsicos, verificar consecutive, paginado y la tipificacion De la cantidad 
de hojas digitallzadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno 
respectivo en el archive temporal en orden de turno los documentos dasificando, turnos devueltos y los de 
mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de prestamos y consultas
8 Disposition y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalization se ubica el 
documento generado por la GRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva. 
formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se Anexa al turno dasificando los turnos de 
documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permits su 
identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archive 
temporal la documentation y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario 
de calificacion o formulario de correction a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el 
usuario: el paquete con destino a registro se ubica en el archive en el area fisica definida para armado e 
inventario
9. Diligenciamiento de informes: Anexo niimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y 
estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempenar sus funcipnes, formato 
unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archive. 
(Entrega del archivo en Excel y pdf).
10 Responder por la administration y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
11 Mantener plena reserva y confidencialidad de la information que reciba para el cumplimiento del 
contrato,
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nation, las normas que Io 
Modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.
13 Las demas que el supervisor del contrato considers pertinentes, conforme a la naturaleza del 
Contrato.

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCE las siguientes obligaciones
especificas:
1. Recepcion de los documentos radicados en la GRIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a 
las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora, 
diligenciando y firmando el formulario de control de turnos delinea de production
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango del archivo temporal la documentation y se separa la copia 
establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 * (1) 3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http://www.supernotanado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

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

formulario de calificacion. nota devolutiva. formulario de correction y/o 
mayor valor, este documento se anexa al turno dasificando los turnos 
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor 
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identification. Para 
los documentos clasificados o corregido; se procede a ubicar y retirar 

con 
destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de 

Abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta calificacion o formulario de correccidn a cada paquete se entrega a 
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a

3 Digitalizaclon de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacidn de registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e 
inventario.

SUPERINTENDENCIA 1 
DE NOTARIADO » 
& REGISTRO 
la guaida de Io fe publics

http://www.supernotanado.gov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
el para sevez

dede
normas

82624CDP No

$ 1.981.104,00Se la deautoriza el pago por suma

Valor en letras:

Dia Mes Ano

JUNIO06 202407DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

JUNIO06 2024 0130AL

JULIO de 2024dias del mes deBOGOTA a los 2constancia firmaPara se en

4Pagina

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS CON 00 
CTVOS M/CTE

con
el

Una 

(la) 
No

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

Firma Supervisor 
GLADYS URIBE ALDANA

Registradora principal (E) Orip bogota zona Sur

CONTRATISTA

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49lnt. 201
PBX 57 +(1) 3282121
Bogota D.C., - Colombiahttp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

SUPERVISOR

deja constancia que el 
i cedula de ciudadania 

con el objeto y obligaciones 
especificaciones, procedimientos.

Firma Contratista
MARIA DEL PILAR GARCIA
Cedula de Ciudadania No

39.656.710 DE BOGOTA

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
81 REGISTRO 

’4^^' i J ul I& lo guorda de la le pvbllca

verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, 
contratista MARIA DEL PILAR GARCIA identificado (a)

39.656.710 de BOGOTA cumplid sastifactoriamente
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1709 de 2024 conforme las normas, 
y demas normas tecnicas exigibles. 
delCRPNo. 351824

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


Resumen General de Pago

Sucursal PrincipalIdentiflcaclon Razon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Departamento Telefonodv

GARCIA MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-3OGOTA D.E. 7168378 No

Clave Tipo PechaPeriodo Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

9467296072 2024/06/06 2024/05/31 NEQUI 0 5377,3002024-05 2024-05 673587184

RESUMEN DE PAGO

5208,000 $0SO $208,000AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

900,336,004 $208,000 $0 $0 $208,000COLPENSIONES 25-14 7 1

$6,800 $0 $0 $6,800ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 $6,800 $0 $0 $6,80014-23 6 1
$162,500 $0 $0 $162,500EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$162,500 $0EPS005 800,251,440 6 1 SO $162,500SANITAS

Pagina 2 de 2 2024/05/31 12:06 PM

$377,300fe, 50TOTAL JI

TV 35 693 19SUR 
ARBOUZADORA ALTA

CC 39656710

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

aportes
en linea

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1^77,300 ' $0

I
Exonerado SENA e

1CBF



Resumen General de Pago

Direction Ciudad-Departamento TelefonoRazon Social Clase Aportante Sucursal PrincipalIdentification dv

7168378GARCIA MARIA DEL PILAR INDEPENOIENTE PRINCIPAL 3DGOTA-BOGOTA D.E. No

Tipo Fecha PagoPeriodo

Banco Dias Mora ValorPtanilla Planilia Limite PagoSalud PagoPensidn

5377,3002024/06/06 2024/05/31 NEQUI 094672960722024-05 2024-05 673587184

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCFPENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO
Codigo Dias Codigo Dias Dias DiasCodigo Dias IBC IBC Aporte Codigo IBCIdentification Nombres IBC Aporte Aporte Aporte IBC AporteNo.

