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; Louera delate puthes 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

" FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r'ilﬁ—r“ﬁs—rz%"‘fa‘l
CONTRATANTE SUPERINIENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA |¢'
CEDULADECIUDADANIANo. | 1.093.787.067 | DE [ LOSPATIOS |
TELEFONO DE CONTACTO | 3187427745 | R0 | | e |:| &
E-MAIL PERSONAL | iesus102iesus@gmail.com |¢n
E-MAIL INSTITUCIONAL | iesusa.vargas@supernotariado.£ov.co -
BANCO  [ANCO CAJASOCIALSJe  NoDECUENTA | 24118846406 |« ca[ X Je cc| o
N (DNTRATO ACTUAL oo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 2.476.380,00 |4
2440 DE 2024 € HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 |«

EL CONTRATISTA debe presentar por sus propios medios ¥ con plena aufonomia téenica y administrativa,
deniro del plazo acordado, los serviclos y/o actividades enuncladas a lo largo del presente contrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO  |contraprestocian recioira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarics. *

PERFIL: Auxilicr Adminisirativo
|CEPENDENCIA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EINANCIFRA (RUPC DF GESTION DOCIHIMENTAL
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA it
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDP No. 116224 @ CRPNo. 617224 « i
FE OBACION
recHacDP| 5/11/2024 || recuacre| 15/11/2024 A Dia_Mes _Afio
LUGAR DE EJECUCION | 16 | 1 | 2024 I«
CIUDAD | CUCUTA “ ) Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | NORTE DE SANTANDER @ CONTRATO [17[12] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia Mes  Afo i MESES  DIAS
TOTAL DE EJEGUCION DEL CONIRATO
DE INICIO [18 | 11 [2024 ] [1]e[ o]«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA l | | J@ CDP No. | & CRPNo. a
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes _ Afo MESES ~ DIAS VALOR .
[ I [ Y o
- == COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.073.098,00 |4 1 o No de factura |
VALOR TOTAL # DE DIAS ' |~~~~~~~~::J ]f' f |
$ 1.073.098,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
pet| 18 | 11| 2024 |« PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 | 11] 2024 Je[ O1 J«[13]43%| NOVIEMBRE |
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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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 208000 COMPENSAR EPS & 125%
2 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 162500 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENRSA || ® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - @
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4576232016  |a
2.1.1. RELACION DE PAGOS :
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2.476.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.073.098,00 [« § 1.073.098,00 $ 1.403.282,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO wil$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO @ $ - 3 -
PAGO 04 VAILOR DEL PAGO al s - 5 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 35 - ) -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO &l s - 5 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - ) -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al $ - ) -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “f$ - $ .
PAGO 12 VALCR DEL PAGO all § - [3 -
PAGO 13 VALORDELPAGO | all s - 3 -
Dia Mes Afio
peL[ 18 | 11| 2024 | spacoNo. | __ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
al 30 [11] 2024 | [o1] | NOVIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
_ OBLIGACIONES . EVIDENCIAS
1. Presentar el Informe de ejecucmn contractual y cusnta de cobro de manegra mensucl FUID ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION
feniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Dirsccidon Administrativa y TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL
Fingnclera.
2. Concertar previo Inlcio de cada periodo mensual con la Coordinacicn del Grupc de
Gestién Documental, el cronograma de actividades a desarreliar.
3. Aslstir a las sensibillzaciones y capacitaciones ofrecidas per la entidad sobre los temas
relacionados con el chjeto del contrato.
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRG DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Supermtendenma de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201

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

hitp:/ffananw. supernotanado gov.co
comrespondencia@supernotarizdo.gov.co




Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

R T ARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO _ 05 - FR- 01
Py codasiieries PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versi6n: O1

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

4, Apoyar las actividades para la closificaelon orgenizacién y levantamiento de
Inventarios

documentales de archivos de acuerdo con el clclo vital del documento cplicando las
Tablas de Retencién Documental de la Enfidad. 5. Adelantar los procesos de
seleccidn, ordenacion, Identiflcacién de fondos acumulados

documentales, preparacion de inventarios para efiminaciones documentales en archivos
de gestidn y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos estoblecidos.

6. Cumplr con los planes de frabgjo y entrega de los productos en los tiempos
esiablecldos.

6. Particlpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo def Grupo de Gestion
Decumental, y colaborar con las tareas asignadas,

7. Reportar oportunamente lgs dificulfades, novedades o cualquler otra situacion que
genere |a interrupclon de la prestaclon de los serviclos confratados.

