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FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mas Aflo

I 02 I TO" I 20241
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA JOSE HERNANDEZ MORENOCONTRATISTA ¥

BUENA VISTA1.099.960.097CEDULA DE CIUDADANIA No. OE ¥

0300-6729128 ¥EXT.TELEFONO DE CONTACTO FIJO

hmariaiose865@gmail.com ¥E-MAIL PERSONAL

maria,hernandezm(a>suDernotariado.gov.co *E-MAIL INSTITUCIONAL

0550488421413573 ¥ C.A. | X \¥ c.c. [Davivienda \¥¥ No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 9.905.520,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

$ ♦2177 2024 2.476.380,00OE ¥ HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILtAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

¥aplicaddn de las politicas intemas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las ofidnas de registro deOBJETO DEL CONTRATO

instrumentos publicos a nivel nadonal, en el desarrollo de los lineamientos de linea de producdon GRIP SOACHA.

ZAIDA YOLIMA RIASCOS ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR ¥CARGO DEL SUPERVISOR

499724104224 ¥ CRP No. ¥CDP No.
FECHA APROBAClbN 

POLIZA6/09/202423/08/2024 FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Aho

09 2024 ♦13LUGARDE EJECUCION

SOACHACIUDAD Dia Mes Aho
FECHA / FINALIZAClbN 

CONTRATO 31 12 2024 \¥CUNDINAMARCADEPARTAMENTO
MESES DIASDia Mes AhoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO

3 H 19 ♦2024 *0913

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

Dia Mes Aho
+ CRP No.\¥ CDP No. ¥

VALORMESES DIASAhoDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 1.485.828,00 \ ¥ (IVALOR A COBRAR O1

¥¥VALOR TOTAL 0 DE DIAS

MES A COBRAR$ 1.485.828,00 Dia Mes Aho
2024 ¥ PAGO No. NoDlAS

2024 L I 05 L I 18 I 60%
SEPTIEMBRE0913DEL

PERIODO DE PAGO
SEPTIEMBRE30 09AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACibN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) EPS SANITAS SA « 12.5%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

2. FONDO DE PENSION « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS3.

$ PLANILLA DE PAGO No. *TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 9.905.520,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ $ 1.485.828,00 8.419.692,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

1.485.828,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$♦
$$VALOR DEL PAGO ¥
$$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥
$$VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$¥
$$¥
$$¥
$$
$$¥
$$VALOR DEL PAGO ¥
$$VALOR DEL PAGO ¥

Dia Mes Ano

SEPTIEMBRE202413 09DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

SEPTIEMBRE2024 0530 09AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

" (1)3262121 
Bogotd D.C.. - Colombia 
http://www.supemotariado.Qov.co 
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MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30*08 >2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacibn de las politicas intemas de la SNR frente al 
Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel 
nacional, en el desarrollo de los lineamientps de iinea de producdon DRIP SOACHA.

1. SE VERIFICAN, OIGITALIZAN Y SE HACE CALIDAD A LOS 
DOCUMENTOS RADICADOS EN VENTANILLA Al OIA.
2. SE VERIFICAN Y OIGITALIZAN RELACONES AL DtA.
3. SE ENTREGAN A VENTANILLA RELACIONES 
DEBIDAMENTE ARMADAS AL OIA.
4. SE VERIFICAN Y OIGITALIZAN LAS CORRECCIONES 
RADICADAS EN VENTANILLA AL OIA.
5. SE OIGITALi; lECCIONES AL OlA.

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DE8E GUAROARSE SIEMPRE COMO LfBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro 
Calls 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX57 +
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DE NOTARIADO 
& REGISTRO
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MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01<^>1- v n U i
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
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 perlodo, se deja constancia que el

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

conforme las normas, espedficaciones, procedimientos,

MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO 
BUENA ViSTA

(la) contratista
1.099.960.097No de

del contrato de Prestacidn de Servidos No . 2177 
y demds normas t6cnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024

499724 .104224CDP No

$ 1.485.828,00Se autoriza el pago por la suma de

UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO 
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