$162,500 $0 $0 51,300,000$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,300,000 $162,500 $0 $0 $6,800$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $0 $0

$208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800$1,300,000 EPSOOS 30 0 14-23 30 0 $0 $039656710

$1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800$1,300,000 $208,000 $0 $0Afiliados( 1)Total

2024/05/31 12:06 PMPagina 1 de 2

TV 35 69J 195UR 
ARBOUZADORA ALTA

DAVOS GENERALES DEL APORTANTE 

I

Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

1 Ice 139656710 loARCIA MARIA 25-14 30

CC 39656710
- _______

J DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave

Exonerado SENA e 
ICBF



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

1.

X2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

En constancia de Io anterior, se firma a los 02 dias del mes de Julio de 2024.

Atentamente,

CC 39.656.710

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la 
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
-PR-02

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 02

Fecha: 30- 01 - 2024

la fuente del articulo 383
NO X

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

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

http7/www supernotariado.gov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

Mana del PiUv GorcTq
NOMBRE

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 

raAgwn 8. REGISTRO 
E ■ ■ I lo gucrda de Io le publico

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO.

Dependiente Econdmico: SI NO _x (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, 
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO_X ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI  
NO_X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI NO _X , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de 
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI NO _X , adjuntar certificacidn de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacidn al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y 
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre^el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en L ?—C"1? 
del E.T. de acuerdo a depuracidn de renta y UVT aplicable, SI.

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

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


ZDIZ\M Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacldn2. Concepto 0 2

4. Numero de formulario 141000990436

H iiii'iiiliiiiiiriiiiiii
14. Buzdn olectrdnlco

-'•3 21
IDENTIFICACION

27. Focha oxpodiclon

2 1 3 1 9 8 9,1 2 1 1
28. Pals

0 0 1
32. Segundo apellldo

35. Razdn social

37.' sig*36. Nombre comarclal

UBlGAClON

0 0 11

42. Correo oledrbnico

43. Cbdigo poslal

Ocupaclin

51. Cbdigo2

2421191772

ExportadoresUsuarlos aduaneros

o7 864 51 32156. TlpoI 55. Forma

17
58. CPC

61. Fecha60. No. de Folios:NO

GARCIA MARIA DEL P.LAR984. Nomore

CONTRIBUYENTE985. Cargo

 Fecha generaclOn docurronlo PDF: 20-03-2024 10:33:00AM

J
J

31 9 433096 5| 45. roMtenTI 

ciasificaci6n

Oku activldadns

1

29. Dopartamenlo

1 6 9 Bogota D.C.

12. Direccl6n soccional
Impuflstos de BogoU

4C. Cludad/Munlciplo

1 Bogota, D.C.

24 Tlpo do conlrihuyente

Persona natural o sucesidn lllquida

Lugar de expedicion

COLOMBIA

25. Tlpo do documento

C6dula de Ciudadanla

Servlcio

| 57. Modo

38. Pals

COLOMBIA

39 Dopartamonto
1 6 9 Bogota D.C. 

31. Primer apellldo 

GARCIA
33. Primer nornbre

MARIA

26. Numero de Idenllflcacidn

39656710

5. Numoro do Idontlficaclon Tributaria (NIT)

3 9 6 5 6 7

[so. Ciudbd/Munlclpio 

Bogota, D.C.

34. Olros nombres
DEL PILAR

0

18

LJ1
53. Cddigo [4 9 [ |

49 - No responsable do IVA

50. Cddigo

|

52. Numero 
establecimiento:

10

I
13

J
25

54. Cfidigo [

23

no se axlglri su renovacldn

11 

J
22

|

Actlvldad principal

46. Cddlgo 47. Fecha Iniclo activldad 

,8 2 9 9, [2 0 2 4 ,0 1,0 1 |

' 9 

Ki
26

3

_1

| J
el Registro Onlco Tributario -RUT-, tondri vlgencla lodsflnlds y en consocuonsla

