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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Versidn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

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

FECHA DE EXPEDICION 
Dla Mes Afio

I U5 I 0^ 1 2025 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRANCONTRATISTA

29.542.101CEDULA DE CIUDADANIA No. GUACARIDE

C6DIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008299 3216246033CELULAR ♦

E-MAIL PERSONAL clauplazag>autlook.es

E-MAIL INSTITUCIONAL claudia.plaza@supernotariado,Rov,co

0-3216246033 |» c.a. | X |» c.c. | |*BANCOLOMBIA * NoDECUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 +VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afio

1212 2025 $¥DE 2.575.440,00 ¥HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia tdcnica y admlnlstratrva, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o activldades enunciadas
a b largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibir^ por parte del CONTRATANTE unas sumas de dlnero. 
a titub de honorsrios

OBJETO DEL CONTRATO ¥

MARCELA SANTAMARIA SANCHEZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
REGISTRADORACARGO DEL SUPERVISOR ¥

44625 185125CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBAClON 

POLIZA31/01/2025 24/02/2025FECHACDP FECHA CRf Dia Mes Afio

24 02 2025 *LUGAR DE EJECUCION

BUGACIUDAD Dia Mes Afio
FECHA/FINALIZACldN 

CONTRATOVALLE 24 10 2025 \¥DEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AfioFECHA DEINICIO DEL 
CONTRATO TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO

25 02 2025 ¥

ADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes AfioFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

\¥ CDP No| 
MESES DIAS

+ CRP No.I ♦
VALORFECHA FINAL DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA
Dla Mes Afio

♦ ¥

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
No de facturan 515.088,00 \¥VALOR ACOBRAR O□* *VALOR TOTAL #0E DIAS

$ 515.088,00 MES ACOBRARDla Mes Afio

2025 ¥ PAGO No. NoDlAS

2025 L I 01 L 6 120%
25 02DEL FEBRERO

PERIODO DE PAGO
28 02 FEBREROAL
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C6digo: MP - GNFA • PO - 08 - PR-
OS-FR-OIMACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN 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. COMPANiA DE SALUO (EPS) 178000 ASMED SALUD EPS « 12.5%

2. FONDODE PENSION 227800 COLPENSIONES * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS7500

$ 413.300TOTAL A PAGAR 4587413489PLANILLA DE PAGO No. ♦

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 20.603.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

$ $VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

515.088,00 $ 20.088.432,00515.088,00
$ $♦
$ $¥

$ $
$ $
$ $¥

$ $♦
$ $*
$ $♦
$ $*
$ $*
$ $¥

$ $*
$ $¥
$ $♦
$ $*
$ $¥
$ $
$ $VALOR DEL PAGO ¥

¥PAGO 20 VALOR DEL PAGO $ $

Dia Mes Afio

25 02 2025 FEBRERODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
foil28 02 2025 FEBREROAL
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Codigo: MR - GNFA • PO * 08 ■ PR -
0S-FR-01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA$

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Preseniar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual.
teniendo en cuenta k>s lineamientos establecidos por la Direccttn Admlnlstratwa y 
Financiers.
2. Contactar al Gmpo de Gestidn Documental, una vez suscrito el contrato, a trav^s de! correo 
electrdnico soporte.documental@supemotariado.90v.co, con el propdslto de
elaborar el plan de trabajo, que definlrd las metas especlficas y el cronograma a cumpllr durante 
la ejecucidn del contrato, en concordancia con los lineamientos y 
prioridades de ta entidad.
3. Organizer la documentacidn asignada de acuerdo con los procesos de gestttn archrvlstica 
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacidn.
depuracldn y follacttn de los documentos.
4. Elaborar ta Moja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) 
correspondiente a cada carpeta y caja. asegurando el cumplimlento de los
lineamientos tdcnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacidn de las cajas y carpetas, garantizando que la 
kJentiftcackSn sea Clara y cumpla con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacidn y conservacidn de los documentos.
6. Cumpllr con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referenda X-300) completamente 
organtzada, adetantdndole todos los procesos tecnicos de gestibn
documental. Esta actividad, podrb ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio 
e incrementarla conforms a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tbcnico de Gestidn Documental, 
cumpliendo con los estdndares exigkfos por ta entidad y asegurando el cumplimiento
de los plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibilizaclones y capacitacbnes ofrecldas por la entidad sobre los temas 
relacbnados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimlentos 0 solicitudes formulados por el Grupo de Gestidn 
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condbbnes establecidos
por la entidad.
10. Reportar oportunamente las diflcultades. novedades 0 cualquier otra situacbn que genere la 
interrupebn de la prestaebn de tos services contratados.
11. Cubar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manlputados, 
seleccbnados, bajo los princlpios de la dtica profesional.
12. Prestar en forma personal los servbbs profesbnales por lo que no podrb subcontratar la 
labor encomendada.
13. Las demds funebnes que e! supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la 
naturaleza del mismo.

