DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C4ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& RECISTRO _ 05-FR-01
Lo guarda delafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVIS|ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
_DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO ™ '

OTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA L MAILENA KAROLINA VILLA PARADA : |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.096.209.627 | DE l BARRANCABERMEJAl«

TELEFONO DE CONTACTO | - 301-6778520 ] FlJO |—I] EXT. €

E-MAIL PERSONAL [ maile910311 @gmail.com 6

E-MAIL INSTITUCIONAL L ‘ mailena.villa@supernotariado.gov.co : |ﬁ

BANCO | BANCO DE BOGOTA |&  NoDE CUENTA 13244371 le ca 4- c.c. :I«

No CONTRATO ACTUAL A ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 7.016.410,00 ”0'
2306 DE 2024 € . HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 ||¢'

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como .

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «

PERFIL: Auxiliar Administrativo

DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera — Grupo De Gestién Documental.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDRES FELIPE GALLON GIL la
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL 11.PP. : |a
copNo. [ 109324 | creno. [ 556324 e -
FECHA CDF| 20/09/2024 | FECHACRY  9/10/2024 FECHA JPROBACION 2 mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 10 | 2‘024]«
CIUDAD BARRANCABERMEJA ] Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO SANTANDER e e SN [31 [ 12 [ 2024 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _Aiio MESES  DIAS
- TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 11 | 10 | 2024 |¢. | - EI«
. FECHA DE INICIO DE LAADICION . Dia Mes - Afio S /ADICION Y/O PRORROGA -
YIOPRORROGA = - - R I . }CbP‘No. + CRP No. » ‘-.,
" FECHA FINAL DE LA ADICION ~ - | Dia_ Mes  Afo . MESES DAS . '~ VALOR . ‘
| YIOPRORROGA . " | [ ] o« el Je @
VALOR A COBRAR $ 1.650.920,00 |« " Eﬁl‘%
VALOR TOTAL # DE DIAS Ec____a;f I . S
650920,00 —j Dia Mes ‘Aﬁo - MES A COBRAR
DEL| 11 | 10 [ 2024 e PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 [10] 2024 Je[ 01 e[ 20]6m%

OCTUBRE |
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y SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
La guarda de to fe pablica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL '|Versién: 01

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

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162900 NUEVA EPS SA e« 12.5%
: ADMINISTRADORA DE- FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 208500 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS s & .
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 378.300

PLANILLA DE PAGO No. l 4569786715 4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ -7.016.410,00 ng?w%mgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.650.920,00 fja || $ 1.650.920,00 $ 5.365.490,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO al'$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all $ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fls - $ N

Dia Mes Afo

ERIODO DE PAGO DEL| 11 [ 10| 2024 | pagono. | OCTUBRE |

aL| 31 [10] 2024 | |o1] | OCTUBRE |

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 Ios temas
relacionados con

el objeto del contrato.

11 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 140

14 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID  INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO
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SUPERINTENDENCIEA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

7 Lla guarda de o fe pdblica

i

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

3. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de

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

Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
documentales,

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

con procedimientos archivisticos establecidos.

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

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificuitades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion

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

principios de la ética profesional.

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

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

mismo.

identificacion de fondos acumulados

o

.|DESCRIPTIVO

15 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 141

16 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

17 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 142

18 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

21 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 143

22 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 143

23 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

24 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 144

25 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO

28 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 145

29 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

30 OCTUBRE DEL 2024 SE TRABAJA EN LA CAJA 146

31 OCTUBRE DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO

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

COMo anexos.

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

Pagina 3

Superintendencia de Notarlado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 2

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww. supernotarlado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




SUPERINTENDENCIA . 2 Codigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -
DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO _ 05-FR-01
! taguoda deta fe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

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

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MAILENA KAROLINA VILLA PARADA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.096.209.627 de BARRANCABERMEJA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2306 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 556324 CDP No 109324

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.650.920,00

Valoren letras:  |UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Dia Mes Aiio
pet| 11 [10] 2024 | pacono. | OCTUBRE |
aL| 31 [10] 2024 | |o01| | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

Para constancia se fima en BARRANCABERMEJA alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

