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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL W e
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ HENRY MOSQUERA PALACIOS e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 11.808.365 J DE I QUIBDO lc
CODIGO ACTIVIDAD RUT r 000-0003900 l CELULAR l 3146948624 ] &
E-MAIL PERSONAL r HENRYCAPURINGA@GMAIL.COM Ic
E-MAIL INSTITUCIONAL r HENRY.MOSQUERA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Jt
Bavco [ BANCOLOMBIA &  NoDECUENTA | 53692317641 |« cA[ X Je cc[ e

s il oty VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 |*

524 DEI 2025 ]|¢ HONORARIOS MENSUALES 2.575.440,00 |*

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como &

contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [= YONY MOSQUERA MENDOZA |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP QUIBDO e
cOPNo. | 29725 |« CRPNo.| 76825 |«

FECHACDR| 9/01/2025 | FECHACRH 20/01/2025 FECHAREROBACION e es

LUGAR DE EJECUCION [20] 01| 2025J«

CIUDAD QuIBDO s Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CHOCO o FECHAIFINALZACION [20 09 ] 2025 e
FECHA DE INICIO DEL Dia Afio MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ T or Teois} o)

ADICION Y/O PRORROGA No.

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio
Y/O PRORROGA
’ | [ j« CDP No. & CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR
S [ DT Jel 0 o] e
‘ =] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 858.480,00 |« ﬂ**“" s No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e [ l" l |¢'

H $ 858.480,00 ]! Dia Mes Afo MES A COBRAR

DEL[ 21 [01] 2025 |« PAGONo. NoDiAs [ ENERO |
AL[ 30 [O1] 2025 Je[ 01 Je[10]ss%[ ENERO |

PERIODO DE PAGO
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~ 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162600 NUEVA EPS @« 125%
2. FONDO DE PENSION 208100 COLPENSIONES & 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS @ 9
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA 0.522%

———————— |

TOTAL A PAGAR $ 377.500 PLANILLA DE PAGO No. | 4582015698 I L]

 214.RELACIONDEPAGOS .
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 858.480,00 |« || $ 858.480,00 $ 19.745.040,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO els E $ g
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ - $ Z
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «f 3 2 $ )
PAGO 05 VALOR DEL PAGO el s 5 $ 2
PAGO 06 VALOR DEL PAGO els B $ 2
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ B $ 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ 2
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e s - $ &
PAGO 10 VALOR DEL PAGO efs - 3 >
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ff$ = $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e s - $ i
PAGO 13 VALOR DEL PAGO els 5 $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ 5 $ E
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e« s . $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO el s - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO els E $ :
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el s - $ :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ :
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ll $ - $ -

Dia Mes Ao
pet[ 21 [01] 2025 | pagono. | ENERO
a[ 30 Jo1] 2025 | [o1] | ENERO

PERIODO DE PAGO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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Version: 2
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Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3 NF’QRﬁE DE SUPERVISION DE LAS OBLIGAC!QNES DEL CONTRATISTA

asusmugs

1. Presentar el mforme de eJecumon contractual y cuenta de cobro de manera mensual, temendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el
turno, disponer los

documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de
acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso) (Digitalizacién de documentos).

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco, validar paginacion. (Calidad del documento)

6. Validar que la documentacién digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la que fue asignado, con
el turno o matricula de

documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado vy la tipificacién de la cantidad
de hojas digitalizadas o al istamiento (Tipificacion del documento)

7. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respuesta
a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor;
este documento se

anexa al turno o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor, ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se
procede a ubicar y retirar del

archivo temporal la documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete, se entrega a
ventanilla el identificado

para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida
para armado e inventario. (Disposicion y armado del tramite registral)

8. Diligenciar los informes: Anexo numero No. 2, estado de la infraestructura tecnoldgica
entregada por la SNR para desempefar sus funciones, formato Unico de inventario documental
FUID, formato Excel dando

cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

10. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de
desempeio a fin de contar con informacién confiable

12. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento
del contrato.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisién.

17. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) vy,
encontrarse al dia en el pago de

los respectivos aportes.

18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de
registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.

