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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL &%ﬁlﬁ!’&l
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRamsTa | CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN G
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 29.542.101 | oE | GUACARI fe
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0008209 | celuar [ 3216246033 |
E-MAIL PERSONAL | clauplaza@autlook.es 0
E-MAIL INSTITUCIONAL I claudia.plaza@supernotariado.gov.co Io
BaNCO [ BANCOLOMBIA _Je  noDEcuenta [ 0-3216246033 Je ca[ X e cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

$ 2.575.440,00 |+

1212 DE || 2025 It HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro def
OBJETO DEL CONTRATO plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas
a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,
a titulo de honorarios
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA e
CDP No. | 44625 & CRP No. | 185125 .
FECHA APROBACION
FECHA COR| 31/01/2025 | FecHaCRA{ 24/02/2025 sl Dia_ Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION - | 24 | 02 l 2025 IO
CIUDAD BUGA U cec o Dia Mes Afio
HA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE N CONTRATO | 24| 10| 2025 |
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EAKAE, (e ]e[r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afto ADICION Y/O PRORROGA N°'||:|| .
Y/O PRORROGA | | ] [o coPNo. “ & CRP No.ll .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes AAo  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ [ ] Je [ e |¢ I _ |e
FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 515.088,00 (¢ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = |*] [
B 515.088,00 | _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
25 | 02| 2025 [ PAGONo. NoDiAS FEBRERO
PERIODO DE PAGO

28 [02] 2025 |e[ 01 Ju| 6 |20%[ FEBRERO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 ASMED SALUD EPS & 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES o 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

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

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 515.088,00 [« || $ 515.088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO K3 - $ N
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO IE - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 3 - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f S - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «9 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO K3 - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1B - $ R
PAGO 16 VALOR DEL PAGO o3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s . $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO e|s - $ R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ofs R $ -
Dia Mes Afo
DEL| 25 | 02| 2025 PAGO No. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL | 28 |02 2025 [ 01 ] FEBRERO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRQ DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

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

otd D.C.. - Colombia
ht :IM‘supgrg.wnado.goy.co

p

Qov.Co
)



http://www.supernotartado.gov.co
mailto:correspondencia@supemoTanado.gov.co

. Todigo: MP-GNFA-PO-08- PR~ |
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |~ 82° ¢
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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,[VISITA PREVIA AL ARCHIVO YA QUE EN DICIEMBRE EN
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y LA OFICINA HUBO ALGUNQOS CAMBIOS POR TRABAJOS
Financiera. EN LA PLANTA.
2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través de! comeo/REORGANIZACION DEL ARCHIVO FUID DEL ANO2025.
electrdnico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propésito de ENTREGA DE DOCUMENTOS REGISTRADOS.

elaborar el plan de trabajo, que definlra las metas especificas y el cronograma a cumpllr durante
la gjecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién,

depuracién y follacidn de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimlento de los

?ineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulackin de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localzacién y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) compl te
organizada, adetantandole todos ks procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podrd ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio
e incrementaria conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar |a calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento

de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibllizaclones y capacitaciones ofrecldas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto de! contrato.

9. Atender todos los requerimlentos o solicitudes formulados por e Grupo de Gestién
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones estableckios

por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

11, Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manlpulados,
selecclonados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los serviclos profesionales por lo que no podrd subcontratar la
labor encomendada.

13. Las demas funciones que e! supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

NOTA: Si se requlere ampllar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia gue el
(1a) contratista CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.101 de GUACARI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1212 de 2025 conforme las nomas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 185125 CDP No 44625
Se autoriza e pago por la suma de $ 515.088,00
Valor en lstras: QUINIENTOS QUINCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 25 | 02| 2025
PERIODO DE PAGO PAGONo. | FEBRERO
ac| 28 [02] 2025 [01] | FEBRERO
Para constancia se firma en BUGA alos 05 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

Sl

Firma Supervisor
MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
REGISTRADORA

CONTRATISTA

PGy .

irma Contratista’

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
Cedula de Ciudadania No
29.542.101 de GUACARI

I
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

N
Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

LT

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

‘| Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefora 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 realizé el pago de la seguridad social correspondiente
 al mes de enero del 2025. '

Dependencia

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

| Dia |Mes| Afo Dia {Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 25 | 02 | 2025 Hasta 24 | 10 (2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. . Valor ARL $7500
spcll?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4587413489
Periodo de la planilla Enero
Fecha pago planilla 21/01/2025

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 05 dias del mes

de MARZO de 2025.