VISITA PREVIA AL ARCHIVO YA CUE EN DICIEMBRE EN 
LA OFICINA HUBO ALGUNOS CAMBIOS POR TRABAJOS

PLANTA.
REORGAN IZACION DEL ARCHIVO FUID DEL ANO2025. 
ENTREGA DE DOCUMENTOS REGISTRADOS.

EN LA

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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C6digo: MR• GNFA• PO• 08• PR­
OS-FR-01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
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 perlodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedrmientos,

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 
GUACARI

(la) contratista
29.542.101No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1212 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2025

185125 44625CDF No

$ 515.088,00Se autoriza el pago por la suma de

Valor en letras: QUINIENTOS QUINCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

25 02 2025 FEBRERODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO ron28 02 2025 FEBREROAL

Para constancia se firma en BUGA a los 05 dlas del mes de MARZO de 2025

SUPERVISOR

A
Firma Supervisor 

MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ 
REGISTRADORA

CONTRATISTA

\ n
v /ii Jm 'fikft b

Tirma Contratista^ Y ^
s

eCLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 
Cedula de Ciudadania No 

29.542.101 de GUACARI
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR ■ 05 - FR - 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la senora Claudia Patricia Plaza Beltran, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
29.542.101, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO contrato No. 1212 de 2025 realizo el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de enero del 2025.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF GDDependencia
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia Mes Ano Dia Mes AnoMes a cobrar Desde Hasta25 02 2025 24 10 2025
$ 178.000Valor Salud

Valor Pension $ 227.800
Valor ARL $7500

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion N/A

Numero de planilla 4587413489
Periodo de la planilla Enero
Fecha pago planilla 21/01/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 05 dias del mes 
de MARZO de 2025. _____

ARCELA|SANTAMARIA SANCHEZ 
REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direccion: Calle 26 N" 13 - 49 Interior 201 

http://www.supernotariado.Qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia

http://www.supernotariado.Qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


Wsoij PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 4Banco omeva

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIRO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANlA NOMERO DE IDENTIFICAClON: 29542101
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 

VALLE 
9999999 

l-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor da

GUACARI DEPARTAMENTO: 
CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

0NICO
NO

DATOS GENERALES OE LA PLANILLA

NOMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4587413489 TIPO DE PLANILLA:
enero PERIODO COTIZAClON 
2025 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
enero 
2025

MES: MES:
ANO: ANO:

0
2025/01/21 NOMERO AUTORIZAClON: 9991488084

NOVEOADES
ING I RET I IDE l TAE TDP l TAP I COR l VSP i VSTjI SLN I COM I IGE LMA VAC AVP | VCT | IRP

v
% *

uquioaciOn general
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAQADO
PENSION

* * ADMINISTRADORA
CODIGO v w NOMBRENIT

' ■* 25*14 COLPENSIONES I «900336004 25-14 $227,8001
1SUBTOTAL: $ 227.800

T
• • A

SALUD
ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
$ 178.000ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS900935126 1

1SUBTOTAL: $178,000
\ Ok

RIESGOS PROFE3IONALE3
ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
14-23-POSITIVA COMPAflIA DE SEGUROS S.A. $7,50014-23 1860011153

1 $7,500SUBTOTAL:

$413,300VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$413,300TAL PAGADO:
CNJ —4
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ffl C6digo: MR • QNFA • PO • 08 - PR - 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 03

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 retencibn 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 relacibn laboral o legal y reglamentaria, me penmito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA Si NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econbmico: parbgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

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

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

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

8. Dando aplicacibn 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 retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracibn de renta y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000) X

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 fin 

Aterramente, *

al 05 dia del mes de Marzo de 2025.