19 Presentar el mforme de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual

1. Notifique al JUZGADO SEGUF\JBO DE FAMILIA mediante
rad: 27001311000220190000900 y el turno : 2024-180-6-1641
del oficio devuelto en calificacion 2. Notifique al
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE QUIBDO
mediante Rad: 27001400300220200031400 y el turno : 2024-
180-6-1714 del oficio devuelto en calificacion, 3. Notifique al
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE QUIBDO mediante Rad:
27001310300120240008500 y el turno : 2024-180-6-1644 del
oficio devuelto en calificacion. 4. Notifique al JUZGADO
SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE QUIBDO mediante Rad:
27001400300220180076400 y el turno : 2024-180-6-37 del
oficio devuelto en calificacion . 5. Notifique al JUZGADO
TERCERO CIVIL MUNICIPAL DE QUIBDO mediante Rad:
27001400300120220093600 y el turno : 2024-180-6-1887 del
oficio devuelto en calificacié. 6. Notifique al JUZGADO QUINCE
CIVIL MUNICIPAL DE MEDELLIN mediante  Rad:
05001400301520230118300, y el turno : 2024-180-6-1765 del
oficio devuelto en calificacion
7. Notifique al JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE
QUIBDO mediante Rad: 2700140030022008500 y el turno :
2024-180-6-1581 del oficio devuelto en calificacion. 8.
Notifique al JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE
QUIBDO mediante Rad: 27001400300220220055600 y el
turno : 2024-180-6-978 del oficio devuelto en calificacion 9.
Notifique al JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE
QUIBDO mediante Rad: 27001400300120190029500 y el
turno : 2024-180-6-1336 del oficio devuelto en calificacion.
10. Notifique al JUZGADO QUINCE CIVIL MUNICIPAL DE
MEDELLIN mediante Rad: 05001400301520230118300 y el
turno : 2024-180-6-1768 del oficio devuelto en calificacion
11. Notifique al JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DEL
CARMEN DE ATRATO mediante Rad:
27245408900120230005500 y el turno : 2024-180-6-1298 del
oficio devuelto en calificacion 12
Notifique al JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DEL
CARMEN DE ATRATO mediante Rad:
272454089001202200011000 y el turno : 2024-180-6-1244 del
oficio devuelto en calificaciéon 13. Realice
entrega a los usuarios de documentos inscriptos y devueltos

NOTA: $i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en fos cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

COMo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venfcaso el desarollo @e las  actvidadss asignadas para el presente perlods, $a Geja Constancia que el
(1) contratista HENRY MOSQUERA PALACIOS Kentficado (s) con cedula de dudadania
No 11.808.365 de QuiBDO cumpld  sastfactoriamente con el cbjeto y cblgacicres

y demis normas lécnicas  exigidles
del CRP No. 76825 COP No 29725

del contato de Prestacidn de Servicios No 524 de 2025 corforme fas nonmas, especificacicnes.  procedimientos,

Se outoriza el pago por la suma de s 858.480,00

Vsloren letras: | Ochocientos Cincuenta y Ocho mil Cuatrocientos Ochenta Pesos con 00 ctvos

Dia  Mes Aho

DEL
PERIODO DE PAGO éé—_g_oz_s_ PAGOQ No. ___E_'fig__
AL | 30 |01 2025 [o1] ENERO
Para  constancia se firma en QuiBbo atos 30 dias delmes da ENERO de 2025
SUPERVISOR
o~ Firm, sor
YONY MOSQUERA MENDOZA
REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP QUIBDO
CONTRATISTA

}”)""] Mos10"‘~ P

Firma Contratista
HENRY MOSQUERA PALACIOS
Cedula de Ciudadania No

11.808.365 ds  QUIBDO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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v Supctinterl\denda de | PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versibn: 01

' Notariado y Registro | - ; { Ry
| . % FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

1 i

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior HENRY MOSQUERA PALACIOS, identificado con Cedula de Ciudadania No.
11.808.365 de Quibd6, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 524 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Diciembre.

Dependencia ORIP QUIBDO 2 ,
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO | i
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afio i

Mes a cobrar Desde 21 101 |2025 Hasta 30 | 01 | 2025 % i
Valor Salud $162.600 f

Valor Pension $208.100 E

s bt Valor ARL $6.800 g
s:c?da segurida Pensionado / anexar resolucion !
Numero de planilla 4582015698 | |

Periodo de la planilla 1212024 |

Fecha pago planilla 05/12/2024 ‘

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 30 dias del mes de
Enero de 2025.

