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

L i FECHA DE EXPEDICION
e I INFORMACION GENERAL [_%_?_&IZ‘EME]
' ' CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ROSALIA NINO GARCIA fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.118.562.134 | o | YOPAL fo
CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0008299 | cewar | 3209091969 | )
E-MAIL PERSONAL | rosita-095 @hotmail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL [ rosalla.nino@supernotariado.gov.co |
BANCO | BBVA le  nNooEcuenta [ 981009527 o ca[ X e cc[ e
no SONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

1325 DE || 2025 ||0 HONORARIOS MENSUALES .

El CONTRATISTA debaré prestar por sus proplos medlos y con plena aulonomla técnlca Y administrativa, dentro del plazo|
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibiré por|

OBJETO DEL CONTRATO parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios. Dependencla: DIRECCION TECNICA DE
REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ~_ JHON FREY QUINTERO LEAL o
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y TECNOLOGICO |
CDP No. 47825 & CRPNo. u 208325 .
FECHACOR| 7/02/2025 | FecHacrel 27/02/2025 FEC"A:SS(Z):AC'ON Dia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 27| 02| 2025 |e
CIUDAD YOPAL . 6 Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE . CONTRATO [ 27 [ 10| 2025 |e
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dla_ _ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Coums EAKAED, (o]0l
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Aflo ADICION Y/O PRORROGA N°'l|—_—|| g
Y/O PRORROGA I I [ e cop "“Zj « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo  MESES DIAS VALOR
PRORROGA [ [ [ el e[ e I |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 257.544,00 lle o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ |+l |*
E 257.544,00 | ——-] Dia Mes _ Afo MES A COBRAR
DEL| 28 [ 02| 2025 [o PAGONo. No DiAS FEBRERO
PERIODO DE PAGO
28 | 02] 2025 |e[ 01 Je [ 3 |10%[ FEBRERO
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION 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 SALUD (EPS) 17.800 NUEVA EPS SA ® 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 22.800 PENSIONES - COLPENSIONES .. 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N * 0522%
3. LABORALES {ARL) 800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
TOTAL A PAGAR $ 41.400 PLANILLA DE PAGO No. | 4593561554 | ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 257.544,00 [[@ ] S 257.544,00 $ 20.345.976,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO LAk ] - $ .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO K - $ R
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “|$ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 1 - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “fs . s .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO LK - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ofs . 3 B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO LA - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO offs - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “lls . $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “a$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ofs . $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “lls . $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “lls . $ .
Dia Mes Afo
DEL| 28 | 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO [ 02 PAGO No.
ac 28 | 02] 2025 [ 01] FEBRERO

galla 26 No. 13 - 48 In1, 201

ogotd D.C., - Colombia
hip/Awerw.supemotariado.gov.ce
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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

Administrativa y Financiera. 2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por
ventanilla, dando cumplimiento a las nonmas establecldas en registro de los sistemas FOLIO y/o

de linea de produccién, 3. Organizar la documentacidn de acuerdo a los principlos de prioridad y
rango astablecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar ¢! materlal abrasivo de los documentos
por tumo, ordenar el lumo, disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para el
inicio de la etapa de digitalizacidén de acuerdo con el instructivo {Alistamiento los documentos})

SIR con una periodicidad de cada hora, dillgenciando y firmando el formulario de control da tumos|

4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar los
de nueva entrada para referenciar el turno anterior en a! SGDIRIS. Segunda fase: buscar el tumo en
el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formutario de comreccién o nota
devolutiva o mayor valor (segiin

sea el caso); por Ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS e tume asignado en radicacién y
adjuntar, realtzar verificaclén completa (Digitalizacién los

documentos, primera fase) 5. Verificar el tumo del documento flsico, contra ef tumo e iméagenes que
aparecen en la panlalia SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para garantizar la
calidad del documento. 6. Asociar un tipo d tal a cada imagen; grabar el documento al 100%