8. Culdar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principlos de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesioncles por lo que no podrd subcontratar

la

labor encomendada.

10. Las demads funciones gue el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a
la

naturaleza del mismeo.

11 el confratista JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA reclizora en el perlodo del 20 de
noviembre al 30 de noviembre @ FUID. AUSTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

NOTA: 5i se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cunadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMo ANexXos.
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R OTARIADD MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA .
& REGISTRO 05 - FR- 01

i Lo guarda da o fo poblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versidn: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividodes asignadas para el presente periodo. se deja constancia que eI
(o) contratista JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA identificado (a) con cedula de cludadania
No 1.093.787.067 de LOS PATIOS cumplié  sastifactoriamente con ef objeto y obligaciones
de! confrato de Prestacién de Servicios No 2440 de 2024 conforme los normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normoas técnicas exigibles.
del CRP No. 617224 CDP No 116224

Se autoriza el pago pot lo suma de $ 1.073.098,00

Valoren letras:  |UN MILLON SETENTA Y TRES MIL NOVENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVOS.

Mes ARo

pet[ 18 [11] 2024 PAGONo. | NOVIEMBRE |
ALl 30 [ 11 ] 2024 01 [ NOVIEMBRE |
Para constancia se fima en clcura alos 20 diosdel mesde NOVIEMBRE de 2024

SUPERVISOR °

Wm

llma Supervisor
RTH ELIANA PEREZ TORRENEGRA
RE TRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

PERIODO DE PAGO

Firma Contratista
JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA
Cedula de Ciudadania No
1.093.787.067 DE LOSPATIOS
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SR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sgmi9c; MP - GNFA-FO-08-PR-02
IBR & REGISTRO

laguarda de fa 2 pébfca

i PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

RN IT A
N 1

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 serd 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
0 superiores a 1400. UVT. SI NO_ X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO__X_ (paragrafo 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
reqistro civil.

4, Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO_X_, adjuntar pago mensual de! 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 certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara !a tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién 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 20 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente, _

JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA
CC 1.093.787.067

Superintendencia de Notariado y Registro
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

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

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRAGTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

Versién: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS

Fecha: 12~ 12 -2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIGN

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No. 2440 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA

Contrato Nmero 2440 | Fecha: ! 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.989.007-0

Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

Cédula de Cludadania 16.656.408 de Cali

Contratista: JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA
ldentificacion: Cédula de Ciudadania 1093787067
Serviclos AUXILIAR ADMINISTRATIVO
:;2?;:;?::: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS {$2.476.380)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependeancia: DIRECGION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD 2859
: 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 yo actividades enunciadas & lo largo del presente contrato, Como
1) Objeto: contraprestacian recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios,
’ Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATVO
2 Lugar de | El lugar de ejecucion del contrato serd en: CUCUTA o en el lugar que, por necesidad del servicio se requiera.
Ejecucién
El término de ejecucién del presente contrato sera de:
a. UN MES (1) sin superar el 27 de diciembre de 2024
3) Plazo:

| En todo caso, su elecucion se establecera a partir de la suscripcion del acla de inicio entre el Contratista y el

Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legafizacidn del mismo.

4)  Obligaciones

Especificas: -

" El Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de lrabajo del Grupo de Gestion Dogumental, y colaborar

con las tareas asignadas.

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

2. Agistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
aobjeto del contrato.

3. Apoyar las aclividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando fas Tablas de Retensién Documental de la Entidad.
4, Adelantar 'os procesos de seleccion, ordenacién, identificacion de fondas 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 Irabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos,

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

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacion que genere 1a interrupcién de la
prestacion de los servicios contratados.

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

1
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. . PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
MNotarfado y Registro CONTRACTUALES

mem m—

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL c;g:g31 MP - GNCT- PO - 01-PR - 01

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12.-12-2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOGUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No. 2440 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA

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 suparvisor del contrato considere pertinenltes, conforme a la naturaleza del
mismo..

El valor fola! del contrato es hasta por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL

5) Valor: TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ($2.476.380)
El presente contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2024 conforme al cerlificado presupuestal
adjunto a esta minuta, El contrato este sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales.