< - —

YONY MOSQUERA MENDOZA
Registrador Principal
ORIP QUIBDO

Superintendencla de Notariado y Reglstro
Direcclén: Calle 26 N* 13 - 49 Intericr 201 ox
http:/iwww.supermotariado gov.co b
COnesponIencusure retana il g

Bogotd 0.C., Colombla
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
¥ , SOPORTE DE PAGO GENERAL y
SOI "ga

ncoomeva L]

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: T3 | e ree—— 4582015698  TIPO DE PLANILLA
: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY MOSQUERA PALACIOS || pERIODO COTIZACION OTRO! i N 4 PERIODO COTIZACH i
CIUDAD/MUNICIPIO. MEDIO SAN JUAN  DEPARTAMENTO. cHOCO || pias DE MORA, e kS SR AND 2084, FERIODO.COTEACION SALUD: MES  diciamors; ARO T
DIRECCION BPALMERAS  TELEFONO SO || DO o Ao toaadfinmidil g
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE (enagmmycl 2BN2206" INUMERO ATORENCION SRB0AT19M.
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | T APORTES VOLUNTARIOS FSP. T MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ], (N-COTZANTES COTRZACION EMPLEADOR | COTRANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION __| Fsp APORTES MORA T VALOR PAGADO
512 514 COLPENSIONES I i $208.1 59 5 54 50 50 51 $ 208 208
TOTAL APORTES A SALUD
L ACH POR
ADMINISTRADORA » g iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NOMERO NOMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AR O] vaOR | NOMERD. | VALOR PLANLLA VALOR corizacion | YALOR | comzacion Yaos APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 PS037-NUEVA EPS i 1 $ 1 34 1 54 7625 53 59 50 $i62 s 50 762
E s s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFES
ADMINISTRADORA R — INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR T LIQUIDACION i TOTALES ]
CODIGO NOMBRE i NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILIA | VALGR I COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a2 4:23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 7 I g s I 54 SEB S6! 59 5 36
: 1 s L1 s

LIQUIDATION DETALLADA APORTES

2/e] (< SALUD. ARP
IDENTIFIC/ SALARIO | TIPO DE g H %g o [slulselz| & sl 2 lglsle '8‘ FSP u?‘::ﬁl DICADO! 5 5 CENTRO -
N eion Basico [saario|3 (3| 93| 2 | ¥ [S[R|2I13] ¢ 815] 2 |25/ &| aowm 8C ’ TARIFA 5| mc [comzacion e | ®C OE {odiod Ricdle ARSI RIS Bl e
3|x|¥E 2 e ESPECIAL 2 2 A APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
cc JERA INOEPENDIE $ 71300010 NO 30 5-14 ol S $208.1 SO coseS@F wsge® 150 Norma B §  s162600 S0 < § 11808365 50 $0 50 $0 | |
1008365 PALACIOS NTE OLPENSI| | 1.300.019 1.300,010 1.300.010
NES
pe
KERVICIOS
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1
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
e L o i PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de

cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Enero 2025

Atentamente,

#

i

e

tard Yipsqut™
tnty |

HENRY MOSQUERA PALACIOS
11.808.365

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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. - Ver contrato

Inform

Datos guardados

diciones

| Cancelar |

VER CONTRATO
Gocumentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:30:40
henry mosquera pa...

Buscar...

i -
. Evaluacion de la Entidad Estatal = >

»]

3t contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

asupuesiat

Plan de pagos

7 Ejecucion del contrato

¢ Se requieren emisiones de

Me Si  No

ciones del contrate

cddigos de autorizacion?

Incumplimientos

Identificaciéon de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

acta de inicio cto 524-2025.pdf

ARL HENRY MOSQUERA PALACIOS pdf
Compromiso 76825 DTR-LP388.pdf

2. DESIGNACION DE SUPERVISION

HENRY MOSQUERA pdf
53] salud ocupacional.pdf
0 INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO DEL
: 21 AL 30 DE ENERO DE 2025.zip
Cancelar

© 2019 VORTAL Termunes de uso  Nornat

Nombre del archivo

acta de inicio cto 524-2025.pdf

ARL HENRY MOSQUERA PALACIOS.pdf
Compromiso 76825 DTR-LP388.pdf

2. DESIGNACION DE SUPERVISION HENRY
MOSQUERA pdf

salud ocupacional.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO DEL
21 AL 30 DE ENERO DE 2025.zip

018000-52-0808

Cargado por

Comprador

Comprador Datalle
Comprador Detalie
Comprador Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor Detalte

. Eliminar seleccionado Subir nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal = >

porie Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14237437 11



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto {0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

984(8

141039232571

014103923257 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14..Buzon electronico
11808365 f 2 | Impuestos y Aduanas de Quibds

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 11808365
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 50, Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2/ ‘Quibdg | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre y 34’ :|65 nombres
MOSQUERA PALACIOS HENRY . : \ A
35. Razén social =
36. Nombre comercial 37 ‘Sig‘;;«;