59. Anexos SI | |

La inlormacidn suministrada a Uavds del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension 
y cancelacion del Reg stro Unico Tributario (RUT), debera ser oxacta y veraz: en caso do constatar 
inoxactitud on alguno de los dates suminislrados so adolanlardn los procedlmientos admmistra ivos 
sancionatonos 0 de suspension, segun el caso. ParSgralo del artfculo 1.6.1.2.6 del Docroto 1625 
del 2016. De Igunl mancra al formallzar el Iriimlte ol usuarlo fuc Intamndo y acepte la polllica de 
Iralamionto do dates ley 1581 do 2012.
Firms del solicilante:

6 

J
5

I__ I
d 

I 
L-

11

L d
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actusllzaclones a que haye lugar, la Inscripcidn en___________

----------- ---------------------------------------------------------------------- ’ Para uso exclusive de la DTOT 
61. Fecha 12024 -03 -20/ 10:32: 22

Sin perjuicio de las verificacioncs que la DIAN rcalico.
Firma autorizada:

1 1

6, DV 
o| 9

10

I I
20

12

I

12 13 14

I I
18 19

J
15 16

I

20| I

41. Direction principal

TV 35 69 J 19 SUR __________________________________________ /____

pili.garcia2010@hotmail.com /f.

44. Toldfono 1

Activldad econdmlca

Acti-.idad secundaria 
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Fecha: 12 -12 - 2023

Fecha: 20241709

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

899.999.007-0
del WILLIAM PEREZ CASTANEDA,

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

1)Objeto:

de

3) Plazo:

4) Obligaciones 
Especlficas:

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica 
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a Io 
largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas 
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Cuando por necesidad del servicio se requiera desplazar al CONTRATISTA fuera del 
lugar de ejecucion del contrato, LA SUPERINTENDENCIA asumira los gastos 
correspondientes a los desplazamientos

El domicilio contractual sera la ciudad de Bogota, D.C. 
El termino de ejecucion del presente contrato sera de:

Contrato 
Numero 
Entidad 
contratante: 
Nit:________
Ordenador 
gasto______
Identificacion: 
Contratista: 
Identificacion: 
Servicios: 
Honorarios 
mensuales 
Perfil:________
Dependencia: 
Linea Paa

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 lnt.201
PBX 57+ (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
httD://www.supernotariado.qov,co
correspondencia@supernotariado.gov .co

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

_________________ CONTRACTUALES_________________  
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Cedula de Ciudadania No. 16.656.408 de Cali __
MARIA DEL PILAR GARCIA ___
Cedula de Ciudadania No 39.656.710_______________ __ _ _____
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION __
$ 2.476.380 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE)__________________________
AUXILIARADMINISTRATIVO________________________ ______________
DIRECCIOn ffeCNICA DE REGISTRO
DTR-LP1249

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO________________________________________________
Las actividades del contrato se desarrollaran en la Oficina de Registro de Instrumentos 
Publicos de Bogota Zona Sur, sin perjuicio de las actividades que deban desarrollarse en 
otras ciudades previa autorizacion de la Superintendencia de Notariado y Registro.

Codigo: MP - GNCT - P0 - 01 - PR - 01
-FR-01____________________
Version: 05

la GRIP que ingresan por ventanilla, dando

1

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.1709 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA DEL PILAR GARCIA, CON CEDULA 
DE CIUDADANIA No. 39.656.710

1. Recepcion de los documentos radicados en

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 requisites de 
perfeccionamiento y legalizacion del mismo.___________________________________ _____

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes 
obligaciones especificas:

- El termino de ejecucion del presente contrato sera inicialmente de SEIS (6) 
MESES Y QUINCE (15) DIAS. En todo caso no podra superar el 30 de diciembre 
de 2024.

2) Lugar 
Ejecucion

JUftHiNllNUlNCIA
MU' DE NOTARIADO dnn

Para los desplazamientos por parte del contratista, a una ciudad determinada 
previamente por la SNR, la entidad asumira la totalidad de los gastos de viaje (Transporte 
terrestre y/o aereo y pago de viaticos).

mailto:correspondencia@supernotariado.gov


Fecha: 12 -12 - 2023

2
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57+ <1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qov.co
correspondenciagsupernotariado.gov.co

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS 
_______________ CONTRACTUALES________ ______  

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
-FR-01____________________
Version: 05

