SUPERINTENDENCIA . Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
s "n SUPERINTENDENCIA | 1) ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO . 05-FR-01
laguovdoids lale publice 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

7 FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ADlies Mo D
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ RICARDO CORTES JARAMILLO 0
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.006.023.149 | bE [ FRESNO TOLIMA s
TELEFONODECONTACTO | 312-5366728 | FWO l:l EXT. l———l .
E-MAIL PERSONAL l ricardocortesi@outlook.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL I ricardo.cortes@supernotariado.gov.co |¢|
BANCO | BANCOLOMBIA _ |# NoDECUENTA | 90658617248 |« cA.[ X |« cc.[ e
Mo O TRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 8.667.330,0M¢
2288 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,0ﬂ"

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contracto. Como contraprestacion recibira por| @

parle del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO l NORMA CONTANZA RESTREPO GOMEZ [&
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA SECCIONAL |a
CDP No. 107624 @ CRP No. 545024 ]
FECHACDH 13/09/2024 | FECHACR]  2/10/2024 e T T
LUGAR DE EJECUCION | 10 l 10 | 2024 |¢-
CIUDAD FRESNO @ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO TOLIMA o CONTRATO | 31] 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes _ Afio . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 10 l 10 l 2024 |¢ . @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA l l l l" CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA l l I | . |¢. | l « | ]4.
——— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.733.466,00 |« | |§ = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == —-a:] | |" L j"
$ 1.733.466,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 10 [10] 2024 |« PAGONo. NoDiAS [ OCTUBRE |
AL| 30 [10] 2024 |e[ 01 |e[21]70%[ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO
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SUPERINTENDENCIA .
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& REGISTRO

L guorda de lafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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
Ni DAD PROMOTORA DE .
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 113.800 SRR TOTAL SA ESN/;rljUD « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 6%
2 EGNDOIDE FENSION 451600 PENSIONES — COLPENSIONES .
ASEGURADORA DE RIESGOS X GUROS . 0.522%
3. | ABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPANIA DE SE
TOTAL A PAGAR $ 264.200 PLANILLA DE PAGO No. 9476935421 a
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUMULADG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ 1.733.466,00 |« $  1.733.466,00 $ 6.933.864,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO als Z $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO as = $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als 5 $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als S $ s
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als 2 $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als % 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -

Dia Mes Afio
DEL{ 10 [10] 2024 | pagone. | OCTUBRE |
AaL| 30 [10] 2024 | [01] [ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES : . EVIDENCIAS

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

encomendada.

naturaleza del mismo

3. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentalesde archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion Documental de la Entidad.
4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacién, identificacion de fondos acumulados
documentales,preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién
y central, de acuerdocon 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 Gestién
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajolos principios de la ética profesional.
9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere perinentes, conforme a la

1. DURANTE EL MES DE OCTUBRE, SE REALIZO PROCESO
COMPLETO DE ORGANIZACION DOCUMENTAL DE LA
SERIE CIRCULARES DISPOSITIVAS DEL ANO 2011 HASTA
LA FECHA

2. LA ORIP DEL MUNICIPIO DE FRESNO ESTA CUMPLIENDO
CON LA META DIARIA ESTABELCIDA EN EL PLAN DE
TRABAJO, SE ENVIO EL INVEMTARIO DEL FUID CON UN
PRODUCTO DE LAS 16 CAJAS CORRESPONDIENTES AL
PERIODO 10 - 30 DE OCTUBRE
3. EN EL MES DE OCTUBRE SE ASISTIO A LA
CAPACITACION REGION CENTRO, CON EL FIN DE
AFIANZAR LOS CONOCIMIENTOS EN EL
DILIGENCIAMIENTO DE LOS ROTULOS DE CAJA Y
CARPETAS, A SI MISMO SE DIERON INDICACIONES Y
RECOMENDACIONES PARA CARGAR LOS 23 DE CADA MES
LOS AVANCES DEL PLAN DE TRAJO.

como anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

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

TO Y AUTORIZACION PARA PAGO

constancia que el

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIEN

presente periodo, se deja

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el _ _
(la) contratista RICARDO CORTES JARAMILLO identificado (a) con cedula de cu.uda<'13ma
No 1.006.023.149 de FRESNO TOLIMA cumplié  sastifactoriamente  con el objeto y obligaciones

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del contrato de Prestacion de Servicios No 2288 de 2024

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 545024 CDP No 107624
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.733.466,00

Valor en letras: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUA
* |PESOS CON 00 CTVOS

TROCIENTOS SESENTA Y SEIS

Dia  Mes Afio
oeL[ 10 | 10] 2024 | pacone. | OCTUBRE _ |

PERIODO DE PAGO Als r30 [ 10 | 2024 B | 01 I [ OCTUBREJ

Para constancia se firma en FRESNO alos 06 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
a Superviser—"
OR NTANZA RESTREPO GOMEZ

REGISTRADORA\SECCIONAL

7/ —~[cONTRATISTA

C——

LW

Firma Contratista
RICARDO CORTES JARAMILLO
Cedula de Ciudadania No
1.006.023.149 DE FRESNO TOLIMA
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La guarda de la fe piblica