REGISTRADORA

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

hitp:/iwww.supernotariado.qov.co
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’?7‘;0/ { e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
/ S=r COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACION: 29542101
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO: GUACARI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO '
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4587413489 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/21 NUMERO AUTORIZACION: 9991488084
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST-|{ SLN |COM! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
PR B “Sdiv
A ] ‘Y
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
* (ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO % W U NOMBRE pm aman o
900336004 | 25-14 * 25.14 COLPENSIONES & # 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
s+ 6 &a A& N R
' SALUD
ADMINISTRADORA
NIT céDIGO NOMBRE
900935126 | ESSC62 E£SSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
~f_ (W2
RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
. . Y TAL PAGADO: $ 413.300
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ho MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR - 05
. ,:i'. 4
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariada y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

Oe acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me pemito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

, DEPURACION CALCULO DE RENTA S NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborates 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 Ptiblico, 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

§. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. . X
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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO), se aplicara |a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 de! E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025 por un valor igual o superor 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 gonstancia de lo anterior, se firnpa al 05 dia del mes de Marzo de 2025.

>

Ate/ mente,
7

. 9.542.101

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

PBX 57 +{601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
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Dl VAN AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 [ 2 | Actualizacién

4, Namero de formulario 141152775585

(415)7707212489384(8020) O ALI‘ 5277558

.

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccién seccional k\;yuzm electrénico
2 9 5 4 2 1 o 1 7 Impuestas y Aduanas do Primim m a
IDENTIFICACION C\N\J/ f/\\

24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento 28. NGmero da ldentifica:
Persona natural o sucasidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29542 @

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca L R \f 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) Dot nombres
PLAZA BELTRAN CLAUDIA A BATRICIA
————

DS
— />® NS

38. Pals 39. Departamento \) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca /()\5 7 6 |Guacarl 318

41, Direccidn principal w
CR9 8 74 A Q

42, Coroa alectronico clauplaza@outiook.es 2N T I 4
43. Cadigo postal [4a. Te“"'°"(‘\j) AN 21624603 34 Taeono2
N’ N\ DAASIFICACION

Activj conémicd&w Ocupaclén

Otras actividades 52 Numero
50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

\ ) , Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 \7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26
sa.wm|4g|||||(\1&\||l||||l|||||||||

49 - No responsable de IVA @_/ \\//

Actlvidad principal
46. Codigo 47, Fecha Iniclo actividad

|8 2 9 9]|20 23,051 0f|]

Usuhr{n/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | I | | I I | | 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo | 7. Mogo l
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
T O A L 1 | lcre |
IMPORTANTE: Sin porjuicio da las {lzacl a que haya lugar, la inscripclén en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indofinida y en I3 no so oxlgird su renovacién

Fara uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos Sl D NO E 60. No. de Folics: E

La informacién sumlnlsuada a través del fi lario oficial de Inscripcid lizacld pansic Sin perjuiclo de las verificacl qua 1a DIAN roalice,
y lacién de Reg Unico Tributaro (RUT), debem ser enola Y veraz; en casa de Flirma rizad
Inexactitud en alguno de las datos sumninistradas se ad
ode Idn, segun el caso, Pardgrafo del anlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera ol formalizar el trdmite el usuardo fus Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombra PLAZA BELTRAN CLAUDIA PATRICIA
Firma del salciante: o85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-12-2024 06:03:30PM
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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

CONTRACTUALES Vorsida 05

Notariado y Registro

Fecha: 12-12-2023

FORMATO; CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYD A LA
GESDON

DOCUMENTCQ COMPLEMENTARIO DEL CON

TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1212-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN

Contrato Nomero 1212 I Mpgencia; | 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARWDO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordanador de! gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
identificacién: Cédula de Ciudadanla 16.656.408 de Cali
Coninatista: CLAUDIA PATRICIA ML AZA BELTRAN
[icentiticacion: Céduta do Ciudadanl |no. | 29,542,101
Serviclos: SERVICIOS_DE_APOYO_A LA GESTION
Honorarlos mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCOMIL CUATROCIENT(QS CUARENTA PESOS MACTE ($ 2575440.0)
[Port: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Depandencla: DIRECCION_ADMINISTRATVA Y_FINANCEERA - DAF_GD
[Linoa PAA: DAF_GD1938-
CLAUSULAS DE COXDICIONES ADICIONALES:
© CONTRATISTA dobers presiar por sus propios medios y con plena autonomia tenica y administrativa, dentra ded plazo acordado. los servicios yh acividades enunciadas
1) Otjeto: a 10 targo del prasente contrato. Como conbaprestacion recibicd por paria del CONTRATANTE unas sumas de dinero, 8 tulo de honorarios.
Dopendencia: DRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILAR ADMNISTRATIVO
2) Lugar de Ejecuclén B lugar de jecucién delcantraio 5ara an: ORIP BUGAGUADALAJARA DE BUGA NIVEL:REGIONAL PACIFICA (Oen el lugar que por necesidad dol servicio so aqulera)
B ¥rmino de sjecucion del prosents contrato serd do: 8 meses sin superar el 31 de didombra de 2025,
3y Pazo: En lodo caso, su ejocucién 80 establocsrd 8 pars de ta suscripdion del acta de inidio antie el Conatista y ol Supervisor, previo cumplimionts de ios requlsios de
perface ienko y legalizacion det mismo.
N OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar et ink de ejocucid Iy cusnta go cobro de manesa mensual, anienda en cuenta los lineamianios establocidos por la Direcdién Administrativa y
Financlora.
2. Contactar 2 Grupo do Gestidn Documental, una vez suscrivo el contrat, @ ravis del corroo electiénico soporte.d [@sup tade.gov.co, con ¢ propdsiv de
lab ol ptan de trabajo, quo dafnird tas matas especkicas y ¢! cronograma a cumplir duronte 8 ejocucidn del contralbo, en dandia can los ii i ¥
priaridedes de la entidad.
3. Organizar a d ién asignada de do con los p de gestién archivisica estableddos por la entidad, incuyendo los p de clasificacio
depuracidn y foliacidn do los d N
4, Babarar la Hoja de Contoly diligendiar el Formato Unico de & io Dy | {FUD) pondients a cada carpeta y £aja, asegurando el cumplimienic do os
i ! i idos porta entidad.
5, Roalizar adecuadamenta e proceso de rolulzcidn de fas cajas y carpetas, garentizando que la identfcacidn sea clara y cumpla con las nomas establecidas por la
entdad pare focilitar la localizacidn y conservacion do las documenios.
. 6, Cumplir con ta enyega diaria de una (1) caja de archivo {Refk is %300} p ganizada, adelantindole wdos los p Acnicos do gestion
4) Obligacionos Expecilicas: d 1. Esta actividad, podrs ser ajustada segun lag necesidades y prioridades del sorvido e i tarla conforme @ tas direckicos de la entidad.
7. Garantizar ta calidad y complefitud en cada proceso Wenico de Gastidn O |, cumpliendo con ks estind igidos por ta ontidad y asegurando el cumplimiento
de los plazos establecidos.
8, Asigtir 8 |as sansibiizaciones y capacitack frocidas por la entidad sobre fos tamas reladionados can of objelo dsl conbralo.
9. Alondor todos los requerimil o soliciudes kormulados por o1 Grupo de Gastion D |, garantizande su cumplimianto en los tiempos y candiciones establecidos
por la antidad.
10.Rep: p las dificullad dades o cualquier otra situacidn que ganers I & pciénce lap ion de los tratad
11.Culdar, protager y guardar la reserva de los d que sean manipulad laccionados, bajo tos principios de ta ética profesional.
12. Prastar en forma p tlos servicios prafosionales porlo que no podra sub la tabor dad
13.Las demas funciones que el supervsor del contrato considore perinent forme a la leza del mismo.
Parigrafo: En lodo caso, ol contratisia debo prasentar el informe de ejocucidn contracual y CUENTA DE COBRODE MANERA MENSUAL, al supervisor, ieniondo en cusnts
los ineami tablecidos por ta Direccid inisyativa y Financi
5} Valor: B vator izl del contrato s hasta por ka suma do VESNTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MR QUINIENTOS VBINTE PESOS MICTE ($ 20%03520.0)
B presenio contrato so financiarh con cargo at Presupuesio de 1a SNR vigencia 2026, distribuidas ash:
COP No. Valor Rubro Presupuestal
6) CDP: C-1299-0800.9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE BYS
- SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
44625 $412070400 (MPLEMENTACION DEL SISTEMA O GESTION
DOCUMENTAL DELASNR ANIVEL, NACIONAL)
B vator ded contralo se pagard en mensualidades a tilo de h flog iguales ivas y vencidas cada una hasta por ta suma de {$ 2575440.0} DOS MILLONES
QUWENTOS SETENTA Y CINCO ML CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o proporcional por fraccidn de Usmpo ejecutado, previa aprobation por parta dal
supervisor del contralo de las rospocti L do avanco quo den cuonta de ta ejecucién dol conkalb,
1) Forma de pago:
En wdos ks casos so debo aportar los documankos requeridos, para ol pago, conk losfi ionks establecidos en las do pago de la SNR,
Parigrafo: B contrafista se obliga 3 aportar el soparta do pago da los apories spondianies 3l sislema de soguridad sodial: salud, pensidn y ARL.
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédigo: 14P- GNCT - PO- 01 - PR - 01