6) COP:. CDP 116224 de fecha 2024-11-05

RUBRO: C-1299-0800-8-10305C-1208052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL

1 VALOR: 63.147.690,00

'

7) Forma de pago:

La forma de pago guedara asi:

a. Hasta por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
QCHENTA PESOS ($2.476.380).

b. Eivalor del contrata se pagard en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por fa suma
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
{$2.476.380) 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 ejecucién del cantrato,

En fodos los casos se deben aporiar los documentos requeridos, para el pago, conforme & los lineamientos
establacidos en las circulares de pago vigantes de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a aportar, adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes

| cosrespondientes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pensién y ARL).

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA deberé constituir a faver de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia (mica, que deberd cobifar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
{10%) del valor del contrate, con vigencia par €l plazo de ejecucién del contrate, y seis (6) meses mas, contados

8) Garantia: a partir de la fecha de suscripcion del mismo:
[ Beneficiario | Asegurado: [ Superintendencia de Natariado y Registro i
La vigifancia en la_ejecucion y cumplimiento estricto del confrato estara a cargo del REGISTRADOR DE
9) Supervisién INSTRUMENTOS PUBLICOS CUCUTA QUIEN HAGA SUS VECES, conforme a la designacion realizada por el

ordenador del gasto,

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 coniratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual seré cancetada o descontada, segin
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. 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 de! contrato, la cual
serd cancelada o descontada, seglin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No
cbstante, I Entidad se reserva el derecho Ge cobrar perjuicios adiclonales que excedan ef monto de To aqui
pactade, siempre gue los mismos se acrediten

2
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Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL c:g1g81 MP - GNCT - PO - 01-PR -01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versidn: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 -12 - 2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYOD A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No. 2440 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA

11,) Muitas b.

C.
d.

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o
refraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x 1000 de! valor del contrato por cada dia de
incurnplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

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

La imposicién de multas no impedir4 Ia aplicacion de otras sancienes a que hay lugar por el incumplimiento.
EL CONTRATISTA autoriza a que 'a 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 I, referente a este
procese, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el confrato de prestacion de
servicios.

e

Revisd: Héctor Ivan Suarez betancour = Abogado Contratista

Proyectd: Maria Alejandra Hormechea Garcia - Abogada Clﬁtma.

Aprobd: Ramira Alejandro Cardona Aguirre — ditector de Contrat iérﬂﬁ-
Revisd y Aprobé; Dany Luz Orozco Franca= Asesora del Despachady. }F\:
Aprobé Transaccionalmente: Willlam Pérez Castafieda — secretario gendral y Ordenador del Gasto

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

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

hitp:{iwww.supemeotariado.gov.ce
comespondencia@supemotariado.gov.co




) . . Cédigo:MP - GNCT -PO - 01 -
MACROPROCESO: Gestidn Contractual PR -01:FR - 02

. L PROCESO: Gestion precontractual, contractual, | Version: 01 .
Superintendencia-de | ejecucién y liquidacién de procesos contractuales L

Notariado Y RengtrO Formato Acta de jnicio Contrato de prestacién de | Fecha: 4'15'- 05 - 2021 . i
e servicios : '

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

F 'CONTRATO No. 2440 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS AGUSTIN VARGAS: PARADA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1093787067 =

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 18 de noviembre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 17 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: UN MES (1)

LUGAR DE EJECUCION: ORIP Cucuta

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.476.380

VALOR MENSUAL: $$2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 15 de noviembre de 2024
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 16 de noviembre de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 617224 del 15 de noviembre de
2024,

El dia 18 de noviembre de 2024 en la ciudad de San José de Clcuta se reunieron
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA en su calidad de supervisor del contrato
y JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2440 de 2024

Se firma en San José de Cucuta para los fines pertinentes el dia 18 de noviembre de '
2024.

(D

RTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA

egistrador de Instrumentos C.C. 1093787067
Puablicos de Clcuta

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No, 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogotd D.C. - Colombia
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. .
£n su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA, identificado(a) con cédula de cludadania 1.093.787.067, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrande dinero y obteniendo rendimiento.

Ee o =
A A Y L



ensar | salud
co 0P
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.042-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefor(a) JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA identificado(s) con Cedula Ciudadania
1083787067, se encuentra en Mora en Aportes en ¢! Plan de Beneficios de Salud PBES, de la EPS

Compensar coma cotizante Independiente segln informacién conlenida a la fecha en nuestra base de
dales.

