& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;d'%‘:: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

Superinteﬁdencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

” FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL l_gi;_l_%;e;_[_z_l(\)ﬁzes_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA CAMILA GARZON DELGADO |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.075.287.235 | DE | NEIVA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3183271441 | .
E-MAIL PERSONAL | CAMILA.1195@HOTMAIL.COM |¢.
E-MAIL INSTITUCIONAL | mariac.garzon@supernotariado.gov.co |¢.
BANCO | DAVIVIENDA |« NoDECUENTA [ 488401532640 e cA [ X J&  cc [ o

N, CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 35.654.100
" 15 " DE 2025 . HONORARIOS MENSUALES 7.130.820

acordado, los servicios y /o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato . Como contraprestacion recibira por pa

EI CONTRATISTAdebera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa , dentro del plazo
OBJETO DEL CONTRATO ’ ; , «
del CONTRATANTE unas sumas de dinero s a titulo de honorarios .
Dependencia: DIRECCION_DE_CONTRATACION Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAMIRO ALEJANDRO CARDONA AGUIRRE |
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR DE CONTRATACION |4-
CDP No. 21925 @«  CRPNo. 22825 «
FECHA CDP 3/01/25 FECHA CRP 3/01/25 FECHA APROBACION POLIZA Dia Mes Aiio
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 01 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA s . Dia Mes Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA @ CONTRATO | 02 | 06 | 2025 |¢
Dia Mes Aiio MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRAT TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRAT
(v Cl0 DEL CO 0 | 03 | 0 | 2025 |‘ 0 cucio co| 0 ‘ «
! [ 5 ]«[ 0]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA No. L
PRORROGA
I I N Y o oo | o
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES DIAS VALOR
PRORROGA L | o [ Je| _Je | |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR l$ 6.655.432,00 |« No de factura
VALORTOTAL # DE DIAS | |¢- | |4-
|| $ 6.655.432,00 || Dia Mes Afio MES A COBRAR
PERIODO DE PAGO DEL | 03 01 2025 |a PAGONo.  No DIAS ENERO
AL | 31 01 ] 2025 e | 01 e[ 28 |93% ENERO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 349.600 EPS SANITAS SA « 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
FONDO DE PENSION 447. 169
. FONDO s10 500 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . &%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
* LABORALES (ARL) 14600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 811.700 PLANILLA DE PAGO No. 7951972198 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.654.100,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 6.655.432,00 |« || $ 6.655.432,00 $ 28.998.668,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
Dia Mes Ano
DEL | 03 01 2025 . ENERO
PERIODO DE PAGO PAGO No
AL | 31 |01 ] 2025 | 01 | ENERO

Superintendencia de
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 2

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado. gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Notariado y Registro
01

Pagina

2



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

postcontractuales que se radiquen en esta dependencia.

3. Participar en los procesos de seleccion de los confratistas que le sean asignados por la Direccion de
Contratacion de la SNR.

4. Elaborar las condiciones adicionales de los contratos de prestacion de servicios.

5. Aprobar las diferentes pélizas que le sean asignadas.

6. Elaborar las actas correspondientes de terminacion y suspension solicitados por el Director de
Contratacion.

7. Presentar y preparar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y periodicidad
requeridas.

8. Prestar apoyo en temas relacionados a liquidaciones de contratos.

9. Participar en las audiencias y reuniones que sean necesarias para el desarrollo del objeto contratado.
10. Las demas que el Supervisor le asigne para la debida ejecucion de su contrato

2. Apoyar a la Direccion y a la Secretaria General en los procesos precontractuales, contractuales y

OBLIGACION 1. Se presenta cuenta de cobro mes de Enero
correspondiente a los dias del 03 al 31 del mismo vigencia

OBLIGACION 2.Se revisaron los estudios previos y se proyectaron los
contratos de prestacion de servicios que se aportan en el Ecxel
OBLIGACION 3. Para estos dias esta actividad no fue asignada.
OBLIGACION 4. Se revisaron y proyectaron las condiciones de los
contatos anexos en el ecxel

OBLIGACION 5. se revisaron y se aprobaron las p6lizas anexas en el excel.
OBLIGACION 6. Para estos dias esta actividad no fue asignada
OBLIGACION 7. se presenta informe de actividades mes de enero
correspodniente a los dias 03 al 31 de la misma vigencia
OBLIGACION8.Para estos dias esta actividad no fue asignada
OBLIGACION 9. Para estos dias esta actividad no fue asignada
OBLIGACION10.se ha estado atenta a cualquier incidacion e instruccion
de mi superior.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;d'%:: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo  de las  actividades  asignadas  para el presente periodo, se deja  constancia que el

