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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 2
Notariado y Registro
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL .
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA ]0
CEDULA DE ClUDADANIA NG, | 51.924.548 | oe | BOGOTA lo
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 | ceLuar [ 3112116133 | .
E-MAIL PERSONAL | yolima03@hotmail.com fe
E-MAIL INSTITUCIONAL | ) sandray.gomez{@supernotariado.gov.co IO
Banco [ BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA [ 20697018485 e ca[ X |e¢ cc.[ e
N OVTRATORCTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

1179 DE | 2025 ||¢- HONORARIOS MENSUALES .

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

plazo acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién
CBJETO DEL CONTRATOQ L A X *
recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |a
CDP No. 44525 ® CRP No. | 184525 .
FECHA CDF| 31/01/2025 || FecHacre  24/02/2025 FECHAAPROBACION ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 24 ] 02 | 2025 |e
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Ado
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO [ 24 ] 10| 2025 |&
FECHA DE iNICIO DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 25 [ 02 [2025 *[o]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. | | .
Y/O PRORROGA | l [ l, CDP No. # CRP No, .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ [ [ fel _Je[ I« | e
= ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 515.088,00 | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = *| |
" $ 515.088,00 || —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 25 [ 02] 2025 |& PaGONo. NoDias [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SANITAS S.A . 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 COLPENSIONES e 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9479953455 | ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 5§75.440,00 (e (| $ §75.440,00 $ 20.028.080,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO .S . $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ R
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO N - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO Y - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o9 - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 15 - 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 118 - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 3K - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO .S - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO 1 K3 . $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO oS . 3 -
Dia Mes Afo
DEL| 25 | 02 2025
PERIODO DE PAGO I | pacono. [ FEBRERO
AL | 28 |02 2025 | 01| | FEBRERO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo:
05-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Reglstro

—

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, Se P

1. Presentar ¢l informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, t
an cuenta los lineamientos establecidos por ta Direccién Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electronico soporta.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito

de elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir]
durante la ejecucitn del conirato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de {a entidad.

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

depuracidn y foliacién de los documentos.

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

lineamientos técnicos establecidos por Ia entidad.

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

entidad para facilitar la localizacidn y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una {1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestién

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

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestibn Documental,
cumpliendo con los estdndares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato,

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Geslion
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad,

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcién de la prestacién de los servicios contratados.

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

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar la
labor encomendada,
13. Las demaés funciones que el supervisor del contrato consndere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo,

~

.|8. Este periodo no se realizo capacitaciones ofrecidas por la

informe de ejecucién contractual y cuenta de
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa

y Financiera.

2. Se Contacto al Grupo de Gestion Documental, a través del
comeo electrénico
soponte.documental@supernotariado.gov.co, con el prapdsito
de elaborar el plan de trabajo, melas y cronograma o, en
concordancia con los i ientos y priorid de |a entidad.
3. Se realizo la Organizacion de la documentacidbn de
Boletines 2021 correspondi alos de Julio, Octubre,
y parte de Noviembre, con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la enfidad, incluyendo los procesos de
clasificacién,

depuracién y foliacién de los documentos.

4. Se diligencia el Formato Unico de Inventario Documental
(FUID) comespondiente a cada carpela y caja, asegurando el
cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad,

5, Se Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las
cajas y se realiza la rotulacion de! paquete ya que no se|
cuentan con carpetas, garantizando la identificacion clara y|
cumpliendo con Ias normas establecidas por la entidad para
facilitar la localizacién y conservacién de los documentos,

6. Se Cumplio con la entrega de paquetes, completamente
organizades , con todos los procesas técnicos de gestion)
documental, la meta de estos dias laborados se cumplio se
entrega 1 caja y media de archivo (Referencia X-300). con un
total de 16 paquetes dando prioridad al servicio, conforme a
las directrices de la entidad.

7. Se Garantio la calidad y completitud en cada proceso técnico
de Gestibn Documental, cumpliendo con los estandares
exigidos por la entidad y asegurando et

cumplimiento de los plazos establecidos.

entidad sobre los temas relacionados con el objeto del
contrato, *

9. Se atendio todos los requernimientos y solicitudes formulados.
por el Grupo de Gestibn Documental, garantizando su
cumplimiento.