ﬁg% -FR-01
. . PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DEPROCESOS |, . 0
Superintendencia de + CONTRACTUALES '
Notariado y Registro  |FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS OE PRESTACION DE SERVICIOS Y OE APOYO A LA .

o GESTION Fecha: 12-12-2023

8) Garantia:

DOGUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1212-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN

Bi ptimiento a las obligach I wnsbwye ol mayor riosgo para et nommat desarroflo dol objeto contiactual por lo que EL CONTRATISTA debers constuic

a favor de la Superintendencia de Notriado ¥ R garanUa Gnica, que deberd cobijar fos siguientes riesgos: 1), De Cumplimisnto: Equivatente al Diez por cionte
{10%) dol valor dol contrato, con vigendia por 8l p!azo de jecucion del contat, y sels {8) meses mas, contados a partir d Ia focha do suscripcidn del mismo:

I N N ia de M = 2 y,. u.

p

Benoficlario  Asogurado:

9) Suporvisidn

La vigilandia en I3 ejecucion y cumpli esticio del cantrako estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BUGA O QUEEN HAGA SUS VECES, 0 &

quien designe efordenador del gasio.

10) Cldusula Penat Pacunlaria

a.Encasoded ia de caduddad o de i plimiento de cualquiera de Jas obligach ivadas del p! contraio por parta det contratista, ésts daberd pagar
3 LA SUPERINTENDENCHA o ttuk de pena, una suma equivalenta at 20% del valos bta! de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, segin sea ol caso, al
momenk do efsciuarse el pago del conbok.

b. lguaimenie, reate al incumplmisnio de las obligaciones del conbatista, éste deberd pagar o Uik de tasacid icipada de peduicios una suma aquivatento al velnte
por clonto {20%) del valor iotal del contralo, la mal serd cancelada o descontada, segin sea ol caso, al do efe &l pago del contrelo. No obstants, la Entidad
¢ resarva el derecho de cobror perjuici fesque dan ol menb de lo aquf pactado, sicmpre que los mismos se acrediten,

11) Multas

a.Con ol fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimignio de las obligack que se on mora o ratraso, so causardn mulias hasta por un valor equivalents al
0.5x1000 dol valer del contizib por cada dia de incumplimienio o retrase, hasta cuando estas efecivamente se cumptan.