Firma Supervisor
ANDRES FELIPE GALLON GIL

REGISTRADOR SECCIONAL II.PP

~Firfna Contratista
MAILENA KP'\ROLINA“ ILLA PARADA
l

Cedulaide Ciudadania No
1.096.209.627 DE BARRANCABERMEJ
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Waitona Fiaretina % Dorada

Contratista
3016778520

Barrancabermeja, noviembre 01 de 2024

" CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

NIT. 899.999.007-0
Debe a:

MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1.096.209.627 de Barrancabermeja

La suma de un millén seiscientos cincuenta mil novecientos veinte (1.650. 920. *°)
Pesos Moneda Corriente, por concepto del contrato No 2306 de 2024, por el penodo
comprendido entre el 11/10/2024 hasta el 31/10/2024.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, fueron
efectuados mediante planilla(s) numero(s) de referencia: 4569786715 por valor total
de frecientos setenta y ocho mil trescientos ($378.300°°) Pesos Moneda Corriente
y por el periodo de Septiembre de 2024.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

Entidad financiera: BANCO DE BOGOTA

Tipo de cuenta: AHORROS X CORRIENTE

NUmero de cuenta: 013244371

Teléfonos de Contacto: 3016778520

Correos electréonicos: maile910311@gmail.com

{

FIRMA —

MAILENA KAROLINA VILLA PARADA

C.C. 1096209

27 de Barrancabermeja



B DENOTARIADG |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CCdi0: WP - GNFA- PO - 08 - PR -05
N & REGISTRO

C et | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 2

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

3. Dependiente Economico; SI____ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Ptblico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___

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

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

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacion 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articuio 392 del E.T (entre el
10% vy 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion 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) Sl NO_ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Noviembre de 2024.

Ateﬁfa eﬂte

W

MAILéNA AROLINA VILLA PARADA
CC 1.096.209.627 de Barrancabermeja

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
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 MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ~ | S8digo: MP - GNCT - PO -01-PR-

' ‘bv PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL CONTRACTUAL VerSi_én; 05

. EJECUCIONYLIQUIDACION DE PROCESOS
Superlntendenua de| U CONTRACTUALES -« . [
Notaruado y Reg|stro " FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA Fecha‘:'_12f—f’12-{2023‘

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO

ol A LA GESTION : - ) )
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2306-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE:NOTARIADO Y. REGISTRO Y MAILENA KAROLINA' VILLA PARADA L

B -ﬂ

2306
i 66ntratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO o
NIt e 899.999.007-0

fga’:f:ad“ 'WILLIAM PEREZ CASTAREDA

“ldentificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

 Contratista: MAILENA KAROLINA VILLA PARADA

sldentlflcacmn Cédula de Ciudadania 1.096.209.627

DE_APOYO_A LA GESTION

_AUXILIAR ADMINISTRATIVO - . : )

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
($2.476.380.00) ° .

Direccién Administrativa'y. Flnan<:|era Grupo De Gestlon Documental

DAF-GD2773 . ]

AUSUI E CONDICIONES ADICIONA
EI CONTRATISTA deberé prestar por ‘sus propios medios'y con plena autonom|a técnica y administrativa, dentro
del plazo ‘acordado, los servicios- ylo actividades ‘ enunciadas. a* lo” largo del presente contrato. Como’
contraprestamon recublra por parte del CONTRATANTE unas sumas de dlnero atitulo de honoranos

Dependencna Dlreccmn Admmlstratlva y Fmanmera Grupo De Gest|on Documental
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO -

El Iugar de ejecumon del contrato sera en BARRANCABERMEJA (O en el Iugar que por. neceS|dad del serwmo
se requiera)

-El término de ejecuuon del presente contrato sera de 2 (Meses) y 25 (dlas) sm superar el 31 de ]
dlClembre de 2024 ' . . :

En todo caso su ejecu0|on 56’ establecera a partlr de Ia suscnpmon del-acta de inicio entre el
 Contratista y el Superwsor prewo cumpllmlento de los reqwsﬂos de perfeCC|onam|ento y
Iegallzacmn deI mlsmo

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: - : ‘ ‘ ‘

’ 1 Presentar el lnforme de ejecumon contractual y cuenta de cobro de manera mensual tenlendo en cuenta Ios
mensual con la- Coordmac:on del Grupo de Gestion-D Iocumental el cronograma de actividades a desarrollar 3.