09 2024 SEPTIEMBRE13DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

05| SEPTIEMBRE30 09 2024AL

OCTUBRE de 2024SOACHA a los 02 dlas del mes dePara constanda se firma en

SUPERVISOR

Firma Supervisor
2AIDA YOLIMA RIASCOS 

REGISTRADOR

CONTRATISTA

■JoSt otnJezA
Firma Contratista

MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO 
Cedula de Ciudadania No 

1.099.960.097 DE BUENA VISTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calte 26No. 13-49Ini. 201
PBX 57+ {1)3282121
Bogota D C., • Colombia
http://wvAv.supemotariado.gov,co
corTespondencia@supemolafiado.gov.co
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MACROPROCESO: Gestion Contractual

PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, 
ejecucidn y liquidacldn de procesos contractuales

Version: 01

Formato Acta de inicio Contrato de prestacidn de 
servicios

Fecha: 05 - 05 - 2021 '

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2177de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1099960097

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
FECHA DE INICIO: 13 de 09 de 2024 
FECHA DE TERMINACION: 31 de 12 de 2024 
PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES 19 DIAS.
LUGAR DE EJECUCION: GRIP SOACHA 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9,905,520 
VALOR MENSUAL: 2.476.380
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 13 de 09 de 2024 
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 10 de 09 de 2024 
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 499724 del 06 de 09 de 2024

El dia 13 de 09 de 2024 en la ciudad de SOACHA se reunieron ZAIDA YOLIMA 
RIASCOS en su calidad de supervisor del,contrato y MARIA JOSE HERNANDEZ 
MORENO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades 
pactadas en el objeto del Contrato No. 2177 de 2024

Se firma en SOACHA para los fines pertinentes el dia 13 de 09 de 2024.

MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO 
C.C 1099960097

J2
ZAIDA YOLIMA RIASCOS 
REGISTRADOR (E)

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calie 26 No, 13-49 tot. 201 - PBX (1)328-21-21 

Bogol^D.C,-Colombia 
http://ww.superrtotariado.gov.co

http://ww.superrtotariado.gov.co


Codlgo: MP - GNCT • PO ■ 01 - PR. 01 
• PR-01MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUALa*

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUCION Y uquidaci6n de procesos contractuales

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

Version: 04
Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 04-10-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2177-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

Conlrato Numero 2177 Vlgencia: 2024
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0

WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenador del gasto
Idenfificacion: Cedula do Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO
Identification: Cedula de Ciudadania 1.099.960.097
Servicios: DE.APOYO A LA GESTION
Honorarips
mensuales:

$2,476,380,00 (DOS MIllONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA MONEDA 
CORRIENTE)

Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: DIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Linea Paa DAF-GD329-

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medics y con plena autonomia tecnica y administrative, dentro 
del 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.1) Objeto:

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA. 
Perfil: AUXIUAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de 
Ejecucion

El lugar de ejecucion del conlrato sera en: Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Soacha (O en el lugar 
que por necesidad del servicio se requiera)
El termino de ejecucion del presente contrato sera de: 4 (Meses), sin superar el 31 de diciembre de 
2024

3) Plazo: 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.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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.

Apoyar las actividades para la clasificacidn organization y levantamiento de inventarios documentales 
de archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental de la 
Entidad.

1.

3.

4) Obllgaciones 
Especificas: Adelantar los procesos de selection, ordenacion, identificacidn de fondos acumulados documentales, 

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

Cumplir con tos planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y 

colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion 

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

principios de la etica profesional.___________________________________________________________

4.

5.
6.

7.

8.

Superintendencia de Notariado y Regist/o. Calls 26 No. 13 -49 InL 201. PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., -Colombia. http://www.supemotarlado.qov.co.correspondenda@suDemotariado.qov.co
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Codigo; MP*GNCT-PQ-Q1 - PR.OP 
-FR-01MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTlCN PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION OE PROCESOS CONTRACTUALES

Version: 04
Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: CONDICiONES ADICIONAIES PARA CONTRATOS DE 

PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTldN
Fecha; 04-10-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS 2177-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CQNTRATISTA MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:___________

Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor9.
encomendada.

Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del10.
mismo.

NOTA: En todo caso, el contralista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE CQBRO DE 
MANERA MENSUAL. al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos eslablecidos por la Direccidn 
Administrativa y Financiera. 
El valor total del contrato es hasta por la suma de $9,905,520,00 (NUEVE MILLONES NOVEC1ENTOS CINCO MIL 
QUINIENTOS VEINTE PESOS) M/CTE.