(la) contratista MARIA CAMILA GARZON DELGADO identificado (@) con cedula de  ciudadania
No 1.075.287.235 de NEIVA cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de  Servicios No 15 de 2025 conforme las  normas, especificaciones, procedimientos,
y deméds  normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 22825 CDP No 21925
Se autoriza el pago por la suma de : $ 6.655.432,00
Valor en letras: SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Aiio
DEL 1 2025 ENERO
PERIODO DE PAGO 03 0 0 PAGO No.

ac | 31 [01] 2025 | 01 | ENERO

Para constancia se firma en BOGOTA alos 03 dias del mes de FEBRERO de 2025

~__——=SUPERVISOR

- Firma Supervjsor
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA AGUIRRE -
DIRECTOR DE CONTRATACION

CONTRATISTA

Fifma Confratista &
ARIA CANIILA GARZON DE\GA 0
Cedula de Ciudadania No
1.075.287.235 de NEIVA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Maria Camila Garzon Delgado, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.075.287.235 de Neiva, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 15 de 2025, realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Diciembre de 2024.

Dependencia

Superintendencia de Notariado y Registro

Perfil Contratista

Profesional Especializado Tipo C

Dia |Mes| Aio Dia | Mes| Aiio
Mes a cobrar Desde 03 | 01 12025 Hasta 31 101 | 2025
Valor Salud $349.600
Valor Pension $447.500
Valor ARL $14.600
PIar_liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 7951972198
Periodo de la planilla DICIEMBRE
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 tres (03) dias del
mes de febrero de 2025.

Supervisor del Contrato

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 O AVNMIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075287235 || NUMERO PLANILLA: 7951972198  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA GARZON DELGADO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 21 # 34A-41  TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1102889873
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 447.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 447.500 $0 $ 447.500
SUBTOTALES: $ 447.500 $0 $ 447.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 349.600 $0 $0 $0 $ 349.600 $0 $0 $ 349.600
SUBTOTALES: $ 349.600 $0 $0 $ 349.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.600 $14.600 $0 $0 $ 14.600
SUBTOTALES: $ 14.600 $0 $0 $ 14.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | & > E% o|Flwwaaza ||z 2 | w| | Q & k|a S FSP VO’?_EON?XE‘?OS INDICADOR S S CENTRO 3 c
N . NOMBRES A s Zo5|z/yuo<ggge o @ | F Qo |=| £ Q| o . TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL 1B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO|Z (SRR | 2 | FF|FFO > | 3 | @ e > <> | & N 2
IR FF|FF|O o = ADMIN | IBC (COTIZACIO TARIFA | \ooRTE | ADMIN |@  IBC |COTIZACION| \neeq| apopTe | ADMIN o I1BC DE  |\PORTES ADMIN |\ b0 R TEIAPORTE APORTEAPORTEIAPORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 cC GARZON — [INDEPENDIE $2.796.396 NO 230301- |30 $ $447.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.500EPS005- 30 $  $349.600 $0 $349.60014-23- 30 $107528723| $ 14.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075287235 PELGADO. NTE o PORVENIR| | 2.796.396 SANITAS 2.796.396 POSITIVA | | 2.796.396
CAMILA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/08 9:02 PM USUARIO: SOl CC1075287235 PAGINA 1 DE 1



! 5 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro 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 Si 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 afos, 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 Construccion. 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 aplicacién 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E. T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencioén 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 Uunicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de Febrero de 2025.

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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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
b“' —rroyatens REGISTRO CI1VIL A
P 0230 0 DE NACIMIENTO G g 62158614
M’M’ de registro - Clase de oficina

Registradurfa D Notarfa E Nuamero l | l

61 4 »

de Policia

ConsuladoD l Corregimiento DJ Inspeccién de Policia D‘ Cédigo \ A l 7 \ c |
| |

- = Corr
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 8 BOGOTA DC *

* * * K K Kk K J
[ Datos del inscrito b
Primer Apellido Segundo Apeliido
SALAMANCA * * * * % *x * * *x * * * * GARZON * K* K* K * * *x * K* *x *x * * K
Nombre(s)

JOSE VALENTINO ooy e W R R R e N kR e e e Wl R et ol MR K e ke R ek TRk, R

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

2ok la] mes jJFJ T TR SR MASCULINO o POSITIVO
Lugar de (Pais - Depar - - Corr e/o idn)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. bt R R G L BN R L TRE e e R

-

Tipo de d d:

© Declaracién de testigos - ificad

de ido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % * * *

24084311067577 * *

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indig

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotor el progenitor que indiquen fos declarantes para el primer apellido del inscrito)

pellidos y nombres completos

GARZON DELGADO MARIA CAMILA * * * * % * % % * & % % % & * * * & * & & &

Documento de Identificacidn (Clase y numero) Nacionalidad

CC No. 1075287235 * Kk Kk Kk Kk Kk K* K k' k *k Kk * Kk K Kk K COLOMBIA * * * * * *

7

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenit

que indiquen os declarantes para el segundo apellido del inscrito)

pal Y s comp

SALAMANCA BORRERO SERGIO FELIPE Tl a T e ke ke kK ke Kk kK ok ok ke kK kK

SALAMANCA BORRERO SERGIO FELIPE / * Y ¥ U*5d "% % % % * * * * */ i s iy 5 Gl

Documento de Identificacién (Clase y namero)

EC Nb s 102628534, 5% ik Bt R FERih RO ox

-

( Datos primer testigo

peiti Y

Documento de identilicacidn (Clase y numero) d
EC No. 1026285734 IR R S *~,7I{:/,.~‘A- * ok Kk ok k Kk Kk COLOMBIA * * * * * *
(Datos del declarante » 7 et
Apellidos y nombres completos y 4 Z====g

*****************

Documento de ldentificacién (Clase

Firma

I-;JRIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

w2158

O NS P A G N Sk iy o, Tl BO8 Ll e A SAe A TN * * Kk ok Kk Kk Kk Kk K *
egundo testi =\ 7
s Se, testigo ‘
Dato mdo Apellidos y nembr Ll-m. % A ¥
i g ek e T e e e e ke e (e e o * l \ *\ e xR R R
i e
Documento de Identificacion (Clase y numero ,

********************

Fecha de inscripcién

5

Ao Mes A Dia

)0

Reconocimiento paterno

(L) 8

ACIO PARA NOTAS b
9 FOLIO 034. ,09/0\/2024

OTRO:CN - LIBRO DE VARIOS TOMO

\
\

\
]
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< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Si " No

Estado

Crear

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion

ACTA MARIA CAMILA GARZON
DELGADO.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
MARIA CAMILA GARZON.pdf

DC-DESP997 CONTRATO 015
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
TIPO C DE LA DIRECCION DE
CONTRATOS PLAZO 5 MESES.pdf

ARL MARIA CAMILA GARZON
DELGADO.pdf

EVIDENCIAS ENERO 2025..pdf

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

ACTA MARIA CAMILA GARZON
DELGADO.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
MARIA CAMILA GARZON.pdf

DC-DESP997 CONTRATO 015
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
TIPO C DE LA DIRECCION DE
CONTRATOS PLAZO 5 MESES.pdf

ARL MARIA CAMILA GARZON
DELGADO.pdf

EVIDENCIAS ENERO 2025..pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14148064
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14879054909

0) C

001487905490 9

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 0 7 5 2 8 7 2 3 5 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075287235 20130401
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4/ A [Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
GARZON DELGADO MARIA CAMILA
35. Razon social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL21 34A 41
42. Correo electronico camila.1195@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 8 6 2 3 9 1 1|45 Teléfono2 3183271441
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coctigo 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 91 0/[2018,01,17]] ) NN | | | |3 4 3 2]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 C) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

53. Codigo | 4 9| | | | | | Jl_4|L | | | | | | | | | | | |

21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022-11 -29/09:15:23 |

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

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

Firma del solicitante:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GARZON DELGADO MARIA CAMILA

Fecha generacién documento PDF: 29-12-2023 05:10:05PM



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cs;iggi MP - GNCT -PO - 01- PR - 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS Version: 05
CONTRACTUALES ersion:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Fecha: 12.-12.2023
APOYO A LA GESTION echa: 12-12 -

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL C!
DELGADO

ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 15-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA GARZON

Contrato Nimero 15 Vigencia: | 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista:

MARIA CAMILA GARZON DELGADO

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No. 1075287235

Servicios:

SERVICIOS_PROFESIONALES

Honorarios mensuales:

SIETE MILLONES CIENTO TREINTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 7.130.820)

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C
Dependencia: DIRECCION_DE_CONTRATACION - DC_DESP
Linea PAA: DC_DESP997
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
1) Objeto: enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_DE_CONTRATACION
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: BOGOTA, D.C., NIVEL: CENTRAL (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 5 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

En todo 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.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

2. Apoyar legalmente en la revision y andlisis juridico de los procesos pre-contractuales, contractuales y post-contractuales, que se lleven a término en la Superintendencia
de Notariado y Registro.