■a Patncia Plaza
"C. 29.542.101

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota O.C.. • Colombia 

http://www.supernotariado.oov.co 
correspondencia@supernotar1ado.gov .co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio |q [ 2 | Actualizaci(5n

1411527755854. Numero de formulario

77072124 0000 4115277558 515 9984(8020

5. Numero de IdentlftcadOn Tributaria (NIT) 6. DV 12. Olrecdbn secdonal 
Impuestm y Aduanu da Palmira

luzdn electrdnlcoA2 9 5 4 2 1 0 1 7
"VVsidentificaciOn

to)28. Numero de Identinca 
2 9 5 4 2

24. Tipo de conidbuyente 
Persona natural o sucasidn ilfqulda

25. Tipo de documento 
COdula de Ciudadanfa 1 32

iS£»Ci|^d/£ta5Ti
7 G^aca)()

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pals idpto29. Departarnemo 
16 9 Valle del Cauca 3 1 8

/ f \ > / f lS>6a<s nombres(Ur (Cp^33. Primer nombre
CLAUDIA

31. Primer apellido 
PLAZA

32. Segundo apellido 
BELTRAN RICIA

Av
35. Razdn social

38. Nombre comerdal

/2
/^QAClgN/^^V

40. Ckidad/Munldpio 
7 6 Guacarl

38. Pals 
COLOMBIA

39. Oepartamento 
Valle del Cauca /oby 3 1 81 6 9

4>y/cS)
XV/<

41. DirecdOn principal

CR 9 8 74

X-V^N^by^siTicACiON
SonOmlcaNy^r

clauplaza@outlook.es42. Correo electrdnk»

21 6246033 45.Td4fono244. Tetefon43. C6digo postal

Actlvj Ocupaddn

Otras actlvldadesActlvidad principal
47. Fecba Inido actmdad

Actiyl 52. NOmero 
establedmienlosSl.Cddigo248. Cddnp 146. Cddigo

18 2 9 91 |2 0 2 3,0 5.1 o| || /^S*
50. Cddigo

XN// ^^^l^p^nsabllidades, Calldades y Atributos

>7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 262 3 4 51

/k53. Cddigo 14 9 | |
49 - No responsable de IVA

UsuJlrWs aduaneros Exportadores

105 6 7 8 92 3 41
Servido 2 355. Forma 56. Tipo 1

54. Cddigo 57. Modo
19 2015 16 17 1812 13 1411

58. CPC

IMPORTANTE: Sin porjulcio do las actuallzsclones o quo haya lugar. la Inseripcldn on ol Registro Onieo Tributario -RUT-, tondrd vigencia Indofinlda y on consocueneia no so oxlglrd su renovacidn
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO [X] 060. No. de Folios:59. Anexos SI

Sin perjuldo ds las verifiesdones qua la OIAN reallce. 
Flrma aulorizada:

La Informaddn sumlnlstrada a travds del formulario olldal de Inscripddn. actuallzaddn. suspension 
y cancetaddn del Registro Unico Tributario (RUT), debord set exacla y veraz; en caso de constatar 
Inexsctitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos 
sandonatorios o de suspension, segdn el caso, Pardgralo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De Igual monera al formallzar el udmlte el usuario (ue Informado y acepta la polltlca de 
tratamiento de datos ley 1581 do 2012.
Flrma dal soildtante:

PLAZA BELTRAN CLAUDIA PATRICIA964. Nombre 
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fcchs generadOn documento PDF: 30-12-2024 06:03:30PM

mailto:clauplaza@outlook.es


Cddlgo: MP • GNCT • PO- 01 • PR • 01 
-FR-Ot

MACROPROCESO: GESTlbN COMTRACTIIAL

PROCESS GESDbN PRECONTRACTUAL. CONTRACTUAL. EJECUClbN Y UQUIOAClbN DE PROCESOS
CONTRACTUALES

Vcnidn; OSSuperintendencia de 
Notariado y Registro FORMATa CONDCONES ADtCtONALES PARA CONTRATOS OEPRESTAClbN OE SERVICOS Y DE APOYO A LA