DOCUMENTO COMPLEMENTARY DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.1709 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA DEL PILAR GARCIA, CON CEDULA 
DE CIUDADANIA No. 39.656.710

awj fflRrrv’- SurtWHttNUENClA 
DE NOTARIADO 
* RltilSTROWF ■ ■ ■ ■ «* u'«

cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con 
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos 
de linea de produccion. 2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de 
acuerdo a los principios de prioridad y range establecido en el Ley 1579 del 2012; como 
es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los 
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion 
de acuerdo con el instructive. 3. Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada 
una de las carpetas por turno de radicacidn de menor a mayor e identificar los turnos de 
nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el 
turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de 
correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por ultimo se debe buscar 
por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacidn y adjuntar, realizar verificacidn 
completa. 4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento 
fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas 
en bianco, validar paginacidn. 5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a 
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacidn del documento: validar que el 
recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos, 
verificar consecutive, paginado y la tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas o 
alistamiento. 7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en 
ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archive temporal en orden de turno los 
documentos clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite 
interne, diligenciar al formato de prestamos y consultas. 8. Disposicidn y armado del 
tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el documento 
generado por la GRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota 
devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno 
clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor 
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos 
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archive temporal la 
documentacion y separa la copia con destine a registro y la del usuario, se anexa el 
formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete se entrega a 
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destine a registro se ubica en el 
archivo en el area fisica definida para armado e inventario. 9. Diligenciamiento de 
informes: Anexo niimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de 
la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desempenar sus funciones, 
formato imico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley 
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf). 10. Responder por la 
administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato. 11. 
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el 
cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar 
documentos ingresados para registro en caja. 13. Desarrollar la sistematizacion c 
digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos 
institucionales de las actividades desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 
2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que Io modifiquen y demas 
normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional, 
administrative y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente 
con apoyo de gestion documental. 16. 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. 17. Las demas que el supervisor del contrato 
considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

http://www.supernotariado.qov.co


Fecha: 12 -12 - 2023

5) Valor:

ValorCDP No.6) CDP:

$ 321.929.40082624 del 2024-05-14

La forma de pago quedara asf:

¥ SEIS MIL

de

8) Garantla:

Superintendencia de Notariado y Registro

9) Supervision

a

b.

Beneficiario / 
Asequrado:

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.

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

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 Direccidn Administrativa y Financiera.__________________
El valor total del contrato es hasta por la suma de DIECISEIS MILLONES NOVENTA Y 
SEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS ($16,096,470) MCTE, incluidos todos 
los impuestos y costos directos e indirectos a que haya lugar__________________________
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, 
distribuidos asf:

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

“PROCESO: GESTlbN PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

_______________ CONTRACTUALES_______________
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Proyecto - Rubro
A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE 

SOPORTE

Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
-FR-01____________________
Version: 05

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.1709 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA DEL PILAR GARCIA, CON CEDULA 
DE CIUDADANIA No. 39.656.710

Hasta por la suma de: DIECISEIS MILLONES NOVENTA 
CUATROCIENTOS SETENTA PESOS ($16,096,470) MCTE

sufewniiwotNCiA 
Mi ■S' DE NOTARIADO 

uVSIl * "IGISTRO

NOTA: El contratista se obliga a aportar, adicional a Io anterior, el soporte de pago de los 
aportes correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pension y 
ARL).__________________________ _______________________________ ______________
El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el 
normal desarrollo del objeto contractual por Io 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 
mas, contados a partir de la fecha de suscripcidn del mismo:

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del 
COORDINADOR ADMINISTRATIVO GRIP BOGOTA ZONA SUR de la SNR, o quien 
haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las 
obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, este 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, segiin sea el 
caso, al memento de efectuarse el pago del contrato.
Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, este debera 
pagar a titulo de tasacidn anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por 
ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segiin 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- - - ”

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una 
hasta por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ($ 2.476.380 PESOS MCTE., o proporcional por 
fraccidn de tiempo ejecutado, previa aprobacidn por parte del supervisor del contrato de 
los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

10) Clausula
Penal Pecuniaria

7) Forma 
pago:

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


MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Pecha: 12 -12 -2023

a.

b.11.) Multas

c.

d.

4

sea el case, al memento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la Entidad 
se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de Io 
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten

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

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

_________________ CONTRACTUALES_________________  
FORMAT©: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

Codigo: MP - GNCT - PO ■ 01 - PR - 01
-PR-01_______________________
Version: 05

DOCUMENTO COMPLEMENTARY DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.1709 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA DEL PILAR GARCIA, CON CEDULA 
DE CIUDADANIA No. 39.656.710

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se 
encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta per un valor equivalents al 
0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta 
cuando estas efectivamente se cumplan.
La imposicion de las multas se hara mediants resolucion motivada, previo 
agotamiento del debido proceso y de conformidad con Io 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

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

jaraEfia sumrNstNtrtNCia 
DE NOTARIADO

VSJD a ® «l <■'1 >1 MO

12) Documentos 
anexos a las 
Condiciones 
adicionales

Proyecto: Guillermo Herrera Bejarano - Direccion de Contratacion. ”
Reviso: Hector Ivan Suarez Betancur -Profesional especializado Direccion ContratacionC
Reviso y validd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Direfctor de contratacio^
Reviso y validd: Dany Luz Orozco-Asesora del DespachoT^Mj
Aprobd Transaccionalmente: William Perez Castaneda - Secretario General SNR.

