SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64190: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
& REGIS T RO e 05-FR-01
eatdainh 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

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [ig_l%_%i[ﬁ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.099.960.097 | o | BUENAVISTA |
TELEFONODECONTACTO | 300-6729128 | Fuo | | exr. |I] .
E-MAIL PERSONAL l hmariajose865@gmail.com I.
E-MAIL INSTITUCIONAL | maria.hernandezm@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | Davivienda |@  NoDEcuENTA [0550488421413573|s C.A. [x]e cc |:]¢-
" Ne CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

2177 DE | 2024 |e HONORARIOS MENSUALES «

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

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas internas 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 lineamientos de linea de produccion ORIP SOACHA,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ZAIDA YOLIMA RIASCOS jo
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR |
CDP No. 104224 @ CRP No. 499724 .
FECHACDF| 23/08/2024 || FECHACRA  6/09/2024 FECHAAPROBACION  ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 13] 09 I 2024 |¢
CIUDAD SOACHA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 31| 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes __ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 13 I 09 I 2024 |¢| . .

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

Y/0 PRORROGA l | ‘ l" CDP No. « CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes _ Ado__ MESES  DIAS VALOR

PRORROGA [ ] | o[ o[ e | o

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.485.828,00 |+ 15| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e I ]" I I"
$ 1.485.828,00 Dia Mes  Afo MES A COBRAR
pEL[ 13 [ 09 [ 2024 |o PAGONo. Nooias | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [09] 2024 le[ 05 e[ 18 ]so%| SEPTIEMBRE |
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X SUPERINTENDENCIA . Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR -
v DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FgR - 01
&°&§gz§°¥rpgk° PROCESO: EJECUCION PRESUPUEST. i
(-J\-"M-;I“’l : AL |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. COMPARNIA DE SALUD (EPS)

EPS SANITAS SA . 125%

2. FONDO DE PENSION

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[® 6%

ASEGURADORA DE RIESGOS

3 | ABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  [|* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ - PLANILLADEPAGONo. [ e
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 A CUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.485.828,00 e[ $  1.485.828,00 $ 8.419.692,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 1 - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO el s - $ R
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1B . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ell$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o|l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
Dia Mes Aio
oet| 13 [ 09| 2024 | pacono. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [o09] 2024 | [05| | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

ia guarda de la te piblca

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01 '

ESATALTIT

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

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al
Sistemna de Gestion Documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel
nacional, en el desarrollo de los ineamientps de linea de produccion ORIP SOACHA.

1. SE VERIFICAN, DIGITALIZAN Y SE HACE CALIDAD A LOS
DOCUMENTOS RADICADOS EN VENTANILLA AL DIA.

2. SE VERIFICAN Y DIGITALIZAN RELACONES AL DIA.
3. SE ENTREGAN A VENTANILLA  RELACIONES
DEBIDAMENTE ARMADAS AL DIA.

4. SE VERIFICAN Y DIGITALIZAN LAS CORRECCIONES
RADICADAS EN VENTANILLA AL DIA.

5. SE DIGITALL ECCIONES AL DIA,

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

COMoO anexos.
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g':"?:‘ ':'f GNFA-PO-08-PR -
& REG.kag - -
PRI e s do e sibace PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
’i

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 desamrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.099.960.097 de BUENA VISTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2177 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. .

del CRP No. 499724 CDP No 104224

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

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

Valor en letras:

Dia Mes ARo

oEL{ 13 [ 09 [ 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO l | 09 ] | pacone. | |
AL | 30 [09] 2024 | |05} | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en SOACHA alos 02  dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR '

Firma Supervisor
ZAIDA YOLIMA RIASCOS
REGISTRADOR

CONTRATISTA

/%r'“ /}05(’ ﬂi’rmﬂnc/é’z M

Firma Contratista
MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO
Cedula de Ciudadania No
1.0998.960.097 DE BUENAVISTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Cdédigo: MP - GNCT - PO 01-

s é"{‘ E:;g‘;:é*fggg MACROPROCESO: Gestion Contractual PR.01 - FR - 02
ﬂ E laguada e b putdea PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Version: 01
)}y H ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 - 056 - 2021 °
servicios- .

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2177de 2024 ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1098960097

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: ORIP 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 dei 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 actlwdades
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. . l

}‘ém o /05*? ”?”’G’"ng

ZAIDA YOLIMA RIASCOS ' MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO
REGISTRADOR (E) C.C 1099960097

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
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ShES . Cédign: MP - GNCT -PO-01-PR - 01
x \ )i MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “FR-01
. " . PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Version: 04
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE FROCESOS CONTRACTUALES
3 H FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 - 10 - 2023
Notariado LReglstro PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

Conlrato Numero 2177 | Vigencia: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WiLLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacidn; Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista; MARIA JOSE HERNANDEZ MORENO
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.099.960.097
Servicios: DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarios $2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA MONEDA
mensuales: CORRIENTE}
Perfil AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Linea Paa DAF-GD329-
_ CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
E! CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte def CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA,
Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

2) Lugar de
Ejecucion

El lugar de ejecucidn del confrato sera en: Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos de Soacha (O en ef lugar
que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

Ei término de ejecucion del presente contrato sera de: 4 (Meses), sin superar el 31 de diciembre de
2024

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

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

| 2 Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con

el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios documentales
de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental de la
Entidad.