GESTlbN Fecha: 12 • 12 -202J

OOCUMENTOCOMPLEMENT ARID DEL CONTRATO OEPRESTAClbN DE SERV1CIOS No 121?-20?5 SUSCRfTOENTRE LA SUPER WTENDENC1ADE NOTARIADO YREGtSTRO YCLAUD1APATRBIA PLAZA BB.TRAN
2025Hqencla:CofllnloNumro 1212

SUPERINTENDENCtADENOTARIAOOYREGISTROEntMad eonlntairts:
Nil: 899^99007-0

WILLIAM P62E2 CASTANEDAOrdanadof del m»1o
Idantiflcieldn: COduladeCiudadanla 16.656.408 de Cali
Conlfilblt: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BS.TRAN

TThoT 29042,101COduladeCiudadanlaUtntVIcacidn:
SERVCOS.OE APOYO A LA GESTTONSawlclos:
DOS M2.LONES QUWIENTOS SETENTA Y CWCO ML CUATROCgNTOSCUARENTAPESOSMiCTE(S 2S7544QO)Honondos nwuuaki:
AUXLIARADMINISTRATTVOParfM:
DlRECClbN ADMINISTRATE Y.FINANCERA-DAP GOOe panda nc la:

Ltnaa PAA: OAF GD1939-
clAusuusoecondicionesadicionales:

BCONTRATSTAdoborOprestarporsus propios medics yoxi plena autcnomla Ucnica yadmlnlstrativa, doniro del plazoecordado.los servidosytoadnldades emmdadas 
a lo largo del present contrato.Como conYaprestadOn redbird per parts del CONTRATANTEunas sumas de dinero.e Ltulo de honorarlos.

Dependenda:ORECClbNjADMlNISTRATIVA.Y.F«ANCERA
PerfihAUXLIARADMNISTRATW

1)Ob)«to:

B lugar de ejeeuddn delconirato sard en: CRIPBUGASUADALAJARADE BUGA NIVH.: REGIONAL. PACIFICA (Oen el lugar pue per neceddad dot sorvido so roqulora)2)LugardaBc4ueldn

B lOrmlnode ejeoidOn del prosenlo conirate serd do:8 mesas sin superar el 31 do didombro de 2025.

Bi todo case, su ejoojdOn so ostablece/O a parti de la suscripdOn del eda de Inldo entre el Centralis la y el Supervisor, previo cumplimienlp de los requlsttos de 
perfecdonamienlo y legalizadOn del mismo.

3)PUio:

06UGACI0NESDEL CONTRA TTSTA:

1. Presentarelintorme deejecuddn contracbalycuentade eobrode mancra mensual, teniendoen cuenta los lineamionios establoddos por la DirecdOn Adminisiratva y 
Flnandora.
2. ContadaralGrupode GcstOnDoaimental, unavez suscnlo el contra lo, a travds del corroo electrtnico soportedoojmenlatgsupemotarlado^ovxo.con elpropOsiB de 
claborar el plan de trabajo, pue daSniti las melas especficas y el cronograma a cumplir durante la ejecudbn del contralo, en concordanda con los lineamientos y 
priorldedesde la entdad.
3. Crganlzar la documontadOn asignada do acuerdo con los procasos de gestOn ardiMstica establoddos por la onlidad, induyendo los procesos de dasiScsdOn, 
depuraddn y IbliadOn do los documonlos.
4. Baborer la Hoja de Control ydiligendar el Formate Onko de Invcniario Documental (FDD) correspondlento a cada carpets ycaja.ascgurandoel cumplimienbde los 
lineamientos Ucnicos estableddos por la entdad.
5. Realtor adacuadamente el proccso do roluladdn de las cajas y carpelas. garantzando quo la idonbicadin sea dara y cumpla con las normas estableddas por la 
entdad pare fedlilar la localizadbn y conservaddn do los documcntos.
6. Cumplir con la entrega diaria do uno (1) caja de archive {Referenda X-300) complotamcnto organizada, adclantondofe todos los procesos tocnicosdo gesHdn 
documontal.Eslaactmdad.podrd scrajustadasegun lasnecesdadesyprloridadesdelservidoeincromentarlacontormeelasdirecPicosdele entdad.
7. Garantzarlacalidadycomplettud encode procesottcnicodeGostdn Documental, cumpliondo con losest&ndaresexigidos por la entdad yasegurando cl aimplimionb 
de losplazos estableddos.
S.Aasdralaisensibilizadoncsycspadtadonesoirocidas porlaentidadsobre los temas roladonados con el objeb del contra to.
9. Aiendor todos losrcquerimicntoso solidludes lomiulados por el Grupode Gestdn Documcntol. garantzando su cumplimiento en los tempos y condidones establoddos 
por la entdad.
tO.Reportar oportunamonto las dtfcultades, novedades o cualquier otra situaddn que gonere la Intornjpdtn de la prestaddn de los servidoscontratados.
11. Culdar, protsgeryguardarlaroservadelosdoaimentosque soanmanipulados.selecdonados.bajo tosprindpiosdetsdtcaprofesional.
12. Prestar on forma pcrsonallosservldosprolesionalesporlo quonopodrd subcontratar la labor cncomendada.
13. Lasdem8slundonesque el supervisor del contralo considoreportnentes.contonne a la naturaleza del mismo.

4) ObDgaelones Especlfleii:

Parigrefo: En todo case, ol contratsla debo presentar el Intorme do ojocuddn contactoalvCUENTADECOBROOE MAN ERA MENSUAL, al supervisor, leniondo on oienta 
los lineamientos establoddos por la Oireccttn Administrabva y Flnandora.

B valor total del contralo os hasta por la sumado VSNTEMLLONESSSSCIENTOSTRESML QUINBTTOSVBNTE PESOS M/CTE($ 20603520.0)5) Valor

B presento contrato so financial eon cargo al Presupuesto de la SNR vigenda 2025, dlstribuidos asl:
RubroPresupuoatalvalorCOP No.

C-1299-0800-9-10305C-12990S2-02 (AOOUtS. DEBYS 
- SERVCIO DE GESTlbN DOCUMENTAL • 

IMPLEMENTACION Da SiSTEMAOEGESTON 
DOCUMENTAL OELASNRANIVa NACIONAL)

6) CDP:
$412,070,40044625

B valor del contrato so pogarS en monsualidadcs a ttolo de honorarlos iguatos sucesivas y vonddas cada una hasta por ta sums do ($ 2575440.0) DOS MLLONES 
QUNENTOS SETENTA Y CINCO ML CUATROCENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o propordonal por fraeddn de tempo ejecutado, previa aprobaddn por parta del 
supervisor del contrato de losrospeavos informes do evanco quo den cuonta de la ejocud6n del contralo.

7) Forma de page:
En todos los cases so dote aponar los documentos requendos. para ol page, contormo loslincamiontoseslableddosenlasdrculares do pago data SNR.

Parlgralo: Bcontratstaseobliga aaponarelsoportodo pagoda los aperies corrospondioniesal sislemadesaguridad sodalisalud, pensldn yARL.



Co-Jigo: MP- GNCT- PO- 01 • PR-01 
• FR-01MACROPROCESO: G6St(6N CONTRACTUAL

PROCESO: GESTriN PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCldN Y UOJIOACldN OEPROCESOS
_____________________________ • CONTRACTU ALES_______________________________
FORMATOlCONDCIONESAOICIONALESPARACONTRATOSOEPRESTACriNOESERVICIOSYOEAPOYOALA

GESTldN

Vonl6n: 05Superintendencia de 
Notariado y Registro Ftcha: 12 • t2 -2023

» DOCUMEHTO COMB FWFWTARP DEL CONTRATOOE PRESTAClON OE SERV1CIOS No 1212-2025 SUSCRtTO ENTRE LA SUPERUTEWDENClAOENOTARlADOVREGtSTROY CLAUDIA PATRICIA PLAZA BB.TRAN