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


MACROPROCESO: Gestion Contractual

Fecha: 05-05 -2021

07-06-2024Bogota, D.C,

Asunto: Acto Administrative para la Designacion como Supervisor (a) de Contrato.

Respetado (a) Sehor (a):

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

Cordialmente,

Por tanto, la funcion que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta Io establecido en 
el Estatuto de Contratacidn y en especial Io previsto en la Resolucion No. 08045 del 30 de agosto de 
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizd y adopto el Manual Interne de Supervision e 
Interventoria de la SNR.

Senor (a)
GLADYS URIBE ALDANA
Registrador (a) GRIP Bogota Zona Sur O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del 
gasto.

PROCESO: Gestion precontractual, contractual, 
ejecucion y liquidacion de procesos contractuales 
Formate Designacion como Supervisor de contrato

Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - 
PR -01 -FR -03_____________
Version: 01

surewMUNiitNciA
D-E NOTARIADO

’fl®' ■ W B

5/V4L LIA^lAN ED A
■SScreiario General y Ordenador del Gasto

Proyecto: Guillermo Herrera Bejarano - Direccion de Contratacidn
Revise: Hector Ivan Suarez Betancur -Profesional especializado Direction Contratacidn^
Revisd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contratacidn^

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

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

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

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 
1709 DE 2024, suscrito con MARIA DEL PILAR GARCIA, portador de la C.C. 39.656.710, labor que debe 
cumplir, teniendo en cuenta Io estipulado 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 funcion 
de vigilancia que se realiza a traves de los supervisores en cuanto al seguimiento tecnico, administrative, 
financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y obligaciones a cargo del 
Contratista.

Igualmente, 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 Electrbnico de Contratacidn Publica (SECOP II), con el fin de proceder en esta al 
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

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 Administrative, y esta enviarse a la Direccion de Contratacidn, quien debera 
reportarlo al Sistema Electrbnico de Contratacidn Publica (SECOP II), con el fin de cumplir con los terminos 
previstos para la publicacibn, de conformidad con Io establecido en el Decreto 1082 de 2015.

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


MACROPROCESO: Gestion Contractual

Fecha: 05-05 - 2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

l

CONTRATO No. 1709 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL PILAR GARCIA 

CEDULA DE CIUDADANIA: 39.656.710 DE BOGOTA

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA DE INICIO: 07 de junio de 2024
FECHA DE TERMINATION: 21 de diciembre 2024
PLAZO DE EJECUCION: seis (6) meses y quince (15) dias.
LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro de IIPP de Bogota Zona Sur
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $16,096,470
VALOR MENSUAL: $2,476,380
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 07 de junio 2024
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 07 de junio 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 351824 del 06 de Junio de 2024

L
JRIBE ALDANA

’ 01 NO'AM,AD°
PROCESO: Gestidn prccontractual, contractual, 

ejecucion y liquidacion de procesos contractualcs 
Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de 

senzicios

Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - 
PR-01 ; FR - 02
Version: 01

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21 

Bogota D.C. - Colombia 
http://www.supernotariado.gov.co

El dia 07 de junio de 2024 en la ciudad de Bogota, se reunieron Gladys Uribe Aldana 
en su ealidad de supervisor del contrato y Maria Del Pilar Garcia en su calidad de 
contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del 
Contrato No. 1709 de 2024

GLA0Y
Reuisfradora Principal (E) Grip Sur

MARIA DEL PILAR GARCIA
39.656.710 DE BOGOTA

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 07 de Junio de 2024

http://www.supernotariado.gov.co


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

DATOS DE LA EMPRESA

899999007 Cedula Usuario: CC 1010040455Tipo documento: Nl Numero de documento:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRONombre:

CL 26 13 49Direccidn:

Municipio: BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.