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

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

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documenlal, y
colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacion que genere la interrupcién
de la prestacion de los servicios contratados.

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

principios de la ética profesional.

Superintendencia de-Notariado y Registro. Calle 26 No. 13:- 49 Int. 201, PBX 57 + {1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. hitp:/iwww.supemotariado.gov.co. correspondencia@supemotaniado.gov.co
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&
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
Notariado y Reg istro FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha; 04 —10 - 2023

. Cdigo: MP - GNCT - PO - 01 -PR - 01~
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL -FR-01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Version: 04

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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:

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

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

NOTA: En todo caso, el contralista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA_DE COBRO DE
MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos eslablecidos por la Direccién
Administrativa y Financiera.

El valor total del contrato es hasta por la suma de $9.905.520,00 {(NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL

5) Valor: QUINIENTOS VEINTE PESOS) MICTE.
El presente contrato se financiara can cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:
CDP No. Valor Proyecto - Rubro
§) CDP: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
(ADQUISICIONES DE BYS- SERVICIO
DE GESTION DOCUMENTAL-
104224 de 2024 $205.097.000,00 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONAL)
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 aprobacion 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 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 Onica, que deberd 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 mds, conlados
a partir de la fecha de suscripcion det mismo:

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

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo de GUILLERMO TRIANA SERPA
Registradora de la Oficina de Instrumentos Soacha, conforme a la designacion realizada por el ardenador del
gasto.

10} Clausula Penal
Pecuniaria

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

lgualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste deberd pagar a tifulo de tasacion
anlicipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento {20%) del valor total del contrato, la cual sera
cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del cantrato. No obstante, la

Superintendencia de Notariado y Registro, Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + {1} 3282121
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Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR - 01
P MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “FR-01
. T . PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Version: 04
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES | .
: : FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 -10+2023 -
Nota nacrlo LReglstro PRESTACIGN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 2177-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
i DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA MARIA JOSE HERNANDEZ MORENG, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE: .
| Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre
| que los mismos se acrediten.
- Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de laé obligaciones que se encuentren en mora o
' retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.
La imposicién de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de
11) Multas conformidad con fo establecido en 1a Ley 1474 de 2011.

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de ofras 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 las
Condiciones
adicionales

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

Aprobo transaccionalmente; William Pérez Castaneda - Secretarip General
Agrobd: Alejaridro Cardona Aguirre - Director de Contratacion

Revisd y aprobé: Dany Luz Orozeo Franco -~ Asesosa de Despa Va3

Revisd: Héctor lvan Suarez — Direccion de Contrataci
Proyecté: Gabrieta Marmol- Contralista g7z

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
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RESOLUC‘O&O 3 7

‘ Por la cual se efectua un énqargo
EL SUPERINTENDENTE DE NOTARIADO Y REGISTRO

En ejercicio de las facuitades legales, especialmente las que le fueron conferidas por
el numeral 15 de articulo 13 del Decreto 2723 de 2014, y

CONSIDERANDQ:

Que médiante Resolucion No. 00456 de! 23 de enero de 2024, el doctor Guillermo
Triana Serpa, identificado con cédula de ciudadania 14.219.477, Registrador Seccional
de Instrumentos Publicos de Codigo 0192 Grado 10, de Soacha — Cundinamarca, fue

retirado del servicio por reconocimiento de Ia pensidn de vejez, a partir def 16 de abril
de 2024.

Que conforme con el numeral 15 del articulo 13 del Decreto 2723 de 2014, corresponde
al Superintendente de Notariado y Registro, declarar y proveer las vacancias
temporales de los Registradores Pnnmpales y Seccionales de Instrumentos Puablicos y
designar sus reemplazos. .