B Incumplimlenb a lasobligadones contracbales constiluye el mayo; riasgo para el normaldesarrollo dolobjcto eonoactjal por lo que B. CONTRATlSTAdeborS constituir 
lawr do la Superintendencia do NoQriado y Registro garanlia unica, que debori cobijar los siguienles riesgos: 1). Oe CumpIMento: Equlvilonto al Diet por ciento 

(10%) del valor del contrato, con agenda por el plan deojeeucidn del oonbato,ysels(6)meses mOs, contados a part'rde la focbadosuscripdbndcl mismo:
a

8) Garantia;

I Superintendenda de Notariado y RegistroBenoficlarto/Asoguiado:

Lavigilandaenlaejecud6nycump!imTenBestricede1CQntralocstar8acargodelREGISTRA0OROEINSTRUMENTOSftJBLICOSDE BUGAOOUEN HAGASUSLtCES.o a 
quien designeelordenadordelgaslo.9) Suporvislin

a. En case de dedaraioria do caduddad o de incumplimiento de cualquiera de lasobligadonesderivadasdol presente contraio por parts delcontraiista, astedeberO pagar 
a LA SUPERINTENDENCIA a I'btode pens, una suma oquivalenle al 20% del valor total decsto contrato. la oral seri cancelada o desconbda, segun sea el case, al 
momenb de eleduarso el pagodel contrab.

10) Cliusula Penal Pecunlarla
b.lgualmenB, frente al incumpUmlenB de lasobllgadonesdelcontratlsta. istodebera pagara tilutode tasadbn anbdpada deperjuidos una suma equivalenbal volnte 
por clonto (20%) del valorBtal del contrab.lacualseri cancelada odescontada.segOn sea el caso.almomenBdeefectuarsc el pago delcontreB. No obstante, la Entidad 
sereservaelderechodocobrarperjuidosadrcionatesqueexcedanol nwnBdeloequIpactado.siempreque losmismosseecredlten,

a.ConolfindeconminaralCONTRATlSTAalcumplimienBde las obligedones quo so encuenyori en mora o rotraso, so causarln multashasta porun valor equlvalente al 
0i*t000 del valor del contraB por cada dla de Incumptimlenbo retraso.ftasta cuando estas electivamenlo se cumplan.

b.LaimposiddndelasmultassoliarOmedianto rcsoludbnmotrvada.previo agotamlenb del debido proccsoyde conformidad con lo esBblcddo en la Ley MTa de 2011.
11)Multas

c.La imposIdOn de muttas no impedirb la eplcaddn de otras sandones a que hay lugar por el InamplimlenB.

d. EL CONTRATTSTAeuBriza e que la SUPQ^INTENDENCIAdoscuenie del saldo a su favor, el valor correspondlente a las multas que se llegaren a causar

Todos los documenBs que se cncucnlran cargados en la plaBbrma Iransacdonal SECOP D. referenb a oste proceso, hacon parte del presonten tormab de Condldones 
Adidonales para cl contraB de prestadbn de servfdos.

12) Documentos tnexoe a las 
Condlc tones adblonalos

BILACEOEL AREA 
A80GAD0 DE CONT^TAClbN 
ASESORADESRACHOpx*- 
DIRECCIOn DE CONTRA! 
OROBJAOCR Da GASTO

FABXXA YANIRA ALFONSO CAPERA 
MARIA CAW LA G4RZON 
DANY LUZ OROZCO FRANCO 
RAL1RO ALEJANDRO CARDONA A 
WLLWWPeiEZ CASTANEDA

BaborOBD 
Rovlsdypnyecld 
Revlsdyaprobd 
Aprob6 Iransacctonalmenti: 
Aprobb transacctonalmente:

&

Superintendenda do NobriadoyRegistro.CaEe 26 No. 13-49 lnL201.PBX57 *{1)3282121 
Bogoti O.C,- Colombia. littpAWivwAupemotariado^ovxo. corresporidenda@supemotariadogov.co

mailto:corresporidenda@supemotariadogov.co


Cddlgo: MR. GNCT • PO - 01 - 
PR • 01 ■ FR - 02MACROPROCESO: Gestion Contractual

PROCESO: Gestidn precontractual, contractual,
ejecuclbn y liquidacion de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestaclbn de