b.La impasicién de tas multas so hard mediants resofucién motvada, previo agotamionto del debido proceso y de conformidad can lo establecido en la Ley 1474 de 2011,

¢.La imposicitn de multas no impedira la aplicackin de otras aque hay lugar por &) incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA aulosiza 5 que 13 IPERINTENDENCIA descuents del saldo 8 su faver, el valor correspondiants a tas multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos a las |Todoslos que se gados en la platak jonal SECOP D), refe aestp hacon pasts celp formato de Condici
Condiclonas adiclonaies Adicionates para el contrab de prestacion de servicios.
Babord BD FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA
Rovlsé y proyactd MARIA CAMEA GARZON ABOGADO DE CNT .
Rovisé y aprobé DANY LUZ OROZCO FRANCO moesmuo
Aprobé transaccionabmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONAA. DIRECCION DE CONTRAT
Aprobé transaccionalmente: WILLWAM PEREZ CASTAREDA ORDENADCR DEL GASTO
Superintendencia de Notasiado y Registro. Calie 26 No, 13 - 49 InL 201. PBX 57 + (1) 3282121

Bogon D.C.,- Colombia. hwmvas;pemotartadognvm sp ia@sup iado.gov.co
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@ ~ MACROPROCESO: Gestion Contractual gga%:n:: OG-:‘ CT-PO-01-

S - . PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 01
uperintendencia de ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1212 de 2025 .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
CEDULA DE CIUDADANIA: 29542101

F_ECHA DE INICIO: 25 de febrero de 2025
FECHA DE TERMINACION: 24 de octubre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses

. Eldia 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. .

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

2025.
15 Vo ez

T MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ CLAUDIA PATRICIA FLAZA BELTRA
REGISTRADORA 29542101 :

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13-4 Int. 201 - PBX (1)326-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/Awww.supernotariado.gov.co


http://www.supernotariado.gov.co

25/2/2025

Editar Contrato

. Homepage N uTc-51027:37 [
ST : SUPERINTENDENCIA... ‘-
Progoens SECLE I OGSk l U e l P . Ledores | Uray heooe - 0 ' M. | Ira Buscar...
£ X
€ o = Yors » Admasecun deciue « DETALLE DE LA GARANTIA
AREA DE APROBACION
58 horas do
Aprobacién Rovisién = transcuria —
a Dlrector Aprobado = zuloy ortza seumdo
Aprobacion polizas (24022023 4:14:40
Comractual PMUTC-05.00)
Bagotd, Lima, Outto}
Flujos do aerobaden 1 18 horas de —
Dlzector do tiempo
2 Director de A c b Ramiro Aejandro  tronscurrido
MOSTRAR DETALLES - Contratacidn (€) ¥ Aprobaclén Cardona AQuine (24022025 4.22.07
Dlrector PMUTC-05.00}
Bogotd, Lima, Quo)
——
Flujos de gprobacién 2
a—
MOSTRAR DETALLES
—
d de la garantia COLWRTY. 18527719
Intosriacin general Vo Refaroncls de la garantis  52-48-101005302
Condiet Estado  Aprobado
2 Condiclonos
. Docu B - Cumplimianto del ———
T BRNES ¥ 330viGios Tipo do garantia & Contrato de seguro
O Patrimenle autbnomo
+  Documuanics Jet Proveador © Garantia bancario
Documen X Decre
meniok de} cou.ate == Entlded aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A, —
Informacién prasupuestal ¢Da Namero do poliza 52-46-101005302
E'mn &! Corlm(o 'o . Tamadar 1 &1IMNS DATEHNIA OO "#\Pﬁ'&’g.‘&' " v a poy v
h [t liando con lo grop rios y/o de 1a Ag Campesina, Famiflar o Comunitaria
locales y sus organizacionas, minime el (30%) del presupuesic
Macihcaomnes dél Co . establecido enla Loy 2046 d2 2020, .5 No  dest y 2 .a'll de aiment (30%) el presup
N Bacrat:
LSamp. WSRO g por ol 248 da 20247

— 12t A . -
C alas P

por la Corta Censtituclonal on {a Sentencia T- s

302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Sentencia que dectara of estado da Cosas Inconsutucionales en
No relacién con log derechos do loa nifios del pueblo Wayiu.