5) Valor:

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

CDP No. Valor Proyecto - Rubro
C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 

(ADQUISICIONES DE BYS- SERVICIO 
DE GESTION DOCUMENTAL- 

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE 
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A 

NIVEL NACIONAL)

6) CDP:

104224 de 2024 $209,097,000,00

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de 
($2,476,380,00) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
MONEDA CORRIENTE MCTE o proporcional por fraccion 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.

7) Forma de pago:
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 contralista se cbliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de 
seguridad social: salud, pension yARL.______________________________________________________
El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto 
contractual por lo que EL CONTRATISTA debersi constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro 
garantia unica, que debera cobijarlos 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, conlados 
a partir de la fecha de suscripcion del mismo:8) Garantia:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro
La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato cstara a cargo de GUILLERMO TRIANA SERPA
Registradora de la Oficina de Instrumentos Soacha, conforme a la designacidn realizada por el ordenador del 
gasto. 

9) Supervision

En caso de declaraloria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del 
presente contrato por parte del contralista, 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.

10) Clausula Penal 
Pecuniaria

Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, este debera pagar a titulo de tasacion 
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera 
cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la

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. corresoondencialSsuoernotariado.oov.co
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• FR-01MACROPROCESO: GESTibN CONTRACTUAL

/
PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,

ejecuci6n y liquidaci6n de PROCESOS CONTRACTUALES
Version: 04

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: CONDICIONES AD1CIONALES PARA CONTRATOS DE 

PRESTACION DESERVICIOS Y DE APOYOA LA GESTlON
Fecha: 04-10*2023

DOCUMENTO COMPIEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2177-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO. CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:__________

Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adlcionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre 
que los mismos se acrediten.

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 dla de 
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

j-

La imposicidn 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 ei incumplimiento.

11) Multas

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 las 
Condiciones 
adlcionales

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

Aprobo transacdonalmente: William Perez Castaneda - Secretary General 
Aprobo: Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contratacitinj/
Reviso y aprobo: Dany Luz Orozco Franco - Asesora de Despai 
Reviso: Hector Ivan Suarez - Direcdon de Contratacifm//
Proyectd: Gabriela Marmol- Contratista aV*'''

0*
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Bogota D.C., - Colombia, http://www.suoernot3riado.qov.co.correspondencla@supemotariado.qov.co

http://www.suoernot3riado.qov.co
mailto:correspondencla@supemotariado.qov.co


COLOMBIA
POTENOAOELA

VIDA IjiJ i 5 APR 2024
RESOLUCIO

Por la cual sa efectOa un encargo 

EL SUPER1NTENDENTE DE NOTARIADO Y REG1STRO

En ejercicio de (as facultades legates, especialmente las que le fueron conferidas por 
el numeral 15 de arti’culo 13 del Decreto 2723 de 2014, y

CONSIDERANDO:
i

Que mediante Resolucion No. 00456 del 23 de enero de 2024, el doctor Guillermo 
Triana Serpa, identificado con c6dulade ciudadanla 14.219.477, RegislradorSeccional 
de Instrumentos POblicos de C6digo 0192 Grado 10, de Soacha - Cundinamarca, fue 
retirado del servicio por reconocimiento de ia pension de vejez, a partirdel 16 de abril 
de 2024.

Queconforme con el numeral ISdelartlculo 13 del Decreto 2723 de 2014, corresponde 
al Superintendente de Notariado y Registro, declarar y proveer las vacancias 
temporales de los Reglstradores Principales y Seccionales de Instrumentos Publicos y 
designar sus reemplazos.

Que en consideracion a lo anterior, es procedente encargar a la funcionaria Zaida 
Yolima Riascos, identificada con c6dula de ciudadanla 52.164.170, Profesional 
Universitario Codigo 2044 Grado 10, como Registrador Seccional de Instrumentos 
Publicos de Codigo 0192 Grado 10, de Soacha-Cundinamarca, quien deacuerdo con 
la certificacidn expedida el 9 de abril de 2024, por la Directora de Talento Humano, 
cumple con los requisites establecidos en los articulos 76 y 77 de la Ley 1579 de 2012, 
para desempefiar dicho cargo.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Encargar a la funcionaria Zaida Yolima Riascos, identificada 
concedula deciudadanfa 52.164.170, Profesional Universitario Codigo 2044 Grado 10, 
como Registrador Seccional de Instrumentos POblicos de Codigo 0192 Grado 10, de 
Soacha - Cundinamarca, a partir del 16 de abril de 2024, en razbn al retiro del servicio 
por reconocimiento de ia pension de vejez del titular del cargo.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar la presente resolucion a los funcionarios Guillermo 
Triana Serpa; Zaida Yolima Riascos, a la Direccion Tecnica de Registro, a la Direccion 
Regional Centro, a la Oficina de Registro de Instrumentos PCiblicos de Soacha - 
Cundinamarca, a los Administradores Regionales del Sistema de informacion Registral 
- SIR de la respectiva Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, a la Oficina de