___  servicios

Versibn: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 05-05-2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1212 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN 

CEDULA DE CIUDADANIA: 29542101

FECHA DE INICIO: 25 de febrero de 2025 
FECHA DE TERMINACI6N: 24 de octubre de 2025 
PLAZO DE EJECUCI6N: 8 meses

• El dfa 25 de febrero de 2025 en la ciudad de Registradora se reunieron MARCELA 
SANTAMARIA SANCHEZ en su calidad de supervisor del contrato y CLAUDIA 

. PATRICIA PLAZA BELTRAN en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo 
a las actividades pactadas en el objeto del contrato anteriormente referenciado 
en la presente acta.

T

Se firma en Guadalajara de Buga para los fines pertinentes el dia 25 de febrero de 
2025.

•c

/OU^JCoc; ,1
WUL

TtfARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
REGISTRADORA

CLAUDIA PATRICIA PLAZA
29542401

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

http://www.supernotariado.gov.co


Editor Contrato25/2/2025
UTC -5 10 27:37

SUPEftlNTENDENCtA...

^Homepage es :

1 P- <r- .fcdo'es I

^ DETALLE DE LA GARANTIA

•*: Im.. . I Ira Buscar...Proo.'««* htv
X

e--*-sn “ Ntoru Vroruttiii'AinOtuxVAil

AREA OE APROBACI6N IS horas do
tlempo 
transcurrMo 
fJtOMMJ <14:40
pMrurc-asooj
Q&jort. Lini. Qutol

Apro&acUn
Otreaor
Contractual

Ravialdn:: 
Aprebadon potlzos zulay artzoAprobado.1

FjujMd^grobadPrn IB boras do 
tlempo

Ramiro Alajandro uanscurrtdo 
Cardona Agubro fJ*02^wa<J2.or 

pwnrrc-o&oo) 
BapotA Unit, Outs)

Director do 
ContratadAn:: 
Aprobaddn 
Director

. Director de
1 Cont/atacidn (E) Aprobado

MOSTRAR OETALLES

Flujos do aprobcdan 2

MOSTRAR OETALLES

Id de la garantla COI.WRT, 16527719

Referenda de la garantla 52-A6-IQ1005S02 
Eatado Aprobado

JuatlflcaclOn Q CumpDmlento - CumpllmiarUo del conlraio 
{By Contrato de teguro 
O Potrimonlo am Anomo 
OGaronlla bancarla

ln(0<Ti*ci4n general Vo

2 Condlclonoa Docu
' Bwres y servictoa

Tlpo do garantla

t Doconwiios tie! Proveedoi

DeereDocumortok del con.relo Entldad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO 5A.

4D0Infvrrnaadn prasupuesial Ndmero de poiiza 52-4S-1OI0OS302

10 r"1 *1 tr'ia osTOiris 01 4 âmiig>iivjs tAj-'ipiCJU^O 43 p<?i<uoi*v<i

agropeaiarlos y/o de la Agrlculluro Campesina, Familiar 0 Comunitaria 
locales y aus orgonizodonos. rrtlnimo el (30%) del presupuesto 

establccldo on la Ley 2046 de 2020, . si pj0 destinados o la compra de atimentos

roglamontada porol Dacrato 248 da 20217

£|acoc46n del Cortrato
comprar allinantos. cuinpliando con lo

Modibcaoonsi del Co .

li«ump..wen‘,o*

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asoclado a las Ordonos impartidas 
por la Cone Constltuclonal on la Sontonela T- 

302 do 2017

Sentenda oue doclara el cstado de Cosas Inconstiludonalas en 
SI No relsdOn con los derechos do kts nitas del pueblo Wayuu.

Condiciones ejecuci6n y entrega

Condlclones de entrega:

Si NoEl contrato pitedo ser prorrogado

Configuracldn financiera - Configuraciones generates

(St roquleron emislonos do eddigos do 
autorlzaclOn?