3. Elaborar las minutas contractuales que requiera la Superintendencia de Notariado y Registro, verificar que cumplan con los requisitos minimos de ley de acuerdo con la
naturaleza del contrato y con el fin de proteger los intereses de la entidad.

4. Realizar la proyeccion, revision y publicacion de los documentos y actos administrativos que se requieran en el proceso de contratacion asignado, revisando que
cumplan con los requisitos de ley y se efectien dentro de los términos correspondientes.

5. Elaborar las actas de terminacion y suspension de los contratos que se requieran.

6. Participar en las audiencias y reuniones que requiera la Direccion de Contratacion.

7. Asistir a los Comités de contratacion de los procesos precontractuales que le sean asignados para su tramite.

8. Presentar y preparar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y periodicidad requeridas.

9. Las demas que el Supervisor le asigne para la debida ejecucion de su 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 TREINTA'Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO PESOS M/CTE ($ 35.654.100)
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
CDP No. Valor Rubro Presupuestal
6) CDP:
21925 $548.582.850 A-02-02-02-008-002 (SERVICIOS JURIDICOS Y

CONTABLES)

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




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C:;iggi MP - GNCT -PO - 01- PR - 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS Version: 05
CONTRACTUALES ersion:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Fecha: 12.-12.2023
APOYO A LA GESTION echa: 12-12 -

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL C!
DELGADO

ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 15-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA GARZON

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagaré en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 7.130.820) SIETE MILLONES
CIENTO TREINTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE o proporcional por fraccién 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.

Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia 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 ejecucion 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 DIRECTOR DE CONTRATACION BOGOTA ZONA CENTRO O QUIEN HAGA SUS
VECES, o a quien designe 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 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, segln 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 tasacion 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

a. 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.

b. 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.

c. La imposicién de multas no impediré 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 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 proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones
Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.

Elaboré BD

Revisd y proyectd

Revisé y aprobo

Aprobo transaccionalmente:
Aprob6 transaccionalmente:

ALDO JUNIOR PATINO BUSTAMANTE AJPB ENLACE DEL AREA

DANIEL PALACIOS Daniel, Palacios ABOGADO DE CONTRATACION
DANY LUZ OROZCO FRANC (e ASESORA DESPACHO

RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A/ DIRECCION DE CONTRATACION
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

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




Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -

MACROPROCESO: Gestion Contractual PR-01-FR - 02

. ‘ . PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
Superintendencia de | gjecucién y liquidacion de procesos contractuales

Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 - 05 - 2021
— servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 15 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA GARZON DELGADO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.075.287.235

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

FECHA DE INICIO: 03 de Enero de 2025

FECHA DE TERMINACION: 02 de Junio de 2025

PLAZO DE EJECUCION: 5 Meses.

LUGAR DE EJECUCION: BOGOTA, D.C. - NIVEL CENTRAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 35.654.100

VALOR MENSUAL: $ 7.130.820

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 03 de Enero de 2025

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 02 de Enero de 2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL.: 22825 del 03 de Enero de 2025

El dia 03 de Enero de 2025 en la ciudad de Bogota D.C. se reunieron RAMIRO
ALEJANDRO CARDONA AGUIRRE en su calidad de supervisor del contrato y
MARIA CAMILA GARZON DELGADO en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 15 de 2025

Se firma en Bogota D.C. para los fines pertinentes el dia 03 de Enero de 2025.

R/AMIR;)/ﬁ_EJAN OCAR?Q‘IA‘AGUIRRE MARIA CAMILA|GARZON DELGADO
DIRECTOR DE CONTRATACION 1.075.287.235

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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2/2/2025

DETALLE DE LA GARANTIA

Editar Contrato
Asunto Estado
Aprobacion
A Director Aprobado
Contractual
2 Director de Aprobado

Contratacion (E)

Asignado a

Revision ::
Aprobacion

Director de
Contratacion ::
Aprobacion
Director

Realizado por

ALDO JUNIOR
PATINO
BUSTAMANTE

Ramiro Alejandro
Cardona Aguirre

Fecha del estado

30 dias de tiempo
transcurrido
(3/01/2025 4:52:18
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

30 dias de tiempo
transcurrido
(3/01/2025 4:52:29
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificaciéon

Tipo de garantia

Entidad aseguradora

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7195255&prevCtxUrl=https%. ..

CO1.WRT.16077624
CHU-100037703

Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA CAMILA
GARZON DELGADO identificado con CC No. 1075287235, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 09/06/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501011105393.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/