Pagina | 1
CAdigo: MR - CNEA • PO - 02 - FR - 08 

Versf6n:03 
Fecha: 20-0S-2023

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direcci6n: Cane 26 N" 13-49 Interior 201 
Bogota D.C., Colombia
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Par la cualse efectda un encargo

Tecnologfas de la Informacion, asi como a la Direccion de Talento Humano, para los 
fines pertinentes.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los
15 APR 2024

raposvEt'n rodri'guhz rengifo
SuperintencteitlteoeNotariadoy Registro

Aprobd: JuUiembsrCampo Gutierrez-AsesordelOespaeha W"
Revisi: Martha Pioz Canenda - Directors Talento Humano <

Gloria Nancy Vdandla Gonzdlez- Grupo 60 Vlnculactfn yAdmlnlstradon de Personal 
Proyectd: Tom3& GAmez Villarrcal—Auiuliar Administrativcn^yr" r

r
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Superlntendencla de Notariado y Registro 
Direcclbn: Cade 26 N° 13 - 49 Interior 201 
Bogota D.C., Colombia
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C6dlgo: MR - GNFA • PO • 08 - PR- 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTiON FINANC1ERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 
2231 de2023, Decreto 1625 de2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidn 
en la fuente establecida en el presente artfculo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por 
concepto de rent as detrabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me 
permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

3. Dependlente Econbmico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido porContador PCiblico, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 arios, sedebeadjuntar registro 
civil.

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

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

6. Credito de Vivienda SI___NO _X_, adjuntar extracto bancario del cr6dito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO X . adjuntar certificacidn de la EPS, Incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (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 aplicard la tarifa de retencldn en la fuente del articulo 383 del 
E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____NO_X_

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

od3© d 6 2024.En constancia de lo anterior, se firma a los dlas del mes de

Atentamente,

cc loqqdkoodT-
Superintendencia de Notariado y Registro 

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 
PBX57 +(1) 3282121 

Bogotd D.C., - Colombia 
htto://www.supernotarlado.Qov.co 

correspondencIa@supernotariado.gov.co

sjoS*:

i..

http://www.supernotarlado.Qov.co
mailto:correspondencIa@supernotariado.gov.co


agi E.P.S.Sanitas
D Sanitas'tntcriiacional

CERTIFIGADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA
g

Que Maria Jose Hernandez Moreno, identificado(a) con CC numero 1099960097, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
informacion: »

9
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAClON 
NOMBRES Y APELLIDOS 
TIPO DE AFILIADO 
PARENTESCO 
FECHA DE NACIMIENTO 
ESTADO DE LA AFILIACION 
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS 

• SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)'

CC 1099960097
Maria Jose Hernandez Moreno
Titular
Titular
21/09/2001
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
31/10/2013 
Activo{a)
52 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
Contributivo 
01/04/2024
1

CEDULA DE CIUDADANIA 1099960097 Trabajador Independiente 
Desde 08/08/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 
1099960097 Trabajador Independiente Desde 01/05/2023 Hasta 
29/02/2024

4

E

Generado por interfaces 14/08/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.

■H

t



Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) HERNANDEZ MORENO MARIA JOSE identificado(a) con CC numero 1.099.960.097 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de diciembre de 2019 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI6N MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dfa 05 de agosto de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

*lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comunlquese con nosotros: 
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com 2024080519075

http://www.proteccion.com


® POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/09/2024

5? DATOS DE LA EMPRESA
f:Tipo documento:

Nombre:
Direccibn:

: Numero de documento: |899999007 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADoTrEGISTRo'
Nl iCbdula Usuario: ;CC 1019020494is

ooa ;CL 26 13 49 
BOGOTA D.C.