SI NO

Configuroci6n financiera - Gojantlas^

iSolleltud de 
garentiaa?

SI No

Garantlas por

SI - Nolotes, grupos o 
otopaa

SI NoCuinpllmiento

Cumplimlenlo del contrato

10 diaa de trempo transcurrido tumo?*Feeho do vigenda (deade)10.00% del valor del contrato

Fecna da vigenda (haata) 12/04/2026 12:00:00 PM/(t/rc^ioo)Valor de la garontio 
SI No

htips:/Avwwjecop.gov.co/COlContractsManagcment/rcndcring/ProcuremciHContractEdil/Up«1aie?ProfileNamc=CCE-I6-Scrvicios_profesionales_gcslion&PPIsCO... 1/2
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Responsabilidad 

civil extra

contractual i'

X
DETALLE DE LA GARANTIA 'ivz'.-mv-.

par..

Gars

■ TC-Oi'OO)
■ ’’o) . ■

?

Conti

Cond

■;

Comt

Anexos del contrato

NombreOcscrlpcibn

No existcn resultados <7uo cumplan con los critenos de tnisquoda ospeaficados

Direccidn de notificaciones

Dircccldn de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL

Ubicaclbn CO-DC-1H)01 - Bayola

Pais COLOMBIA

Departamonto Distiito Capilat de Bogotb

Munlclplo Bogota

DlroccWn BOGOTA NIVEL CENTRAL

Cbdigo postal

Scgundos (")Urados (") Minutos {')
Latitud:

Lougitud:

Municipio de ejecucion del contrato

UbicacionDirecclonID
•v C,,- * <,

COLOMBIA > Valle del Cauca > Guadalajara Da BugaORIP GUADALAJARA DE BUGA1

r Qr.fic' i

Volver ■i

r^ VORTAL 2019 T.':rm:nas tie uso Nwrnsiiv-a Remsto 'Ayuda [%"sp?.r1oI;CGcpcia) v 018000-52-0808 •.wrw.cofomhlacon.i’ra.gav.co/sopoite Lunes .1 Vernas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://wwiv.secop.gov .co/C01ComractsManageiTietit/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?PiofileName=CCE-16-Sen,icios_profesionales_gestion&PPI=CO... 2/2

*>

https://wwiv.secop.gov


POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA
■ CC 1019020494C6dula Usuario:899999007Numero de documento:NlTipo documento:

Nombre:

Direccidn:

h i - .■

jSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 
' CL 26 13 49

uoP ! 'BOGOTA D.C.£8 Municipio:BOGOTA D.C.

edna.pulido@supemotariado.gov.co 
3282121

1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS 
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

Departamento:

Correo electrdnico: 
Tel6fono:

Actividad Econdmica:

Bf
‘Tarifa: '0.522

o
o<
J

o
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario

HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA
Cddula Usuario

CC 1019020494

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Riesgo Tarifa

j1 I0'522 .
Tipo

Independiente

Nombre Trabajador

! PLAZA BELTRAN CLAUDIA

Radicado Cobertura

-25/02/2025 .CC 29542101

Documento

1.'2826 i

OBSERVACIONES

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

S,

£ |
I

Cordial saludo,

5

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

Certificado impreso el dia 2/24/2025 10:53:10 Ml por el portal de empresas Edesk4AD2740F4B63A760544763317C43D4CB

Positiva Compafira de Seguros SJl • Nit: 860.011.153-6 • Linea gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compafifa de Seguros O ©PositivaCol O PositivaColombia
El emprendimiento 
es de todosW

mailto:edna.pulido@supemotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co
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POSITIVA s
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COKII’ANIA DliSlXIUROi

I1=! EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salad (IPS) asignada en la 
linea Positlva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

CLAUDIA PATRICIA
PLAZA BELTRAN
29542101

f

i

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROLA ASECURADORA 
DE TODOS LOS 899999007
COLOMBIANOSCU www.positiva.gov.co

i'-:-. c-w'! wi’PiiwtaBl e. imiBnaUviii'i;

aD

i

http://www.positiva.gov.co