Facha Afiliaclén
20220601

Fecha Retira
No Registrada

El presente cerificado se expide a solicitud del (la) interesado{aj, a los 12 dias del mes de Noviembre de
2.024

Observaciones:

Con destinoe a:
PERSONAL

Informacidn sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracién con gusio serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélids como aulorizacién de traslado ni aclaracion de
muliafilizcion en el SGSSS.

Cordialmenie,
COMPENSAR EPS,

Elalbcréz FABIAN ALEJANDRO JAUREGUI
CER-AF] 26645209 -
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&) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/11/2024

% DATOQS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI {Nimero de documento: 1899999007 |Cédula Usuario:  |CC 1019020494
E Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ‘z
2 O e e o e e T T = e = e e s 2 i % e m
Z3  |Direccion; CL 26 13 48
g4 Departamento: BOGOTA D.C. :Municipio: "BOGOTA D.C.
il PRSI S VSRR P S JpS TR S R ST e itk @ gn e wo s T T e T el e oy
% Correo electronica: edna.pulido@supermnotariado.gov.co ,
= Teléfono: [3282121 I Tarifa: 10,522
fe] i+ ot L T e o Sy A LRSS D % AR B T b, S 8 G et e LS it s ek sk sty A SOl R B I O P U e 0 e a2 S ¥ e e &
a Actividad Econémica: | 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE ‘
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR 1LOS
o ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES :
p - e R N I o L T e« e i s 2 it
; -
DATOS DEL USUARID QUE REALIZA LA RADICACION
o Cé—dulé-U;Uario_ o S T -N(—)mblres y Ahé[lidog t-iel Usilarib T ) T
CC 1019020494 S " " HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA o
DATOS AFILIADOS RADICADOS
? Radlcado ‘Cobertura ; ﬁocl'zment"o T . Nombre Trab:'aj:agjof' A‘ ‘ _ié_sgo i :I‘arlfa » '.I.'ipc; 7
1}973 I16/11/2024 [CC 1093787067  |VARGAS PARADA JESUS i (0522 | Independiente :
OBSERVACICNES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirffase a la oficina de POSITIVAmas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel hacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
5-'
'kﬁ
I+
“
< Cordial saludo,
§
g
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

C10DCB18487AE3FDECFD00317D076327 Certificado impreso el dia 11/15/2024 4:35:02 PM por el portal de emnpresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, - ’ i
Bogota: 330-7000 / Portal Web: wwwi.positiva.gov.co i‘f* E! emprendimiento

i )
I os detodos
&) Fositiva Dompalifa de Seguros € @Posltivalal @ PositivaGelombia ? oS




) POSITIVA

CXBapANIA oy JIGLIOS

EN CASO DE ACGIDENTE DE TRABAJO

Dirjjase a Ja Instiucicn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positive B1 8000 841 541, en Bogotd (601) 6208 811,

ot et

A iALY

| LA ASEGURADORA
bDETODOSLOS

BER www.positiva.gov.co COLOMBIANGS

Cl

|
s

JESUS AGUSTIN
VARGAS PARADA
1093787057

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
898995007



D ) EAN ~N Formulario del Registro Unico Tributario

BOR YHA COLOMEIA AS LONESTA

2. Cancepto | B I 2| Actualizacién
4. Namero de formulario 14896493773

AR

FNN

14, Buzén electronico

5. Numero de Kentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direccion secclonal Q\‘“‘:}/”
/? 7.

109378706 7|1 |mpuesosdeCioun
IDENTIFICACION Q\\\

24. Tipo de contribuyente ?5. Tipo de documento 26, Numero de ldertificacién ~ 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula ce Ciudadania 13 1093787067 @ 20140919
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamenlo f Giydb/ktanicipio

COLOMBIA 1 & 9 |Norte de Santander 5/;4;:\\ Lus Pé@s 405
31, Primer apelldo 32, Segundo apaliido 33, Primer nombre \w} (/ 3\&“0‘{5 nombres

VARGAS PARADA JESUS /0N < AGUSTIN

35. Razén sacial W/ Q\

7

36, Nombre comerglal BTG, g
2N RES

, UBICACIEN 7~ N

38. Pals 9. Departamenta \\JQ““‘" ~ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nore rjeSem'ka.nclf-zr//> 5 4 |Cocuta 001