D

pa ’BOGOTA D.C.Departamento:
Correo electronico: i edna.pulido@supernotariado.gov.co

3282121

Actividad Econbmica: ; 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

‘Municipio:
I
Hf
a? Telefono: Tarifa: 10.522
o
o<
o
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario 
HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

Cbdula Usuario
CC 1019020494

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento
10/09/2024 .'CC 1099960097

Nombre Trabajador
HERNANDEZ MORENO MARIA

Riesgo . Tarifa
0.522 ! Independiente

Tipo
1 ‘455 1

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

3

s

-1
Cordial saludo,

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

8764E0EE3615280AFC45E96C676132FC Certificado impreso el dia 9/9/2024 10:52:08 AM por el portal de empresas Edesk

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

O Positiva Compama de Seguros © @PositivaCol © PositivaColombia

El emprendimiento 
es de todosm

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


POSITIVA
COMPANIA IU SiX;UROS

i
EN CASO DE ACGIDENTE DE TRABAJOisi

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la 
hnea Positiva 01 8000 941 S41, en Bogota (601) 6000 811.

MARIA JOSE
HERNANDEZ MORENO
1099960097

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

3

LA ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOSE3 www.p'ositiva.gov.co

«:r> ci sts'--’..’' c

□



C3
SEQUR03

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015

HrRsboaf*□ BNTf, 86QX09,£?&-6a mm mCIUDAD DE EXPEDIClOlV: NO. POUZA:SUCURSAL: COO. SUC: ANEXO:m eBOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101059625 0
FECHA EXPEDICldN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA; ALAS:

DlA: AfiO: DfA: ASO: DlA:MES: ASO:MES: HORAS: MES: HORAS: TIPOMOVIMIENTO:

a eEMISI6N ORIGINAL •10 09 2024 05 09 2024 00:00 04 07 2025 23:59
OATOS DEL TOMAOOR / GARANTIZADOa mNOMBRE 0 RAZON SOCIAL: IlDENTIFICAClON:HERNANDEZ MORENO MARIA JOSE C.C. :1,099,960,097a mDIRECClON: lOUDAD: | telEfqnq: 3QQ6729128DG38B 8B-31AP2 BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOa EASEGURADO/BCNEFICIARIO: IlDENTIFICAClON:SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO NIT. :899,999,007-0a eDIRECClON: jCIUDAO: | telEfonq: 6013282121CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

AOICIONAL:a EOBJETO DEL SEGUROa ECON SUJECI6N a LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P6UZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS 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. 2177-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA OEBERA PRESTAR POR SUS 
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA T^CNICAY ADMINISTRATIVE DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE 
CONTRATO. COMO CONTRA PRESTAClON RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS OE DINERO, A TITULODE HONORARIOS.

a £a sa 0a 0a Ba Ela 0a 0a 0a 0AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOSa bSUMAASEG/ACTUAL:AMPAROS: VIGENCIA OESOS: VIGENCIA HASTA:a 05 990,552.0005/09/2024 04/07/2025CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

a 0a 0 '
0aa 0
0a ACLARACIONES:

0a
0a ea GASTOSEXPeOICldN: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN OE PAGO:VALOR PRIM A NfTA: IVA; TOTAL A PAGAR:

0a $ 990,552.OC$ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 5 33,320.00 CONTADO

0a
dstribugOn coaseguro(NTERMCDIARIO 0a NOMBRE COMPAQ (A: % PART: VALOR ASEGURADO:NOMBRE: CLAVE: % PART:

0a JOSE DAVID VARGAS FORERO 240824 100,00

0a
0 '4

0u QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTi AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT(A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO'J

E 0 '4
is 0u* aj

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4SA NO. 102 A - 34 - TEL^FONO: 6108441 • BOGOTA, D.C. BOU 0II 0I 0
0
0m33-46-101059625o FIRMA TOMAOORFIRMA AUTORIZAOA: lose luH Ojeda Acevedo • Vlcepresldente de Flanlas

o
E< USTEO PUEDE CONSULTAR ESTAR P6UZA EN WWW.SCGUROSDEIESTAOO.COM Ofidna Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D C. TelEfono: 801-2186977.

601-8019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCERTO * RESPONSABLE IVA

80098790

Bo Em>
15Z

http://WWW.SCGUROSDEIESTAOO.COM


16/9/24, 14:11 Edicion de garantfa del proveedor

Area de aprobaci6n

La fase del procsso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas esten asignadas a un usuario.