0.522Tarifa:Telefono:
Actividad Economica:

o

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cedula Usuario

CC 1010040455

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Tarifa TipoCobertura DocumentoRadicado
Independiente1CC 3965671007/06/20241 5403

OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

Certificado impreso el dia 6/6/2024 11:16:12 PM por el portal de empresas Edesk6DE70DE22BDDC50E36032EDEA84141DB

o ©PositivaCol

Minhacienda

Departamento:

Correo electronico:

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

Positiva Companfa de Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Linea gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

o Positiva Compania de Seguros O ©PositivaCol O PositivaColombia

Nombre Trabajador

GARCIA GARCIA MARIA

Nombres y Apellidos del Usuario

KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

edna.pulido@supernotariado.gov.co

3282121

•V

s

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

!

II
s
o
<i

El emprendimlento 
es de todos

Positiva
Compania de Seguros

Riesgo

0.522

http://www.positiva.gov.co
mailto:edna.pulido@supernotariado.gov.co


JUAN CARLOS OTALORA CHAPARROMHjcotalorUsuario Solicitante:

12-04-00-000

6/06/2024 12:00:00 p m.Fecba y Hora Sistema:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERALFecha Registro: 2024-06-06351824Numero:
0,00Tasa de Cambio;Tipo de Moneda:Estado: GeneradoVigencia Presupuestal

16.096 470,0016.096.470,00 aaldo x Obligar:Valor Actual:0,00Valor Total Operaciones:16.096.470,00Valor Inicial:
TERCERO ORIGINAL

Abono en cuenthMedio de Pago:MARIA DEL PILAR GARCIA39656710 Razon Social:

CUENTA BANCARIA
Ahorro Activa237134511001 Banco: Estado:3ANCOLOMBIAS.A.Numero:

ORDENADOR DEL GASTO

Cargo:WILLIAM PEREZ CASTANEDAIdentificacion:
VIATICOS

2024-06-06Fecha:Tipo:Numero: 1709’2024Genera Viaticos: NoIdentificacion:

Item para afectacion de gasto

POSICION CATALOGO DE GASTO RECURSO SFTUAC.FUENTEDEPENDENCIA

FECHA OPERACI6N VALOR ACTUALVALOR INICIALCSFPropios 20

0,0016.096.470,00

0,0016.096.470.00Total:

Objeto:

PLAN DE PAGOS
UNEA DE PAGOSALDO POR OBLIGARVALOR A PAGARFECHAPOSICION DEL CATALOGO DE PACDEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

16.096.470,00GASTOS GENERALES PRO! IF7-2

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2dePagina 1

----------- L
16.096.470,00

I
16.096.470,00

____ I
16.096.470,00 NINGUNO2024-06-06

16656408 Nombre:

CAJA MENOR

SECRETARIO GENERAL

DOCUMENTO SOPORTE

I
12-04-00-000

Identificacion: Cedula de 
Ciudadania

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

Fecha de 
Registro:

Compromiso Presupuestal de Gasto - 
Comprobante.

Num. Solicitud de 
Comision:

uniuad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante;

SNR NIVEI CFNTRAI, GESTION 
GENERAL

VALOR 
OPERAClON

CONTRATO
DE
PRESTACION
DE
SERVICIOS

; Actual

Con base en el CDP No: 82624 de fecha 2024-05-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Unidad / Subunidad Ejecutora:

bia 
ifeion

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

Tipo:

| SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

COP-Pesos

DTR-LP - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1709’2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

SALDO X OBLIGAR

TJ



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NET. 860.009.578-6

sANEXO
0

TIPO MOVIMIENTO

23:59 EMISION ORIGINAL202530 0606 04 06 2024 00:00

IDENTIFICAClON CC: 39.656.710GARCIA, MARIA DEL PILAR

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

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

|telefono[CIUDAD:HRECClON: CL26 NRO. 13 -49 3282121BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

OICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

NO.1709-2024PENAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
 

SUMA ASEG/ACTUALVIGENCIA HASTAVIGENCIZi DESDEAMPAROS

30/06/2025 $1,609,647.0004/06/2024CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ACLARACIOHES

PI AN DE PAGOVA| OR ASFGL1RADO TOTAL_GASTOS FXPEDIClbN IVAVALOR PRIMA NFTAES CONTADO'5,320.00$$ '"20,000.00
BSTSBUCIOH CCASEOl AOINTER MEZ* APm

VALOR A&EGUF.ADOWBRE WP.AAlA ■fc PART.W DE FAR-.C^A'-.'EMOVBRE

100.00143756SEGUROS Y MULTISERVICIOS GREY LTDA.