Que en consideracion a lo anterior, es procedente encargar a la funcionaria Zaida

Yolima Riascos, identificada con cédula de ciudadania 52.164.170, Profesional

Universitario Cddigo 2044 Grado 10, como Registrador Seccional de Instrumentos

Piiblicos de Cédigo 0192 Grado 10, de Soacha — Cundinamarca, quien de acuerdo con

la certificacion expedida el 9 de abril de 2024, por |2 Directora de Talento Humano,

cumple con los requisitos establecidos en los articulas 76 y 77 de la Ley 1579 de 2012,
para desempefiar dicho cargo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ART{CULO PRIMEROQ: Encargar a la funcionaria Zaida Yolima Riascos, identificada
con cédula de ciudadania 52.164.170, Profesional Universitario Codigo 2044 Grado 10,
como Registrador Seccional de Instrumentos Publicos de Cédigo 0192 Grado 10, de
Soacha — Cundinamarca, a partir del 16 de abril de 2024, en razén al retiro del servicio
por reconocimiento de la 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 Técnica de Registro, a la Direccion
Regional Centro, a la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Soacha —
Cundinamarca, a los Administradores Regionales del Sistema de Informacian Registral
- SIR de la respectiva Oficina de Registro de Instrumentos Pdblicos, a la Oficina de
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Por la cual se efectia un encargo

Tecnologlas de la Informacion, asi como a la Direccién de Talento Humano, para los

fines pertinentes.

COMUNIQUESE Y COMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los

VELT RODRIGUEZ RENGIFO

Aprobd:  Juthember Campo Gutidez - Asesbr del Despacha r‘"
Revisé:  Martha Pdez C la - DI Talento ¢

Glorla Nancy Velandia Gonzdlez - Grupo 4o Vinculacién y Admi i6n do P 1 e
Proyectd; Tomas Gamez Villarrcal - Auxiliar Adminis!tatiwz;fr . ?
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIAGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codiac: MP-GNFA-FO-08-PR-05

TH REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

M (o guardo defofe pitica
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
pemito certificar bajo la gravedad de juramento que:

i. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 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. Dependiente Econémico: SI___ NO_X_ (pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro
civil.

4. Reaslizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X_NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahomo para el Fomento de la Construcciéon (AFC) SI____
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda S|__ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia comespondiente. ‘

7. Medicina prepagada SI___ NO __X_, adjuntar certificaciénde la EPS, incluyendo el valor
' pagado por la vigencia que comesponda.

| 8. Dando aplicacion al art. S 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 retencién en la fuente del articulo 383 del
E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ NO_X_

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

; A
En constancia de lo anterior, se firma a los .3@ dias del mes de bq de 2024.

Atentamente,

%vid Jof’)e HGYHQ\'\C‘Q'ZA r-paveﬂ@
ce Aodqdeocd™
}/ }L} A/ Superiritendencia de Notariado y Reglstro
s Jose e
. "~ BogotaD.C., - Colombia

hitp:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencla@supermotariado.gov.co
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a:v E.P.S.Sanitas

Sanitas tnternacional

CERTIFICADO DE AFIVI,IACICN 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

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

informacion: *
TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1099960097 " ' ‘
NOMBRES Y APELLIDOS Maria Jose Mernandez Moreno
TIPO DE AFILIADO Titutar
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTOQ 21/09/2001
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 31/10/2013
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo{a)

- SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 52 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2024
NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ES)*

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

Generado por interfaces 14/08/2024

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

-




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) HERNANDEZ MORENO MARIA JOSE identificado(a) con CC ntmero 1.099.960.087 se encuentra
afiiado(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 PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 05 de agosto de 2024.

Cordialmente,

i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la véracid_ad de esta informacién comuniguese 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
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COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento NI :Namero de documento: (899999007  |Cédula Usuario:  ;CC 1019020494 ‘
Nombre: " SUPERINTENDENCIA DE 1 NO:I‘ARIA'DOYREGISTR(;mm } B ST T
Direccion:  ;cL261349 cToTmr o
oepanamentE o BOGOTADC“- ST lMummplo h BOGOTAI'JC“ T
Correo electromc&“ .edna pulldo—@superr;gt;;:;dgg_o‘v—é-o T TR R ST
Telsfono: 3282121 TN qanta T o 0 T

v e - v et mlamae wamrm e e b e s L e e e @ ¢ w4 e

‘Actividad E Econémlca $1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

<LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LLOS
‘ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario ‘ Nombres y Apellldos del Usuario
CC 1019020494 : V HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

.' Radlcado Cobertura B Documento - Nombre Trabajador ) Rlesgo Tarifa . Tipo
1 455 10/09/2024 ,CC 1099960097 HERNANDEZ MORENO MARIA '1 0522 : Independlente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8600-111-170 y en Bogota al 3307000.