10. Se reporta que por el mometo no se cuenta con carpetas,
para la documentacién por tal motivo se realiza amarres a cada
paquete intervenio. para no generar la interrupcién de la
prestacién de los servicios contratados.

11. Se Cuida, protege la reserva de los documentos que son
manipulados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Se prestar en forma personal los servicios prafesionales .
13. Las demds funciones que el supervisor del contrato
cor pertin fi a la naturaleza del mismo.

" Y

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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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 SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 51.924.548 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1179 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

de! CRP No, 184525 CDP No 44525
Se oautoriza el pago por la suma de $ 5$15.088,00
Valor en letras: QUINIENTOS QUINCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 25 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | ) PAGONo. |
a. [ 28 |02 2025 [01] FEBRERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 14 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

(e

\_/ -~ Firma $Gpervisor
AURA ROCICESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

. ER ~ .. . 3 1' .
ﬁmdv‘o 50’%,\‘:_3 @)_W% R: e QA
Firma Contratista
SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA

Cedula de Ciudadania No
51.924.548 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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. Codigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefora, identificado SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA con Cedula de Ciudadania
No. 51924548 de Bogota | en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1179 -de 2025 realizé el pago de la seguridad
social correspondiente al mes de _ENERO .

Dependencia
Perfil Contratista
Dia |Mes| Aiio Dia |Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 25 | 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. ] Valor ARL $ 7.500
sP(I)ac?;llla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9479953455
Periodo de la planilla 2025 -01

Fecha pago planilla , 1/03/2025

§

Se expide la presente certificacion una vez ve-"rificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los _14 dias del mes
de MARZQ_de 2025. ; o

, - '/
| 3 A
AURAKRO Esgzb/éz—stNABRlA

EGISTRADERA PRINCIPAL

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

http:/iwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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Resumen General de Pago

Pagina 1 de 2

2025/02/24 10:00 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-O Teléfe Exonev::;rsm e
€C 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA YOLMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR27B #72-123 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6957180 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Satud Pago Planilta Planiita Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
w501 | 2025-01 41060556 9479953455 ' 20250212 2025/02/24 | BANCO DE OCCIDENTE 1 416,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ identficacién | nombres | Codigo [Dis 1BC [ aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aposte  |Ofas| 1BC Aporte
FoRTRC P ANVl ) 00,50 SA0TD B0 OIS 59 —® B0 BDACD BRG] S R
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( § Afillados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 $7.500 $0 $0 ’
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,423,500 $227,200 $1,423,500 $178,000 50 so $1,423,500 $7,500 0 [
1 ]:c |smaw Ioousz SANORA Ps« I » $1,423,500 sazre00]  Ersoos| 30 $1,423,500 $173,000 [ 0 ] ey 0 $1.423,500 7,500 0 0 :

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s 0 $1,423,500 $7,500 $0 $0



a aportes Resumen General de Pago
> enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Depar Teléd Exonerado SENA &
ICBF
CC 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA YOUMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR27B #2-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6957320 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Ptaniita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 41060556 9479953455 ] 02510212 2025102724 | BANCO DE OCCIDENTE 12 $416,800
RESUMEN DE PAGO
'RIESGO i CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALOOS E " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,900 50 $229,700
COLPENSIONES ) 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 ' $1,900 S0 $229,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7,500 5100 50 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,151 6 1 $7,500 $100 50 " $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 51,500 50 $179,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,500 50" '$179,500
TOTAL . 1 $413.300 $3,500 50 $5416,800

Pagina 2 de 2 2025/02/24 10:00 AM



@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gi100: MP - GNFA-PO - 03 -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 def articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a tos pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA s NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202__ 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 Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador PGblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
4, Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la 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 certificaciéon de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacidn 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 (S)), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del ET ¢ X

(entre el 10% y 11%). ¢

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracién 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 (nicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los _14 dias del mes de MARZQO de 2025.