FIRM A TOM ADC RVicepresidente do Flanzas

s

SUCURSAL
CALLE 100

COD.SUC
33

NO.POLIZA 
33-44-101250302

E3 Bl ESI E2 IS E3 O E2 ltd £3 E313 B S3 E3 S O ES O S23 E3 E3 IB E3 O B E3 O ES’ E2

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUe’lAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO f OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EL CONTRATISTA DEBERA
ACTIVLDADES 
llOUORARIOS.

(SEGURADO /
ENEFICIARIO:

SEGUROS 
DEL 
ESTRDO S.R.

ALAS 
HORAS

A LAS 
HORAS

TOTAI A PAGAR_________

$ •""•"""33,320.00

fc
fgS^NOMBRE O RAZON
L^SOCIAL_________
^^DIRECClON: TV 35 NRO. 69 J -19 SUR

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

g
If' 
831 
glSi
S 
3

o

$ —""8,000.00

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

a

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO

I °6 |
DATOS DEL TOVADOR f GARANTIZADO

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO1

S 1.609.64 7.00

ADMIMISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O 
PARTE DEL COilTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE

EL CUMPLIMIENTO DEI. CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS 
SUSCRTTO F.HTRE LAS PARTES, C’JYO OBJF.TO F.S:

33-44-101250302
_ ______________ firma AUTQRIZAPA; Jos9 Luis Qiada - . ------------------------------------------------------------- -— i CT ‘ 1

^JuSTPO PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFIC.NA PR.NCIPAL; CALLE 83 NO 18-10 TELEPONO; 801.2188977, 60V6019330 OLH43758A 1

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

FECHA EXPEDICION 
MES ANO 

| 2024

PECUNIARIA CONVENIDAS,

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA
ENUNCIADA A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO COHTRAPRESTACION RECIBIRA POR

SEGU1I CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD EST ATAL

DECRETO 1082 DE 2015

TIRO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL05

IDENTIFICACldNORAZON CC: 39.656.710GARCIA, MARIA DEL PILAR

blUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [lELEFONO: 3194330965

DATOS DEL ASEGURAOO/BENEFICIftRiOV
IDENTIFICAClON NIT: 899.999.007-0SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SNR

[CIUDAD: [TELtzFONOBOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3282121

WICIONAL:

I
exrto

Bunco cl<! Hoc jot II Seguros. dt?l E&tddo S.A Cuenta Corricnte OOH4(j*M4&

Senuros <1<-i Estado S.ACuenlo Convenlo 471B9

s

','ALCR ASESJVDOD= PASTMO'.BPE

hOO.OO143756SF.G'JROS Y MULTISERVICIOS ORFY I.TDA.

ESFORMA DE PAGO

VALORCHEQUE No.BANCO

E
EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

CORIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

 

CQR'RfiSPONSAteS BANGARIOSPA<5INA WEB

<<CC<3AOCW

"No <tplica para transfer enctasPago s con coriven io

Hit Lgirr'n~T-.

83
E3

■

■^SOCIAL_____________________________

■ -J4DIRECCION: TV 35 NRO. 69 J - 19 SUR

aaTFIBUOON CCASE3UTO

B B EB E3 E3 S E2 E3 E3E3 BBS 8383 E3g3C3E3g3lgl3BSB

E25
S
E

SEGURO® 
DEL 
ESTRDO S.R.

SUCURSAL
CALLE 100

A LAS 
HORAS
23:59

COD.SUC
33

no.pOliza 
33-44-101250302

PLAN DE PAGO
CONTADO

s s o s 
EJ■ s 
E3

ANO

2024

ANO

2024

DlA 

30

ANO

2025

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ■“"•"1,609,647.00

Sup©r> 
INTEfL

ANEXO 

0

DlA

04

ALAS 
HORAS 

00:00

REFERENCIA
PAGO: 

1100661870268-5

GASTOS EXPEDIClON

$ ""•"8,000.00

TOTAL A PAGAR

s """”""33,320.00
VALOR PRIMA NETA

S 20,000.00

iSEGURADO /
IENEFICIARIO:
HRECClON: CL 26 NRO. 13 -49

lt4TERhED*PJO

P GUESTAOO
V'vixaAl B’-l

Hi
£ I 
of

Io
I ° I

IVA 
5,320.00

VIGENCIA DESDE 
MES

I °° I

1UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBI.IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 

;SPECIEICAN EN ESTE CUADRO.