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
de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la
fuente establecida en el presente articulo seréa aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
rentas de trabajo 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 afio 2023 mis Ingresos
totales (portodos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron igualeso superiores
a 1400. UVT. SI_NO_X._

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO_X

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

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl NO_X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SINO
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 pre pagada 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 articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%), si
marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del
E.T. de acuerdo a depuraciéon 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) SI_NO_X._

En constancia de lo anterior, se firma a los 06 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

Ricardo Cortes Jaramillo

CC 1.006.023.149
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 Casa 4 57 nuevo FRESNO-TOLIMA 3178819233 No
horizonte
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 9473397027 9473397027 | 2024/10/10 2024/09/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $50,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$173,334

$27,800

$173,334

$21,700

$173,334

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $173,334 $27,800 $173,334 $21,700 $0 50 $173,334 $1,000 50 50
Ciudad: FRESNO Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $173,334 $27,800 $173,334 $21,700 $0 $0 $173,334 $1,000 50 50

1 |CC |1006023149 |CORTES RICARDO |25»14 | 4 $173,334 $27,800 EPS002| 4 $173,334 $21,700 0 S0 $0 14-23| 4 $173,334 $1,000( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $173,334 $27,800 $173,334 $21,700 $0 $0 $173,334 $1,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/11/06 09:57 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 Casa 4 57 nuevo FRESNO-TOLIMA 3178819233 No
horizonte
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 9473397027 9473397027 | 2024/10/10 2024/09/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $50,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,800 $0 $0 $27,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $27,800 $0 $0 $27,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000 $0 $0 $1,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $1,000 S0 S0 $1,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,700 $0 $0 $21,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $21,700 $0 $0 $21,700

1 $50,500 S0 S0 $50,500

Pagina 2 de 2 2024/11/06 09:57 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 Casa 4 57 nuevo FRESNO-TOLIMA 3178819233 No
horizonte
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 9476935421 9476935421 | 2024/11/14 2024/11/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $264,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$910,000

$145,600

$910,000

$113,800

$910,000

$264,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $910,0000  $145,600) $910,0000  $113,800) $0| $0| $910,000 $4,800) $0) $0) $264,200
Ciudad: FRESNO Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $910,0000  $145,600| $910,0000  $113,800f $0| $0| $910,000) $4,800] $0| $0) $264,200

1 |cc |1006023149 |CORTES RICARDO | X | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 21 $910,000(  $145,600(EPS002] 21 $910,0000  $113,800) 0 50| s0| 14-23] 21 $910,000[ 0.522% 54,800 0 50l s Mo $264,200
Total Afiliados( 1) $910,000) $145,600) $910,000 $113,800) 30| $0) $910,000 $4,800 $0) 0 $264,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 Casa 4 57 nuevo FRESNO-TOLIMA 3178819233 No
horizonte
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 9476935421 9476935421 | 2024/11/14 2024/11/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $264,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,600 S0 S0 $145,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,600 $0 $0 $145,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,800 $0 $0 $113,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,800 $0 $0 $113,800
1 $264,200 S0 S0 $264,200

Pagina 1 de 1 2024/11/06 09:32 AM



Superintendencia de
Notariado y Registro

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

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 - 12 - 2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 2288 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y RICARDO CORTES JARAMILLO CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.006.023.149.

Contrato Nimero | 2288 de 2024 | Vigencia: | 2024

Entidad SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

contratante:

Nit: 899.999.007-0

;’;gf:ad” del | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista: RICARDO CORTES JARAMILLO

Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.006.023.149

:Z:ZT;;:: ($2.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

Perfil Auxiliar Administrativo

DEPENDENCIA: Direccion Administrativa y Financiera - Grupo De Gestién Documental

Linea Paa DAF-GD 2746

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
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

1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

PERFIL: Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera - Grupo De Gestion Documental.
2 Las actividades del contrato se desarrollaran Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Fresno, sin perjuicio
) raodl e I tividad deban desarrollarse en otras ciudades previa autorizacidn de la Superintendencia de
Ejecucién ae as actividades que de u p u up
otariado y Registro.
El término de ejecucion del presente contrato sera de:

3) Plazo: Tres (03) meses y Quince (15) dias. En todo caso no podra superar el 31 de diciembre de 2024. Su ejecucion se
establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

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

4 L archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retenciéon Documental de la

) '(.)bllgaclones Entidad
Especificas: 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 tiempos establecidos.

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

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la interrupcién
de la prestacion de los servicios contratados.
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8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

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

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

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 Direccion
Administrativa y Financiera.

El valor total del contrato es hasta por la suma de OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL

o) Vel TRESCIENTOS TREINTA PESOS ($8.667.330,00 ) MICTE.
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:
CDP No. Valor Proyecto - Rubro
6) CDP: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 -

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR
ANIVEL NACIONAL

107624 del 13/09/2024 $309.814.320,00

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

a. Hasta por la suma de $8.667.330,00 (OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS TREINTA PESOS ) M/CTE. Incluidos todos los impuestos y costos directos e indirectos a
que haya lugar.

b.  Elvalor del contrato se pagaré en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
($2.476.380) 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.