Atentamente,

~dvo Yot Sz R
ANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA

CC. 51.924.548

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (801) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

hito:/fiwww.supernotariado,gov.co
correspondencia@supernotanado.gov.co



http://www.suDernotariado.QOv.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actuallzacién

4

. NUmero de formulario

14970247916

[415)7707212489 020} 0000 70247

984(8 149 16

5. Numero de ldantificacién Tributara (NIT})
51924548

8.0V
5

12. Diraceidn saccional
Impuestos do Bogetd

))’Buzbn elactrénico

/\/\

IDENTIFICACION

IANSZIRANN

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identifica
51924 5 4.8

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Departamento ,a?,c; :;{rf icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 \\7/~7  [Bagotd p.c. 00 1
31, Primer apeflido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) 3‘4’;0::6 nombres
GOMEZ RIVERA SANDRA A }QLIMA
35. Razén soclal ”w % S—rt”
36. Nombre comerclal @ &%\*}
B «\_/
LHBRACN/P ND
38. Pals 39. Departamento \) ~ 40, CludadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogots, D.C. 001
41, Direccibn principal
CR27B 72 23 BRR ALCAZARES O
42. Comreo clectrdnico yollma03@hotmail.com
43. Cédigo postal |44.Te|efon{1\ 2] A(/\\;4 11211613 3|45 Telstono 2
N N\ DLASIFICACION
Actlv)d'}id.qconémlca&v\/ Ocupacién
Actividad prinelpal Ac v}“{ad unf "6 Otras actividados 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha inlcio actividad 48. Codiqo xclo ?a 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
82 1 1|[1 99900 1,1 3]s sf\z 6‘{9\1|021 I I |- | L]
\Rgs..onsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 @ %\{7 W 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. caao 4 9 A RO U AN N O T A O O A T
49 - No raspansable de IVA 3; §
Um}a ['a’s aduaneros Exportadores
1 2 k1 4 5 6 7 8 ) 10
| | | | | | | | | | | 56.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3 )
54, Codigo | 57. odo |
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20
I | Lo cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las Ikzaci 2 que haya lugar, la Inscripcién on el Reglstro Unico Tributario ~RUT., tendrk vigencia Indefinida y en s no so oxiglré su renovacién

59. Anoxos

SlD NO

Para uso exclusivo ds la DIAN

60. No. de Folies: E

ry 14

R

La informacién suministrada a través del oficial de P p
i6n del R Unico Tributari (RUT) deberé sar exacta y veraz; en caso de
&

Sin perji

de las verificaclones que la DIAN realice.

Y

moxacmud en alguno da los datos
o de ién, segun el caso, Pardgrafo dal nrlfeulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, De lgual manera al formallzar el trdmite ef usuario fua informado y acepta la polltica de

tratamianto do datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma

984, Nombre

985, Cargo

GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMA
CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento POF; 30-12-2024 06:21;16PM
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL °::'°;; MP-GNCT - PO -01 - PR- 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIGUIDACION DE i
PROCESOS CONTRACTUALES Versién: 08
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS YOE |
APOYO A LA GESTION [Focha: 12- 12-2023

COCUMENTQ COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo 11792025 SUSCRITQ ENTRE LA SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANDRA YOLIMA

GOMEZ RIVERA
[Contrato Nmsro | 178 | Vigencls: | 2025
IEmldad contratants; SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
INit: 899,999.007-0
[ordensdor del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
|tdentificacion: Cédula de Cludadanta 16.656,408 do Call
[Contratista: SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
|identificacién: Cédula do Ciudadanla [No. | 51924548
Sorviclos: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarlos mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE (8 2.575.440)
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencla: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GO
Linea PAA: DAF_GD1893-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debers prestar por sus proplos medios y con piena autonomia técnica y administraliva, dentro del plazo acordado, los serviclos yfo actividades
1) Objeto: |enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibir por parte del CONTRATANTE unas sumas do dinero, a titulo da honorarios.
Depandancia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil; AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejocucién 2qmu%arra ;19 ejecucidn del contrato sera en: ORIP BOGOTA ZONA NORTEBOGOTA D.C., NIVEL: REGIONAL CENTRO (O en el lugar que por necesidad de! servicio se
E1 tdrmino de ejecucitn del presente contrato serd de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre da 2025,
3) Plazo:

En todo caso, su ejecucin se establecerd a partic de la suscripcién dal acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, provio cumplimignto de los requisitos de
perteccionamiento y legatizacidn def mismo.