Asistir a las sen3|b|I|zaCIones y capac1ta0|ones ofrecndas por ‘la entidad sobre lostemas relacionados con el objeto-

del contrato. 4. Apoyar.las actividades para la- -clasificacién  organizacion 'y’ levantamiento de inventarios'|

*Documental de- Ia Ent|dad 5. Adelantar Ios procesos de selecmon ordenacnon ldentlf camon de fondos
y central, de acuerdo con- proced|m|entos archlwstlcos establecidos. 6. Cumpllr con los. planes de trabajo y.
entrega de los productos en los tlempos establecidos. 7. Partlmpar de ser requerido en las reuniones y mesas de-§
trabajo del Grupo de Gestion Documental, y colaborar con las tareas asngnadas 8.'Reportar oportunamente las’
difi cultades novedades 0 cualqmer otra S|tua0|on que genere Ia mterrupmon de. Ia prestamon de Ios servncws

Supermtendencla de NotanadoyReglstro Calle 26 No 13 49 Int 201 PBX 57+(1)3282121 i ‘( Pl
-Bogota D.C., - Colombia. http: IIwww supemotarlado gov cO. correspondencra@supernotarlado gov co-. Tt
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Superintendencia de
Notariado y Registro

ez m—

Cédigo: MP - GNCT -PO -01-PR -

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-01

-PROCESO: GEST!('JN PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

Version: 05

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

Fecha: 12-12- 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2306-2024 SUSCRITO ENTRE LA

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MAILENA KAROLINA VILLA PARADA

‘| contratados. 9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,

bajo los. principios de la ética profesional. 10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no

*| podra subcontratar la labor encomendada. 11. Las demas funciones que el supervisor del contrato con3|dere
. pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

g NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA_DE COBRO

DE_MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién

“:| Administrativa y Financiera.

' 5):\{§ior:< R

e El valor total del contrato es hasta por la suma de SIETE MILLONES DIECISEIS MIL CUATROSCIENTOS DIEZ

PESOS M/CTE ($7 016.410.00).

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

- CDP NO-, Valor RO [ Proyecto .Rubro.
. C 1299-0800-9- 10305C 1299052 02
$224.159.800 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR

ANIVEL NACIONAL

109324 Del 20 de septiembre
" de 2024

1) Fommadepiger

La forma de pago quedara asi: -

i | El vélor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
" | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

($2.476.380.00) o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, preV|a aprobacion por parte del supervisor del
contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la jecucion del contrato.

-| En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos
establecidos en Ias circulares de pago de la SNR.

' NOTA: El contratista se obllga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes-al S|stema de
- | seguridad social: salud, pension y ARL.

‘| Elincumplimiento a las obligaciones contractuales constltuye 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

L | Registro garantia nica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez

8) Garantia:

- 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 suscnpmon del mismo:

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

,9);,'S'upier'vi§i6i'1--‘ | La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del confrato estara a cargo de REGISTRADOR DE

INSTRUMENTOS PUBLICOS O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

‘10) CIausula Penal
‘,,Pecumana

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las-obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. httg:llwww.supemotariado.gov.c_o. correspondencia@supemotariado.gov.co




Superintendencia de | CONTRACTUALES

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL codigo: MR - GNCT-PO-01-PR-

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 05
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

Notariado y Registro FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA Fecha: 12 - 12 - 2023

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO
A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2306-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MAILENA KAROLINA VILLA PARADA

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

Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de
tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, la cual seré cancelada o descontada, segln sea el caso, al momento de efectuarse el pago del
contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicioriales que excedan el
monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora
o retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 def valor del contrato por cada dia
de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

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

La imposicién de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12)  Documentos

anexos a
Condiciones
adicionales

las-

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

7| servicios. :

Revis6: HECTOR IVAN SUAREZ, CONTRATISTA (DIRECCION DE CONTRATACION

Proyecté: MARIA CAMILA GARZON - CONTRATISTA (DIRECCION DE CONTRATA(;%“’\C/6
)

Revis6 y aprobd: RAMIRO ALEJANDRO CARDONAA. (DIRECTORDE COSHRATA
Aprobd: DANY LUZ OROZCO FRANCO (ASESORA DESPACHO) ;
Aprobd transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA (ORDENADOR DEL GASTO)