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 deberd constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y
Registro garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucidn del contrato, y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

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

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Registrador Instrumentos
Publicos de Fresno, O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.
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10) Clausula Penal
Pecuniaria

a.

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd 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
tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del
contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el
monto de 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 del valor del contrato por cada dia
de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

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

La imposicion de multas no impedira la aplicacién 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 las
Condiciones
adicionales

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

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Ordenador del Gasto. ‘
Revisé y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre. — Director de Contratacion//

Revis6: Danny Luz Orozco Franco — Asesora del Despacho SN (% Wﬁf
Revis6: Héctor lvan Suarez Betancur — Abogado Direccion de Contra os SN
Proyect6: Juan David Sandoval Coello — Abogada Direccién de Contratos SNR %




DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia CO1.WRT.15361579
Referencia de la garantia cmz 100009435

Estado Aceptada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Contrate de seguro

Patrimonio autonomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4
Nimero de poliza c©mz 100009435
Tomador RICARDOC CORTES JARAMILOC

Beneficiaric SUPERINTEMDEMCIA DE NOTARIADOC ¥ REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 366.733,00 COP JM062025 12:00:00 PM [{UTC-05.00) Eogots, Lima, Guits)
Descripcion Mombre del documento

D poliza de cumplimiento _pdf poliza de cumplimiento _pdf Descargar Detalle

Creado por:  Ricardo Corfes Jaramillo 902024 9:33 AM (UTC -5 horas)
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2288 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricardo Cortes Jaramillo
CEDULA DE CIUDADANIA: 1006023149

PERFIL: Auxiliar Administrativo

FECHA DE INICIO: 10 de octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: dos (2) meses y veintidds (22) dias

LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Fresno
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.667.330,00

VALOR MENSUAL: $ 2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 10 de octubre de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 04 de octubre de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 545024 del 2 de octubre de 2024

El dia 10 de octubre de 2024 en la ciudad de fresno Tolima se reunieron Norma
Constanza Restrepo Gomez en su calidad de supervisor del contrato y Ricardo
Cortes Jaramillo en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2288 de 2024

Se firma en Fresno Tolima para los fines pertinentes el dia 10 de octubre de 2024.

NORMA CONSTANZA RESTREPO GOMEZ RICARDO CORTESJARAMILO
REGISTRADORA SECCIONAL C.C. 1006023149

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

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/10/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1673 04/10/2024  CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

6D8E9DBA823B6A73CF41353A843DBF32 Certificado impreso el dia 10/3/2024 5:03:36 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda
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COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la RICARDO
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. CORTES JARAMILLO

1006023149

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276
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PANTALLAZO EVIDENCIAS SECORP I

&« &) 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=C0O1.5LCNTR.13620309 B 2 Q
[:;@ Informacion presupuestal
Plan de Pagos
o Ejecucidon del Contrato
¢ Se reguieren emisiones de codigos de 5 ®N
" " i 0
[l Modificaciones del Contrato autorizacion?
)y Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Na existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACICON DE SERVICIOS ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Comprador Descargar  Detalle
2288 de 2024 RICARDO CORTES JARAMILLO .pdf 2288 de 2024 RICARDO CORTES JARAMILLO _pdf
2288 OFICIO DE SUPERVISION RICARDO CORTES JARAMILLO 2288 OFICIO DE SUPERVISION RICARDOQ CORTES JARAMILLO Comprador Descargar Detalle
(1).pdi (1).pdf
Compromiso 545024 DAF-GD - ORIP FRESNO - CONTRATO Compromiso 545024 DAF-GD - ORIP FRESNO - CONTRATO Comprador Descargar Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS No.2288_2024 - AUXILIAR PRESTACION DE SERVICIOS No.2238_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. pdf ADMINISTRATIVO. pdf
ARL RICARDO CORTES JARAMILLO pdf ARL RICARDO CORTES JARAMILLO pdf Comprador Descargar Detalle
O EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL. pdf EXAMEN MEDICO QOCUPACIONAL. pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ EVIDENCIAS PERIODO 10 - 31 OCTUBRE. xlsx EVIDENCIAS PERIODO 10 - 31 OCTUBRE xlsx Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14975032405
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l- '“4497‘5‘(‘)‘3240 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 006 0 2 3 1 4 9| o [meuestosyAduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100602 ?if 9 - ) 20110930
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Fresno 283
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CORTES JARAMILLO RICARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Fresno 283
41. Direccion principal NN /S
CR9 4 57 BRR NUEVO HORIZONTE
42. Correo electrénico ricardocortesj@outlook.com N /
43.Codigopostal 7 3 1 5 6 0 44. Teléfong 1 30167 87 6 1 4|45. Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909f[2o210101]] ~ NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowla 9| | | | (N D) A NT L L L L

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-24/11:51:02 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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. 984. Nombre CORTES JARAMILLO RICARDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 11:51:42AM