VIGENCIA HASTA
> MES

I “6 I
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Gtupo 
Elnncolombia

Bancolombia** 

(('■.I-.5 J* BS

y JmOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL^/^O^Eg^SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 

' i: ^MAOeIeCTOS DE No7/FrCAC°ONES° A D»?£CC/dNSDE SEGUROs’dEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA. D C.

llllilllllllllllllllB
(415) 7‘’099980211 67 (802C) 1100S513702685 (3900) 000000033320 (96) 202.-i0604

NET. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDIClON 
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON
DlA MES

I I



DETALLE DE LA GARANTfA

Aprobado.2

Id de la garantia CO1.WRT.14477355

Referenda de la garantia 33-44-101250302

Estado Aprobado

Justificacldn

Tipo de garantia

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO

Numero de pdllza 33-44-101250302

Tomador MARIA DEL PILAR GARCIA

Benefidarlo SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

VigenciaValor del amparoJustificacion

Cumplimiento - Cumplimionto del conlrato

Contrato de seguro
Patrimonio autonomo
Garantia bancaria

Director de
Contrataclon (E)

Director de
Contrataclon ::
Aprobacion
Director

Ramiro Alejandro 
Cardona Aguirre

3 dlas de tiempo 
transcurrido 
(7/06/20H 4:43:24 
PMIUTC-0S:00) 
Bogota, Lima. Quito)



ill

Foehn ' <nnn

< dins hr numi>:i fimiict; mJ ;..rt? .-ir de entrega <te guramm' U'dlas du uempo transcuniwpa'a I'rrtro'ja do

gniantfas’

Garjnliau del povendor:

!d de la (jawitfa Facha finJcisl'ficacWn Tlpo tin garantia Valor Emlsor

I r>r.9.6.-.7,00 COPCO> VVR1.14477355

Contlguracidii financieta - Pago <ie antic.pos

DETALLE DE LA GARANTfA

Coiidiciones de li

C'.ir'entaritis

Ai'ie-xos del contf;

Descrip

fi’o f 'tjii-’fB.

DifecchSn de noti’l

UMcacldn CO-DC-IIOOl Bogota

D U$ COLOMBIA

Dopiirtainomo Onstmo Capila) de E.igolA

Mui’iclpio Bogota

DucfJOn BOGOTA MIV^l CENTRAL

Cddlcxi pt 4ti>l

Gnuios Pi Miuuios

Latliad:

LcnjjHud

Municipio de ejecuc-idn del conliato

UbtcaclCinDlreccldi;ID

COLOMBIA • D slritn Cnp M du 9-XjOtt -* SugtiWOPipsf. =;

Lm1^ a Vtuinc* 7.00 a in e 7 (nJ p m.tl18000-62-080B
VORTAL 2D19

Cuinplimlent© - CuniutiniiiKilv del 
cuntiaio

Co'itiato '.In 
MMjuro

SEGLiliOS. Cicl
ESIADO

30/01’12025 '
UM Ot’ilfl



Certificado
Bancario

Martes, 14 de mayo de 2024

EstadoFecha AperturaNo. ProductoProducto

CXC PENDIENTES2013/09/2023713451100CUENTA DE AHORROS

« 
a

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informarque MARIA DEL PILAR GARCIA identificado(a) con CC 
39656710, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Sehor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

IS S Bancolombia

♦Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

Q DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor® SEDE: CENDIATRA SUR 2 O CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

EMAIL: citas.sur@cendiatra.com© TELEFONO: 2039694 @ FECHA EXAMEN: 2023-12-20

EXAMENES REALIZADOS

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONTROL ANUAL OPTOMETRIA - USO DE CORRECCION VISUAL

Qcnc-S

Sedes NacionalesSedes Bogota

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

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

Sur 2 - Zona Franca Fontibdn

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

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

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

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

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

MARIA DEL PILAR GARCIA
CC:39656710
Firma del paciente

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

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

i. Dr. Crisihian Yusan Ortega (Kntrw 
'I) Med •.) ftp. Gewj MoSonij 
<T VAN ■ FVM 
f R.M. 1.013.624.779

T'

mailto:citas.sur@cendiatra.com


;-'n.

1

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

DIRECCION:Autopista Snr # 36-40 Sur, Villa Mayor O CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA® SEDE: CENDIATRA SUR 2

@ FECHA EXAMEN: 2023-12-200 TELEFONO: 2039694

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

Qxnc> C\

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales

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

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

Sur 2 - Zona Franca Fontibdn

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

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

MARIA DEL PILAR GARCIA
CC:39656710
Firma del paciente

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

EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

4* Cendiatra

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

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

L fr- Cnstkan Yussa>i Ortega Quintzro 
'k MMicGEa GHCTtaMeccnaUbof j 
<T UAN-FUAA 
f R.M. 1.013.624.779

mailto:citas.sur@cendiatra.com