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

"4 DEL
=il EsTRDO 2.0, ‘
NEIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
, ] BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008645 0
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
e Dia MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
G g | 10 | 2024 08 | 10 | 2024 00:00 30 | 06 I 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

VILLA PARADA, MAILENA KAROLINA IDENTIFICACION  CC: 1096.209.627

520

@EDIRECC!ON: CR 37 ANRO. 52 - 60 EL TRIUNFO ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3016778

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IlDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 ’ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

#/\DICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURO

@ 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
Weifs] TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Lpizgl| PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA: DIRECCI
5 s{ ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA- GRUPC DE GESTION DOCUMENTAL. PERFIL: AUXTLIAR ADMINISTRATIVO.

] EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 2306 DEL OBETC REFERENTE A: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS | S
f#Rgl PROPIOS MEDISO Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL
oN % d

EL

AMPAROS
JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2024 30/06/2025 $701,641.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *20,000.0 § *+++++8,000.00 § a5 320.00 § rrraevenninn33,320.00 § Hrmaanr701,641.00 CONTADO
INTERMEDSRID TIT TRIBUZION COAREGURD .
NOVERE LLAYE T DE BART. NOVEBRE CoVPARIL % PART. VALOR ASEGURADO

- VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00

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

= 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
-k POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e de Fianzas FIRIEA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1743058

N s



! SEGUROS

! DEL

S BSTRARG 5.8, DECRETO 1082 DE 2015
NIT.850.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUPERINTENDENCLA FINANSERS F7ET

I VIGILADO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC “NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008645 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES NO DiA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2024 08 | 10 | 2024 00:00 30 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR { GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON VILLA PARADA, MAILENA KAROLINA | IDENTIFICACION  CC: 1096.209.627

DIRECCION: CR 37 ANRO. 52 - 60 EL TRIUNFO ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3016778520

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
IASEGURADO /
ENEFIGIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

|IDENTIFICAC]ON NIT: 899.999.007-0
[cluDAD: BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONG 3282121

HEUESTADD

TU AR b, Gk BASLTALS e

LAl

| e

BancodeBogotd §_ - s

eguros dol Estado 5,4 Cucnta Corronte BOB465445

m@g
ity G
gg-—mngggggrnb;a Sepuros dod Estade 5.4 Coenta Convenle 47189
] %, w
s VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
! $ ******20,000.00 $ **++++8,000.00 $ *******5,320.00 § *rrmrrrrerer33 320.00 § *rrr14701,641.00 CONTADO
INTERKMEIARID TETRNBUCION COAREBURD
NOVESE CLAVE 55 DE PART. NOVERE coMPAR IS 5% PAFTT., YALDR ASEGURADO
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO; 3008461136 - BARRANCABERMEJA

calenEn

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

FORNA DE PAGO

=

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALQR || PAGO:
1102040048120-9

d|EFECTIVO

(415)7709998021167(8020)11020400481209(3900)000000033320(96)20251008

d|cHEQUE

JlToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Sl e e PP e e




PR-01-FR-02

= 5digo: MP - GNCT - PO - 01 -
%%% §°§§§§;§§gg MACROPROCESO: Gestién Contractual Codigo: MP - G

yany toguadrceblipitico PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
S ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2306 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mailena Karolina Villa Parada
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.096.209.627

PERFIL: Auxiliar Administrativo

FECHA DE INICIO: 11 de’ octubre del 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre del 2024

PLAZO DE EJECUCION: 2 Meses 21 Dias

LUGAR DE EJECUCION: ORIP Barrancabermeja

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $7.016.410

VALOR MENSUAL.: $2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 9 de octubre del 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 11 de octubre del 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL.: 556324 del 9 de Octubre de 2024

Eldia 11 de octubre del 2024 en la ciudad de Barrancabermeja se reunieron el Doctor
Andrés Felipe Gallén Gil en su calidad de supervisor del contrato y Mailena Karolina
Villa Parada en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 2306 de 2024

Se firma en Barrancabermeja para los fines pertinentes el dia 11 de octubre de 2024.