4) Obligaclones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el Informe de ejocucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo en cuanta los lineamientos astablecidos por la Direecién Administrativa
y Financiera.

2. Contactar at Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, 2 través de! comreo electrénico soporie.documental@supemotariado.gov.co, con el propdsi
de elaborar ¢l plan de trabajo, que definiré las metas especl(icas y el cronograma a cumplir durants ka ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y
prioridades de la entidad,

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procasos de gestion archivistica establecidos por la entidad, Incluyendo los procesos de dlasificacién,
depuracién y fofiacion de los documentos.

4, Elaborar la Hoja de Contol y diligenciar e Formato Unico de Inventario Documental {FUID) coraspondients a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de fos|
lineamiantos tdcnices establecidos por ka entidad.

5. Realizar adecuadaments el pracaso de rotutacién ds las cajas y carpetas, garantizando que (2 identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por Ia|
entidad pasa facilitar ka localizacién y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) compietaments organizada, adelantdndole todos los procesos técnlcos de gestién
documental, Esta actividad, podrd ser ajustada segin las neceskdades y prioridades del servicio e incrementaria conforme a las directiicas do la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso téenico de Gestién Documental, cumpiiendo con los estandares exigidos por ta entidad y asegurando el
plantiento de los plazos establacidos,

8.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por ta entidad sobye los temas relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por ¢l Grupo de Gestidn Documental, garantizando su cumplimignto en los tiempos y condicianes
estableckios por (3 entidad.

10.Reportar oportunaments las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere ta interrupcién de la prestacion de los servicios contratados,

11.Cuidar, proteger y guardar Ia reserva de ks d Que 563n manipulad leccionados, bajo los principios de Ia élica profasional.
12.Prestar en fanma personal los servicos profestonates por lo qus no podrd subcontzatar la labor encomendada,
13.L.as dem3s funciones qua el supenisor del contrato considere pert f ala naturateza del mismo.

Parbgrate: En todo caso, e contratista debe presentar el Informe de ejecucidn contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en
cuenta los ineamientos establecidos por fa Direccién Administrativa y Financiera.

S) Yalor:

€ valor total def contrato es hasta pos la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MICTE ($ 20.603.520)

Eip sa financiara con cargo al Prosupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asl:

COP No, I Valor I Rubro Presupuostal

Superintendencia de Notariado y Registro, Calla 26 No. 13 - 49 Int. 201, PBX 57 + {nazsnn
Bogoeta D.C., - Colombia. http/Awww.supemotariado.gov.co. pondencia@s iado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR - 01

-FR- 01
> PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE NS
Superintendencia de PROCESOS CONTRACTUALES ersicn:
Notariado y Registro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS Y DE .
d V_ g APOYO A LA GESTION Focha: 1212 -2023
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1179-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANDRA YOLIMA
GOMEZ RIVERA
|8) COP: C-1288-0800-9-10305C- 1289052-02 (ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
44,
525 $412070400 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)
El valor del contrato se pagara en mansualidadas a tituko do honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por 1a suma de (§ 2.575.440) DOS MILLONES
(QUINIENTOS SETENTA Y CINCO Mit. CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o prapaorciona! por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacidn por parts
deb supervisor del contrato de los respectives Informes de avance que den cuenta de la eJecucién del contrato,
7} Forma do pago:
En todos los casos se debe aportar los documentos requaridos, para el pago, conforme Yos (ineamientos establecidos an las circulares de pago de fa SNR.
Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago da los aportes corespondientes af sistama de seguridad social: safud, pensido y ARL.
El incumpiimiento a las obligacianes contractuales constituye el mayor fiesge para el normal desarollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debard
constitulr 8 favor de ta Superintendencia de Notariado y Registro garantia Unica, que deberd cobijar los sigulentes riesgos: 1). De Cumplimlento: Equivalento al Diez
|¢) Garantia: por clanto (10%) del valor del contrato, con vigancia por ef plazo de ejecucién del contrato, y seis (6) meses més, contados a parti de la fecha da suscripcién del
mismo: .
Baneficlario / Asegurado: I Superintendencia de Notariado y Registro
[s) Suparvision La viglancia en la ejocucién y cumplimiento estricto de! contrato estars a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTQS PUBLICOS DE BOGOTA ZONANORTE O

QUIEN HAGA SUS VECES, ¢ a quisn designe el ordenador del gasto.