Condiclones de cntrega:

El contrato puedae ser promogado Si

Configuraclon financiera - Configuraciones generales

No

¢ Se roqui da cddigos da
autorizaclén?

st

Configuracién financiera - Garanlias

No

¢Solicktud de
Sl No

garentias?

Garantias por
totas, gruposo Sl - No

atapas

Cumpiimiento Si No
- Cumplimiento del contrate
% del valor dei controto

Valor de ta garantia
Sl No

10,00

Fecha do vigencia {desde) 10 dias de tiempo transcurmido (140272025

Facha da vigenda (hasta) 1210472026 12:00:00 PM (UTC-05.00) Sogct

htlps:Ilwww.sccop.gov.coICOIComractsManagcmem/TcnderinglecuremcnlComraclEAiUUpdalc?PmﬁleNamc:CCE-I6-Scrvicios _profesionales_gestion&PPI=CO... 112




25212025 * = Editar Contrato
Responsabilidad

civil extra

contractual

DETALLE DE LA GARANTIA - .~

2207

Gara

Confi L

Cond

Come

Anexas del contrato

TT0-0500

St

Descripcion

No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificades

Nombre

Direccion de notificaciones

Direcctsn de notificaciones  BOGOTA MIVEL CENTRAL
Uhicaclon CO-DC-11001 - Bogold
Pais  COLOMBIA
Departamonto Dishito Cstpilal de Bogotd
Municiplo Bogota
Direcetén  BOGOTA NIVEL CENTRAL
Codigo postal
Gragdos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion dei contrato

Minutos {) Segundos ("}

D Diracclén

1 ORIP GUADALAJARA DE BUGA

Volver -

©VORTAL 2019 T4minps do uso  Ninrnajiva

Sepide Remste Ayuda résﬁaﬁof(c'-dcm‘cia v
g . t

Ubicaclon

COLOMBIA > Valle del Cauca > Guadalajara Da Buga

- -
voRnnar ¢

078000520808 “sww.colomblacun praguwcsisopaite Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE- 16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO...  2/2
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@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

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

5 DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI ‘Numero de documento: 899999007 'Cédula Usuario:  CC 1019020494
-2 . - i S T v e . R N . CAm e ot o P P - - - -
;g Nombre: iSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ,
g0 - - o aman e e © et e e wmry ma s L e R .- B o e C e
if Direccion: |CL 26 1349 §
Eg Departamento: |BOGOTAD.C. {BOGOTAD.C. :
E, -Correo electrénico: |edna.pulido@supemotariado.gov.co ) ' _
@ Teléfono: |3282121 iTarifa: {0.522
o . O e e . . e e am mmmee m e e e BN
Q Actividad Econémica: |{1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
j LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
- ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
; ra
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuarib . ’ ’ Nombres y Apellidos del Usuario
"CC 1019020494 ] ) HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento ) Nombre Trabajador o ARiesAgo‘ ) Tarifa Ti-po _ ‘
- 112826 125/02/2025 ,CC 29542101 !PLAZA BELTRAN CLAUDIA 1 {0522 1 Independiente .
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la aoficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
-4
-I
C]
e
-
:: Cordial saludo,
g

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

4AD2740F4B63A760544763317C43D4CB Certificado impreso el dia 2/24/2025 10:53:10 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaii(a de Seguros S.A. » Nit: 860,011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co WA

© Pasitiva Compafifa de Seguras ) @Positivalol @O PositivaColombia v

El emprendimiento
es de todos



mailto:edna.pulido@supemotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co

®

POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO -

T e o
EHE

viarioo

‘

23 www.positiva.gov.co

[

i

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

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

‘CLAUDIA PATRICIA

PLAZA BELTRAN . +
29542101 '

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

- 898889007 ) .
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