ANDRES FELIP LLON GIL MATLENA KAROLINA VILLA PARADA
MBRE DEL SUPERVISOR NOI
CARGO: Registrador Seccional C.C.1.096.209.627

ORIP Barrancabermeja

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




5 ATERTATE MO FRALE TRA
wE oL Cyetn

¥13;5LADD

SIN_G_3_ 3 FKI ¥ OF

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Y POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

}
:rﬂ,fzw'

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MAILENA
KAROLINA VILLA PARADA identificado con CC No. 1096209627, registra la siguiente informacion.

__ Datos del Contratante -

Datos de la Relacién Laboral
: . Fecha de inicio de cobertura: 11/10/2024

; _ , . Estado Afiliacién: ACTIVO

© SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - : Fecha de inicio de Contrato: 10/10/2024 :
. NI. 899999007 * Fecha fin de Contrato: 31/12/2024 i
' Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE !
_ Clase de Riesgo:1 ;

Becin e o s i AN, St A S o St R

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 2024010219970.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teldfono: (601) 330-7000 EAEATS'EGSJCIQ)QDSORQ
Deiensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co o
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

HPositiva Compaiiia de Seguros ¢ @PositivaCol  @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSiﬁVG.QOV.CO
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[-Homepage

Busqueda Mis procesos

Men( I Ira

Escritorio = Mend — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacion general
2 Condiciones

3 Bienes y servicios

N

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

v

L2

Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

3 Incumplimientos

Datos guardados

L Cancel—a:}

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Mailena Villa §

,Buscar...

— T
i_ <]i Evaluacidn de la Entidad Estatal i[ >

.} Porcentaje !} Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
. 8i 4 No

codigos de autorizacion?

id de pago Ndamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
{ Crear j
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
o Acta de Inicio Karolina.pdf Acta de Inicio Karolina.pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION MAILENA KAROLINA SUPERVISION MAILENA KAROLINA Comprador Descargar Detalle
VILLA PARADA . pdf VILLA PARADA. pdf :
Compromiso 556324 DAF-GD - Compromiso 556324 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
BARRANCABERMEJA - CONTRATO BARRANCABERMEJA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.2306_2024 - AUXILIAR No0.2306_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
ARL MAILENA KAROLINA VILLA ARL MAILENA KAROLINA VILLA Comprador Descargar Detalle
PARADA.pdf PARADA.pdf
O u. examen medico ocupacional.pdf u. examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O C DE C SEPTIEMBRE 2024 - C DE C SEPTIEMBRE 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.pdf MAILENA VILLA.pdf
EVIDENCIAS 1-31 dCTUBRE 2024- EVIDENCIAS 1-31 OCTUBRE 2024- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip MAILENA VILLA.zip
.
:i Borrar ;{ Cargar nuevo }
" A i 3
[ Cancelar l P < }g Evaluacién de la Entidad Estatal |j > !
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 13640464 11



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)770 899

72124

14988730430

001498873043 0

00

5. N@imero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccién seccional o, ?\% ’J:%-?BUZGH electrénico

1 0 96 209 6 2 7 7 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja /f;wmw$ /2? gn: m/

IDENTIFICACION N “\\m‘/’f AN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identifi cacnoﬁ . a‘? o /{{:;;;y E 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1096 2”0 9~6 2; o | !
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . :
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 08 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
VILLA PARADA MAILENA
35. Razén sacial
36. Nombre comercial
38. Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 08 1

41. Direcci6n principal

CR37A 52 60BRR EL TRIUNFO

maile910311@gmail.com

42. Correo electronico

43. Cdédigo postal

Te:Te Ocupacién
Actividad principal e Aég 7 Lu?fja 132} “x\j:” Otras actividades . Nomero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod q{g\@:{% ..;2 /’* lao .4ctwrgzad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
HO” € | | L
749 0[l2017,01.12]|| | | |
4 Eay .
. 1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.csdigo|4_9| N N Y T
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l I ‘ l l | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo [ J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | ‘ |5a. cPC I |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iugar, la inscripcién en el Registro Unico Tnbutano -RUT-, tendra.vig indefinid y en cor ia no se exigird su renovacion

59. Anexos

o [ [

Para uso exclusivo'de la. DIAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha |2024 03-07/13:12:37

]

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

Firma del solicitante:

Sin perjwcnc de las verificaciones que Ia DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLA PARADA MAILENA KAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-09-2024 09:57:53PM