10) Cléusula Penal Pecunlaria

. En caso de dedlarstorla de caducidad o de incumplimiento do cuakqulera de las obiigaciones derivadas del presenta conirato por parte del contratista, éste deberd
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivatents al 20% del valor total de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, segin sea el
caso, al momento ds efectuarse ef pago ded contrato.

b. igualments, frents al Incumplimiento da tas obligaciones del contratista, ésts deberé pagar a titulo de {asacidn anticipada de perjuicios una suma equivalents a! veinte
por clanto {20%) del valor total del contrato, Ia cual serd cancelada o descontada, segun sea el caso, &l momento de efectuarse ¢ pago dal contrato. No obstants, la
Enlidad se reserva &l darecho de cobrar parjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, slempre que los mismos se acrediten,

11) Muttas

. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora ¢ retraso, s causardn multas hasta por un valor
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dfa de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan,

formidad con lo establecide en ta Ley 1474 de

b. L3 imposicin de las multas se hard mediante resolucién motivada, previo ago del debido p yde

2011,

¢. La imposicién de multas no impedird |a aplicacin de otras sanciones a que hay lugar por el Incumplimiento,

d. EL CONTRATISTA autoriza a qua ta SUPERINTENDENCIA descuente del salda a su faver, ¢l valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos ansxos a las
Condlclones adicionalss

Todos los d que s8 gados en la plataforma transaccional SECOP Il, referenie a este proceso, hacen parte del presenten fomato de
Condiciones Adicionales para el contrato de prestacidn de servicios.

Elabord BD

Ravisé y proyectd

Revisé y aprobé

Aprobé transaccionaimente:
Aprabé transaccionaimente:

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA

ANDRES DOMINGUEZ ABOGADO DE CONTRAJACION
DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPAC:%»A&
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A, DIRECCION DE CONTRATA
WILLIAM PEREZ CASTAREDA ORDENADOR DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201. PBX ST + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. hitp:/www.supemotariado.gov.co. dencia@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de
Notanado y Registro | Formato Acta de Inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 — 05 - 2021

PR-01-FR-02

MACROPROCESO: Gestién Contractual Cédigo: MP - GNCT - PO - 01

PROCESQ: Gestion precontractual, contractual, | Versién: 01
ejecucidn y liguidacién de procesos contractuales

e servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.1179 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA YOLIMA GOMEZ RlVERA .
CEDULA DE CIUDADANIA: 51924548

FECHA DE INICIO: 25 de FEBRERO de 2025
FECHA DE TERMINACION: 24 de OCTUBRE de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES.

El dia 25 de FEBRERO de 2025 en la ciudad de BOGOTA D.C. se reunieron Doctora
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA en su calidad de supervisor del contrato y
SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA 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 BOGOTA D.C. para los fines pertmentes el dia 25 de FEBRERO de
2025.

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
REGISTRADORA PRINCIPAL C.C 51.924548 ‘

Superintendencia de Notarfado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

http:/Mwww.supernotariada.gov.co
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24/2/25,14:30

Edttar Contrato

Sl

R

| SUPERINTENDENCIA .

Procesos SECOF {Pracegsos !Ccntrmos|Prsmeex§s:ea.