Flujo de aprobacion

Documentos (0) 
Tareas del fluio (2/21
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBAClbN

Aprobar garantla

Nivo! 1 - Con orclen

Fecha del 
estadoAsunto Estado Asignado a Realizado por

3 dias de tiempo 
transcurrido 
(13/09/2024 
12:48:13 PM(UTC- 
05:00) Bogota, 
Lima, Quito)

Aprobacibn
Director
Contractual

ALDO JUNIOR
PATINO
BUSTAMANTE

Revision :: 
Aprobacion.1 Aprobado

3 dias de tiempo 
transcurrido 
(13/09/2024 
12:52:00 PMfUTC- 
05:00) Bogota,
Lima, Quito)

Director de 
Contratacibn :: 
Aprobacion 
Director

Ramiro 
Alejandro 
Cardona Aguirre

Director de 
Contratacibn (E).2 Aprobado

Id de la garantia C01.WRT.15145755

Referenda de la garantia 33-46-101059625

Estado Aprobado

£2 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 
Contrato de seguro 

O Patrimonio autbnomo 
( ) Garantia bancaria

Justificacibn

Tipo de garantia

https://www.secop.gov.co/C01 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges... 1/2 •

*

https://www.secop.gov.co/C01


16/9/24, 14:11 Edicion de garantia del proveedor

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A

Numero de poliza 33-16-101059625

Tomador MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO

Beneficiario SUPERINTENDECIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacion VigenciaValor del amparo

990.552,00 COP 4/07/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Descripcion Nombre del documento

DetalieMARIA JOSE HERNANDEZ.pdf MARIA JOSE HERNANDEZ.pdf Descargar□
Creado por: Maria jose Hernandez moreno 10/09/2024 3:24 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

2/2https://www.secop.gov.co/C01 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...

https://www.secop.gov.co/C01


ZD I AM Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 | 3 | Actualizacitin de oficio

1410694545594. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014106945455 9

1!4.,8uz6n electronic©5. Ntimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direccibn seccional

Impuestos de Bogota1 099960097 3
IDENTIFICACldN

24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documento 
2 Cedula de Cludadania

26. Numero de Identificacion 27. Feoha expedicion

1 3 1099960097
Cicriad'^riiicipioLugar de expedicion 

COLOMBIA
28. Pals 29. Departamento 

Cundinamarca

.30.

^ Soacha'j1 6 9 7 5 4

s’M'T’Otros nombres 
JOS£

31. Primer apellido 
HERNANDEZ

32. Segundo apellido

MORENO
33. Primer nombre

MARlA / !
35. Razon social

36. Nombre comercial

/SjisjCAdjdN^WN/
38. Pais 40. Ciudad/Municipio 

Soacha

39. Departamento 
Cundinamarca 7 5 41 6 9 2 5COLOMBIA

/>v\

vy41. Direccion principal

DG 38 B # 8 B - 31 AP 2
hmariajose865@gmail.com42. Correo electrbnico

44. Teldfcr.Zl / (. '^S'^O 0 6 7 2 9 1 2 8 45. Telbfono 243. Cbdigo postal

ys^AeLASJFICAClbN

Activfdad'RcongmicaN\'N\ Ocupaclbn

Anttj/lriy.secundarlag^- ?

48. Cda'icoSsv ^TdLf-ech^liici^octividad

^ ^^S^fesponsabilidades, Calidades y Atributos

Actlvidad principal

47. Fecha inicio actividad

Otras activldades 52. Numero 
establecimientos51. Codigo46. Codigo

0 0 1 o||2 0 2 3,0 5,0 1
1 250. CodigoV/

53. Codigo

v/

/^ UL'uarios aduaneros Exportadores

101 2 5 6 7 8 9
s/ 1 2 355. Forma 56. Tipo Servicio

54. Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuleio de las aetualizaciones a que haya lugar, la Inscripclbn en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendrb vigencla Indeflnida y en consecuencia no se axlgiri su renovacibn

Para uso exclusive de la DIAN

□ N0 0 2024 - 07 - 25 / 23 : 30: 590 61.FechaSI 60. No. de Folios:59. Anexos

Sin perjuicio de las verificactones que la DIAN realice. 
Firms aulorlzada:

La informacibn suministrada a travbs del formulario oftcial de inscripcibn, actualizacibn, suspension 
y cancelacibn del Registro Onico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantarbn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segiin el caso, Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trbmite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de dates ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

ACTUACI6N de oficio automAtica984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2024 03:55:30PM

mailto:hmariajose865@gmail.com