41, Direcci6n principal \é}
CL21 14 02 BRR ALFONSO LOPEZ > D

42 Comen eleckonics. jeSUs102jesus@gmail.com /A\ 7 / &
43. Cedigo postal [aaTetbtgney ) L/ W3 187427 7 4 5[45 Teéono 2 3133959223
(G \TCLASIFICACION
Activgu‘gq}cgﬁémiga&\\t&f Ocupacién
Actividad principal defi 1:Iad .m:urvfa rid# \> Otras actividades 52. Nimeso
46, Cédige 47, Fecha inicio actividad 48, Corh ? Ay Fecha« ICIO@\H Gad 50, Cédiga 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9fl2017009,25]]| (¢J1’2 \i | | | || | |

o m&,@..onsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 NQm 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 2 23 24 25 26
wosswola ol | | b | L ASNT L L e

49 - No responsable de IVA

7
Ohliﬁagos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| l I I l | l i | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57, Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | i [coe '

IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registra Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirad su renavacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

50, Anexos sl D NO 80. No. de Folics: ljl 61.Fecha |2023-02-15/15:43:34 |

ta Informacin suministratla a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuiclo de las verificaciones que fa DIAN realica,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun @l caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1,2.20 del Decreto 1625 deo 2016
Firma del salisitante: 984. Nambra VARGAS PARADA JESUS AGUSTIN

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 15-02-2023 03:44:15PM



Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHdcaranto DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

Comprobante, Unidad o Subunidad 12-04-00-000 SNR MIVEL CENTRAL GESTION
Ejscutora Sclicitante: GEMERAL
Fecha y Hora Sistema: 15/11/2024 12:00:00 p. m.

. ' " REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 116224 de fecha 2024-11-05. Sa hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 617224 Fecha Registro: |2024-11-15 |Unldadl Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estad <] do Tipo de Moneda: COP-Petgos Tasa de Camblo: 0,00
Valor Inigial: 2.476.380,00 | Valor Total Operaciones: ] 0,00 Valor Actual: 2.476,380,00 | Saldo x Obllgar: 2.476,380,00
: : ) TERCEROQ ORIGINAL )
Identificacién: Cédulade | 1093787067 l Rarén Soclal: lJESUS AGUSTIN VARGAS PARADA lMed]o de Page: Abona en cuenta
- ) . - CUENTA BANCARIA -
Namero: | 24118846406 | Banco: [ANCO cAJA SOCIAL S.A, [Tipe: Janarra Estado: | Activa
] : , ORDENADOR DEL GASTD ' .
Identificacién: | 16656408 | Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: [SECRETARIO GENERAL
GAJA MENOR 3 VIATICOS B ) DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO . .
DE
. . Fecha de . Num. Sollcitud de . . " . .
Identificacién; Registro; Genera Vidticos: No Comisién: Nimero: |2440°2024 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2324-11-15
SERVICIOS
[TEM PARA AFECTAGION DE GASTO . ) . )
DEPENDENCIA POSICIGN CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO siTuac.
€-1293-0800-9-10305C-1299052-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
L eraTion "B |GESTION DOCUMENTAL - Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INIGIAL VALOR * VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
CENERAL IMPLEMENTACION DEL SISTEMA ? CPERAGIGN
DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
SNRANIVEL NACIONAL
2.476.380,00 0,00
Total: 2.476.380,00 0,00 2.476.380,00 2.476.380.00
|0bjelo: | DAF-GD - CRIP CUCUTA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.2440'2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO . J
- ee . ' o : PLAN DE PAGOS - - L B N L L
DEPENDENGIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC - . FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 [SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL o1 INVERS!ON PROPIOS C 2024-11-15 2.476,380,00 2.4786,380,00 [NINGUNO

Pagina 1 de 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACGION APORTES
SOPORTE DE PAGG GENERAL