Qtrar hiarrameenry l Meng I Ira

Eseritok; = Wead —» Adunstraclin da comraies < CONErato en edicion

AREA DE APROBACION

Buscar... N

Flujos de apiobacidn 1

La faae dol pracaso fus aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Fulos do apronaoiing DETALLE DE LA GARANTIA X
MOSTRAR DETALLES ‘Asunto Estado Asignado a Realizado por Facha'dsl éstado '
\ 5 horas de tiempo
Aprobacién Revisién :: transcumido
—" A Director Aprobado Aprobaclon 2ulay ariza (2470212025 8:36.49 '
Contractual polizas AM(UTC-05:00)
Bagots, Lme. Quito)
1k 1 " Votwer d Conpatac Ramiro Alsjand o
T inforreasién gencra ‘ Volver » Durector de ontratacién amiro Alejandro ronh
R ‘r-' 2 Contratacién (€) Aprobado Aprobacién Cardona Aguirre ﬁ:’z’;ﬁggzo”m o
2 Condiciones Director 5°9{°" Lima, é“""’ :
Documentos Tij
&% Bienes v servidos ‘I
4 Docaumentos det Proveedor
5 Dagumentes do; contiato Decreto 248 de
& Infarmacién presupuestat LDabe cumplir ¢
Id de la garantia CO1.WRT.16538761
—— . 30% de los recur
*  Ejecu ! Contrals
dostinados 8 de la 360 47 2712
4 Modiicgciones dal Co... cumpliondo con Estado  Aprobade
o Incomplimicrics Loy 2046 do 202 dustificacién Cumplimiento - Cumplimiento del cotrato )
. . el Tipo de garantia O) Contrato de seguro L4

Contrato as¢
Ty

Constituclonal e

Condiciones ejécucion y-entrega

{2 Patrimenio auténomo
() Garantfa bancaria

Entidad assguradora

Numaero de pbliza 360 47 994000042712
Sandra Yellma Gémez Rivera

Tomador

de 2017

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA

Condiclones dn entrega:

€l contraipo pucde ser prorrogata

£ do

P8I No

& it

3 .

"% No
da autorizacidn?

Configuracion financiera - Garantfas

{;Se]lcm;d do
garantias?
Garantias pot
lotes, grupos o

6tapas

Cumplimignto

-

Rasponsabilidad
civil sxatra
contractuat
Fechalimita
para ontrega de

garantias;

B Te

a8 No

S, Ne

3.SIiNo
Complimiznio del erintrate

7. % el vilar del contrato 10,00 Fecha de vigencia {desde)
Vatoi de la qarantia Fecha de vigencla {hasta)

1SI7V Ne

3 dizs de limpa ransaurido (& #aP0L8 1100:00 AMLTC 05 (9} Boger, Lima, Quse}

211042026 12:00:00 PM (UTC 05.061 Boyors, Lima, Quic)

Fecha te énttnga de garantias: 2 dins de liempo wanscunido (21023020 1,09.56 PM{UTC-05:00) Soguta, Ly, Qo)

CE-16-Sarvicios_profi

les_gestion&PP1=CO1,PPI.37605979& DocUniqueName=ContratoDeCo. ..

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO 1Cantr:
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tContractEdiVUpdate?F

UTC-5 143012 l?‘j
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- @ PosITA

COMPANIA DE SEGUROS

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

s DATOS DE LA EMPRESA
g {Tipo documento: NI [Nimero de documento:  [899999007 [Cédula Usuario:  {CC 1019020494
§§ Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
§§ Direccién: CL26 1349
ity Departamento: BOGOTAD.C. ) [Municipio: JBOGOTA D.C.
E Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co
@ Teléfono: 3282121 | Tarifa: j0.522
(-]
o Actividad Econdémica: | 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
p ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
o
>
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
r ~ "™ Cédula Usuarlo ) Nombres y Apellidos def Usuarlo
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
F Radicado | Cobertura | Documento Nombre Trabajador Riesgo { Tarifa Tipo
I_ 12822 25/02/2025 |CC 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese ¢on nuestra llnea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
8 -
.l
g
nl
|
o Cordial saludo,
1
g

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

4AD2740F4B63A760544763317C43D4CB Certificado impreso el dia 2/24/2025 9:42:42 AM por el portal de empresas Edesk

roey Positiva Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-8 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, i )
(¢ J} Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positive.gov.co {201 B! emprendimiento | iyinh

p de tod
\\l-/ Q Positive Compeffa de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaCalambia es de tocos
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@ Positia

COMPANIA BE SEGUROS,

| EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

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

At s

DE TODOS LOS

. } LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

EM www.positiva.gov.co

[

SANDRA YOLIMA-

GOMEZ RIVERA

51924548 ‘e .
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007 SLor . . L

s -
[

Fste camné es paeanal & intransiciivle,
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