. UBICAGIGN,
38. Pais 39. Departamento AN N T C ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Choco LAy N . 2 7 | Quibds 001
41. Direccion principal Y s
BRR Villa country » o LY
42. Correo electrénico henrycapuringa@gmail.com A -
43. Codigo postal |44, Teléfoned ., 312209465 3 3|45 Teléfono 2

)7 . CLASIFICACION
Actividad econémica il Ocupacién
Actividad principal »Acf/‘n'idaﬁ_sgcﬁn' via 9, Otras actividades 52, Niiimisio
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cogigo .44, Fechas cio ;cti«{{cad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[3900][2022,01.27] 1 N | t | | | I 0|

~*Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T

%, 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
: :
soagola o | | | | | /

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA o

% § ;

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I ! l I l I ! ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 1 157_ Modo ’
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | 58. CPC ]
i |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: II]

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

Firma del solicitante:

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

984, Nombre MOSQUERA PALACIOS HENRY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2025 12:24:35AM ‘

o A



o
Superintendencia de
Notariado y Registro

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

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL CERo
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS Version: 05
CONTRACTUALES ouide:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS YDE |\ 1) 200
APOYO A LA GESTION "

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 524-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y HENRY MOSQUERA PALACIOS

Contrato Numero 24 I ~Vigencia: ] 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cai
Contratista: HENRY MOSQUERA PALACIOS :
Identificacién: Cédula de Ciudadania No. 11.808.365
Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATVO
| Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP
Linea PAA: DTR_LP388
CLAUSULAS BE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a o largo del presente contrato. Cono
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
1) Objeto:
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejecucién El lugar de ejecucion del contralo sera en: ORIP QUIBDO, NIVEL: REGIONAL PACIFICA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
Elté de ejecucion del pr te contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.
3) Plazo:
Entodo caso, 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 legalizacion del mismo.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenendo en cuenta los por la Direccién iva y Financiera.
2 Recepcionar los documentos radicadas en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.
3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de bos documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)
4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso) (Digitalizacion de documentos).
5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imégenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco, validar paginacion. (Calidad del documento)
6. Validar que la documentacién digitalizada coincida con el renombre de los documentos digitalizados, teniendo en cuenla el método lmplememado en la ORIP a la que fue asignado, con el tumno o matricula dq
documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digital o (Tiy del
7. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respuesta a la solicitud: formulario de c.nhﬁcacm nota devolutiva, lofmulanu de correccion y/o mayor valor, este documento s
anexa al tlumo o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor, ubicandolos en el drea dispuesta que permita su . Para los i se procede a ubicar y retirar dg
archivo temporal la documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa sl(omuhmdecabﬁcawnolovmmdemnew&\acadapaqmla. se entrega a ventanilla el identificads
para el usuario; el paquete con destino  registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida para armado e inventario . (Disposicion y armado del tramite registral)
& Diligenciar los informes: Anexo nimero No. 2. estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por Ia SNR para desempefar sus funciones, formato tnico de inventario documental FUID, formato Excel dandg
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).
9, Recibir, identificar, radtcar cusmcar distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla corespondiente.
Obligaciones Especificas:
4 10. Realizar la 0 de los que se requieran acorde con los i de las i en caja o en la ventanilla correspondiente.
1. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el &rea de desempeio a fin de contar con informacién confiable
12. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
12 Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato.
14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.
15. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la D . para dar i alas melas tas
16 Digitalizar las actuaciones administralivas una vez se encuentre ejeculoriada la decision.
17. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (EP.S.), a una Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y. encontrarse al dia en el pago de
los respectivos aportes.
18, Apoyar las funciones de archivo misional. administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.
19, Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los por |a Direccion y Financiera.
20, Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme 2 la naturaleza del contrato.
Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccion Administrativa y Financiera.
5) Valor: El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520)
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025. distribuidos asi
CDP No. Vaior Rubro Presupuestal
6) CDP:
29725 del 9 de enero de 2025 §$ 309.052.800 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)
El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIl
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 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 I3
ejecucion del contrato.
7) Forma de pago:
Entodos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.
Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.
El alas ituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de
Notariado y Registro garantia Unica, que deberd cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento. Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion def
3) Garantia: conlrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:
Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

Superintendencia de Notariado y Registro. Calie 26 No. 13- 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www. gov.co. gov.co




3
Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL CFR-01

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01-PR - 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

CONTRACTUALES bl

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

Fecha: 12-12-2023

APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 524-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y HENRY MOSQUERA PALACIOS

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE QUIBDO O QUIEN HAGA SUS VECES, 0 a quien designe el ordenador del

9 B gasto.
a. En caso de declaratoria de caducidad o de de cualquiera de las obli 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 sera cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contralo.