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

Paositiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

es de todos

Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co e El emprendimiento Minhaciehda‘

€D Positiva Compaiiia de Sequras @ @PositivaCal  © PositivaColombia



mailto:edna.pulido@supernotariado.gov.co
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POSITIVA

COMPAKIA bL SECUROS

Eﬁ cAso DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la institucion Prestadora de Salud {(IPS) asignada en |a
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

|
www.positiva.gov.co

P

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

MARIA JOSE

HERNANDEZ MORENO
1099960097

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

Egbe gmra o e’ ¢ ataastanide.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, BE0.009.578 G DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €O0. suC: NO. POLIZA: ANEXOQ;
BOGOTA, B.C. CALLE 100 33 33-46-101059625 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DlA: MES: afio: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPG MOVIMIENTO:
10 09 2024 a5 09 2024 00:00 04 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOC(AL: HERNANDEZ MORENO MARIA JOSE . Joentirieacion: — ¢.c. +1,099,960,097
DIRECCION: DG 38 B 8 B-31 AP 2 ]°“°“°= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |“'-“°"°¢ 3006728128
DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRC i“"""”‘“"o"‘ NIT. :899,995,007-0
DIRECCION: €] 26 NRO. 13 - 49 IN 201 I‘"-"’“D‘ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |“'-“°”°’ 6013282121
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2177-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETQ ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, 105 SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO. COMO CONTRA PRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS OE DINERO, A TITULODE HONORARIOS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCLA HASTA; SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/09/2024 04/07/2025 $990,552.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD:

$ 20,000,00] $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $990,552.0 CONTADQ
(NTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURC

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAR[A; % PART: VALOR ASEGURADQ:
JOSE DAVID VARGAS FORERO 240824 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-46-101059625

FIRMA AUTORIZADA: lose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POUIZA EN WWW.SEGURC

COM

Ofitina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

£01-6019330

80098790

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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16/9/24, 14:11 Edicién de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flu'!os de aerobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flu'!os de aErobacién 2 Co.

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion Tareas del flujo

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBACION

Nival 1 - Con orden

Asunto Estado
Aprobacion

A Director Aprabado
Contractuatl

2 Director de Aprobado

Contratacién (E)

Id de la garantia CO1.WRT.15145755
Referencia de la garantia 33-46-101059625

Estado Aprobado

Justificacion {72 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia &) Contrato de seguro
(_} Patrimonio auténomo

("} Garantia bancaria

Aprobar garantia

Asignado a

Revision ::
Aprobacién

Director de
Contratacion ::
Aprobacién
Director

Realizado por

ALDO JUNIOR
PATINO
BUSTAMANTE

Ramiro
Alejandro
Cardona Aguirre

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

Fecha del
estado

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

3 dias de tiempo
transcurrido
{13/08/2024

12:52:00 PMUTC- '
05:00) Bogota,

Lima, Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...

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

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A
Namero de poliza 33-46-101059625
Tomador MARIA JOSE HERNANDEZ MORENOC

Beneficiario SUPERINTENDECIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia *

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

O MARIA JOSE HERNANDEZ. pdf MARIA JOSE HERNANDEZ.pdf Descargar Detalle

Creado por: Mana josé Hernandez moreno 10/09/2024 3:24 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1 CbntractsManagement/T endering/ProcurementContractEdit’Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...  2/2
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DO IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [ 1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formularic

]

212489

141069454559

il

1063454,

//—?\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
109996 009 7|3

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

NS

uzén electrdnico

NG

IDENTIFICACION

[ZANN
25, Tipo de documento

26. Numero de |dentificacion ( 5
Cédula de Ciudadania 13 1099960097 3

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida 2

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento -aﬁiudadf@ni'icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca éq\ @h.a 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nambre \-34‘0]?% nombres
HERNANDEZ MORENO MARIA / —\ JOSE
35. Razén social \\/ \J
36. Nombre comercial \Vf 37 @
(C NS
AUBICAGON,, N\ N\
38. Pais 39, Departamento w @\/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca @) 2 5 | Socacha 754
41, Direccion principal w . N
DG 38 B #8B - 31 AP 2 2 7~
42. Correo electrénico hmariajose865@gmait.com / /\\ v /\\ \/} }
43, Codigo postal |44 Teléforot N /L S370 067 2 9 1 2 8|45 Telsiono 2
L O~ &/ SLASIFICACION
f mig\\ ~ Ocupaclén
Actlvidad principal ; ,sacunéarlagj Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad § ecrbinigdodividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédiga establecimientos

001 0J[2023,05,01] (0 | I | | | i l |

\/ < \\Responsablltdades Calidades y Atributos

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
P N

53, Cadigo | \ | | |

22 23 24 25 28

[ O T

.\
@v
( /3
( Usuarlos aduaneros Exportadores
s
1 \/A/ 5 6 7 8 ] 1
| I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57' Modo |
" 16 17 18 19 20
| | | N i [ rocre '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las lizaci 2 que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi la indeflnida y en ia no se exlgird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

D NO 60. No. de Folios: El

61. Fecha |2024 -07-25/23: 30: 59 |

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

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

Firma del solicitante:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

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