2D

Bancoomeva

™ i B TATOS GENERALES DEL APORIANTE . = T T il BATOS GENERALES BF LA PLANITA - § N il
TIPO IDENTIFIGAGION: CEGARA DECIUDADANIA  NLIFERD DE IDENTIFICAGIEN, 1093787067 | | wimszro rLANILLA: 4576232016 TIPC DE PLANILLAY NOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA o W PER s ! - P
CILDADMLNICIPICE CUCLTA  DEPARTAMENTO; NORTE DE SANTAKDER Eﬁsnfm?ﬂywonums MES octubre ARG a2} PERICRCCOMZA ON SALUD: MES s AR
CIRECCION: CRA 38 NUMERQ 38-14  TELEFONO: L o " ]
TIPO APORTANTE: D2INDEPENGIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasaimmiccl; 2024114 HOMERO AUTORIZAGION: F3%0EIN5I
TIiPG EMPRESA” ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio 8l por mayor de GoMpuladcsss, Bquipo par

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALLD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= —rr e - . - - - - STACAFORTES A PEREEN - e S —— S

ASWIHISTHADORA ;| l APCRTES VOLUNTARIOS, Fep WORA
TOIGE NERERE ] Mo COMZANTES COMZACICN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTERCLY CONZACION FSP
El N1 PORVENR ] T I T 205 T | ¥d Y| LT 9 |
SUBTOTALES: T o T . . . LI = M ™ -
- : TOTAL APORTES & SALUD -
ADMINISTRADGRA o, ™ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR LIQUIDAGICN MORA TOTALES
NOMBRE COTZANTES| NOMEMO o  VALOR | somrnCa| VALDR PLANILLA, vacR | comzacios | VALOR conzacion | YoLal APORTES WORA DESCUENTO VALOR PAGADG
T ETHPENSAR T 3 54 | S BR[| 5d 5 : [AEE £ H; T TR
i : A T - RN Siezsod T B 4 TR s
mv{’\\g;& i déy
{3\ ) & .ﬁb{ -
3 i . TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES : |
I AOHNISTRADGRA T COMEANTES NEAPACIDAD IRE + 7 g BALDO A FAVOR, I LGUIDACION TOTALES 1
CODIGE NOMBRE 1 VALOR PAGD A OTROS RIESGOS| PLANILLA. T VALOR | COTIZACION APORTES HMORA [_DESCUENTO | VALOR PAGADO
%] $73 PO ITIVA COMPANIA OE SEGURCS S A I i 30 %4 i | S5 ] ] i H
ULTOTALES: - o P T T S XL 34, 36, 55

2020113714 332 P USUARIO:; 501 CC1045490618

DATQEL COTIZANTE - N SEGUR|DAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2 x - o PENSEON" - T i i N SALLD . CCF SEMA [ ICBF [ ESAP [MNEOL
o = - . APORTES:% =]
TPo | SuBMeo | saLAmO TPOCE (B2 gs ] 2 3 Z z 5 . FSP g 4 kil NOICADO!
[ e OTZANTECOTIZANTE BASICO Mms% 55 4 E§§E§§ ElE[R(E|E]5 2B E| aomn g i-13 - __ﬁvs?t.ummus B AYP;.;R‘:I’LE ADMIN B mc leoTzacon :&otg BE | o “L%TF?:_.EL?‘TAL TOTAL T%‘LA.II_.EATP%LA‘I_.E
2 H | st JRARDAD | EMPLEADOR] EX: ESPECIAL i
o] o} > . Z o o &
ARE— [DErChot 7350 I 001- ¥ 5208000 3 SR WRBRE %40 Moimed 8 209.000CPS00E- E ToasTaToE| 3 6.600 g ¥H 50 g 354 34
2R TRATD WVENIR) | 1.300.00¢] " omMPENS| | 1:300.000
heLsTH  PResTACION I PR
L
RCHES
[TOTAL $ 377.300
P
Sdp s L
. (T Bt L
Fi i P 3 {;35,
R B 3
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APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /ﬁ\\
COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancoomeva
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1093787067
NOMERE © RAZON SOCIAL: JESUS AGUSTIN VARGAS PARADA
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CRA 38 NUMERO 38-14 TELEFONO: 2777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: (NIcO

NO

DATOS-GENERALES DE LA PLANILLA,

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4576232016 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:

0
2024/11/14 NUMERD AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANC: 2024
0980697159

2024111114 4:32 FM

USUARIO: SO1 - CC1045490818

. _ NOVEDADES _
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPL[} VST H-SLN | COM IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
X PN A I e
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION _
ADMINISTRADORA K
NIT cODIGO ~ NOMBRELzs ez =«
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY ¥ }f 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
- v R e
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: $162.500
[ Ry
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA. $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | . . - $377.300.
PAGINA 1 DE 1