10) Cléusula Penal Pecuniaria
b. frente al de las obli del contralista, 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 serd 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 i
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al de las que se 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

) b. La imposicién 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 mullas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las mullas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos a las|Todos los que se cargados en la i ional SECOP |, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion
Condiciones adicionales de servicios.

Elaboré BD CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

Revisé y proyectd KARLA MENGUAL ABOGADO DE CONTRATACION ™ “TL <

Revisé y aprobd DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACHO ¥+

Aprob transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. . DIRECCION DE CONTRATACION

Aprobé transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA { ORDENADOR DEL GASTO

{

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13- 43 Int. 201, PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia. http://wvw. 1ado.gov.co. Qov.co




Codigo: MP « GNCT -PO -01 ¢
@ MACROPROCESO: Goatlon Contractual pg .I%c; -FR-02
</

. . PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
Superintendencia de | ejecucion y liquidacién do procoeoB contractuales

Notariado y Registro | Formato Acta do Inicio Gontrato de prestacion do | Fecha: 05 - 05 - 2021
s serviclos

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 524 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HENRY MOSQUERA PALACIOS
CEDULA DE CIUDADANIA: 11.808.365

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 21 de enero de 2025

FECHA DE TERMINACION: 20 de septiembre de 2025

PLAZO DE EJECUCION: 8 meses

LUGAR DE EJECUCION: ORIP QUIBDO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL
QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520)

VALOR MENSUAL: ($ 2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 20 de enero de 2025

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 18 de enero de 2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 76825 del 20 de enero de 2025

El dia 21 de Enero de 2025 en la ciudad de Quibdd se reunieron YONY MOSQUERA
MENDOZA en su calidad de supervisor del contrato y HENRY MOSQUERA
PALACIOS en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 524 de 2025

Se firma en Quibdo para los fines pertinentes el dia 21 de enero de 2025.

»/‘/eny ﬂ/{t))yut»w g/ut_;o)

YONY MOSQUERA MENDOZA HENRY MOSQUERA PALACIOS
Registrador ORIP Quibdd C.C. 11.808.365

Superintendencla de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 1349 Int. 201- PBX (t)328-21+ 21
Bogoté D.C. - Colombia
http:/iw w.supemotariado.gov.co
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21/1/25,‘14:20 4 Edicion de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

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

Bocumentos {0}
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios {0)

FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia

Entidad aseguradora

Namero de poliza

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

- . Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por astids
18 horas de
tiempo
Aprobacion Revision :: transcurrido
A Dir r Aprobado Aprobacion zulay ariza (20/01/2025 7:32:17
Co clual polizas PM{UTC-05:00)
Bogota. Lima,
Quito)
17 horas de
; tiempo
Director de ; :
Director de Contratacién ::  xamiro transc::rnfjo o2
2 Contratacion (E) Aprobado Aoroba sk Alejandro (20/01/2025 §.27:10
e ol D?re kot Cardona Aguirre PM(UTC-05:00)

CO1.WRT.16173820
5546101027961

Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

SEGUROS DEL ESTADO

5546101027961

Bogota. Lima.
Quito)

§ 8282010 5 gL H
Flu'los de aBrobacién 1
|
\
\
|

12
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21/1/25, 1420 *

Tomador

Edicion de garantia del proveedor

HENRY MOSQUERA PALACIOS

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacion
Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

Descripciéon

M POLIZA pdf

Valor del amparo Vigencia

2.060.352,00 COP 16/03/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima
Quiito)

Nombre del documento

POLIZA .pdf Descargar Detalle

Creado por: Henry Mosquera Palacios 17/01/2025 1:51 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...  2/2
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Hac{znda @ POSITIVA

C()MI’AMA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HENRY
MOSQUERA PALACIOS identificado con CC No. 11808365, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -  Fecha de inicio de Contrato: 17/01/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 23/09/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501011680980.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 24 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiia de Seguros 5.A:

Nit BBC.011153-8 | Lined Gratuita Nacional: (+6 ( ~ Teléfono: +57 {801} 330 7000

- Pabin v iy ente GOV.LO 0 #8974 ~ 13, Oficing 502 LA ASEGQURADORA

sl n’\ i"i@f? m. | £l Datensor, resolve ; _ma OQM? opes DE TODOS LOS
e > Defengor, o kv SFC u oo } COLOMB!ANOS

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Mo
£ 57 {601) 610 8184 { tunes o Vietnes 8
LGOV.OC

9 Positiva Compafia de Seguros o @PositivaCol BositivaCo! @‘”m‘ vaSeguUICsS Www.positivd,gﬂv_co