(Realizar 1a Indexacién) 7. Validar que el recibo de caja fisico colncida con el tumo del doc
digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de|
hojas digitalizadas o afistamiento (Tipificacién del documento) 8. Organizar el documento como fue
recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en el archive temporal, en orden de tumo,
clasificando los documentos en tumos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el trémite
interno, diligenciar at formato de préstamos y consultas (Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como
respuesta a |a solicitud: formulasio de calificacién, nota devolutiva,

de docurmnentos identificados como: devueltos y mayor valor

ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos cafificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la

documentacidn y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa ¢l formulario de
calificacién o formulario de correccién a cada paquete, se entrega a

ventanilta el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en &l archivo en
el Area fsica definida, para armado e inventario. (Disposicién y .

armado del tramite registral) 10. Diigenciar los informes: Anexo nimero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas IRIS y estado de la Infraestructura tecnolégica entregada por ta SNR
para desempedar sus funclones, formato Unico de inventardo documentat FUID, formato Excel
dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF). 11,
Responder por fa administracién y manejo de los blenes entregado para la ejecucién del contrato,
12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para e cumplimiento del
contrato. 13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distibuir, controlar y entregar los documentos
ingresados para registro o comeccién en caja o en la ventanilla correspondiente.

14. Realizar |3 sistematizacion o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja

o en la ventanilla comrespondiente,

15, Digilatizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisién.
Paragrafo: En todo caso, el contralisla debas presentar el informe de ejecucién contractual y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo

en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo dasificando los tumos|

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1, Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en|1 Realice el FUID y dispocision final en el sistema IRIS para I3
ta los i i eslablecidos por la Direccién caja 679.

NOTA: Si se requiere ampliar mas (as obligaclones con sus respectivas evidenclas en los cuadro
como anexos.

s como texto o Imagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ROSALIA NINO GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.5662.134 de YOPAL cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1325 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas lécnicas exigibles.

del CRP No. 208325 CDP No 47825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 257.544,00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00
Valor en letras: CENTAVOS

Dia Mes Aiio

DEL | 28 02 2025 I PAGO No. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL 28 Jo2[ 2025 | | o01] FEBRERO
Para constancia se firma en YOPAL alos 02  diasdel mesde ABRIL de 2025
SUPERVISOR E
— “
( W\ ™ W\
Firma Supervisor
JHON FREY QUINTERO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y TECNOLOGICO
CONTRATISTA
?0561\\ 0] (\‘ (nD Q’
Firma Contratista
ROSALIA NINO GARCIA
Cedula de Ciudadania No
1.118.562.134 de YOPAL
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que ROSALIA NINO GARCIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1.118.562.134 de
YOPAL, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 1325 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de FEBRERO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

' Dia |Mes| Aiho Dia {Mes | Aho

Mes a cobrar Desde 28 1 02 12025 H_asta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $17.800
Valor Pensién ' $ 22.800

. . Valor ARL $ 800

sP(I:::?;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4593561554
Periodo de la planilla ' FEBRERO

Fecha pago planilla 03/03/2025

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 2 dias del mes de
ABRIL de 2025.

I\ \f\G«'\ u_/\) ' o
JHON QUINTERO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP YOPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colembia
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PLANI. LA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
» SOPORTE DE PAGO GENFRAL /g
Bancoomeva
i DATOS GENERALES (=L AFORTANTE i ™ = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o ]
[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA.  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118862157 | NoaERo PLANLLA: PERIODG £593561554  TIPODE PLANILLA: HNDEFE IEHTES
NOWBRE U RAZON SOCIAL: ROCALIANING GARCIA || GO ACHON OTT8 DIAS DE = T
| VOPAL DEPARTAMENTO: TELEFONO: W“ MES febrers ARO 202‘6 PERIODO COTRZACION SALUD: MES fetearo AROD 2026
DIRECCION: CC  CLASE APORTANTE: 9968099 | | | 5 APA vad) . .
TIPG APORTANTE: (024NDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONCMICA: INDEPENDIENTE || | ECHA PAGO (sssmmidd): 20250393 NUMERO AUTORIZASIOH: 001008454
TIPO EMPRESA: PRIVADA Comerci &l pot i:3yer de cor -tacdores, equipo pa |
FORMA DE PRESEHTACKON: NICO
| APORTANTE EXOHERADO PASD 1PORTES SALUD, SENAE 087 (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
f S & = _TOTAL APORTES A PENSIGN = ;
P == 2D TSTAADORA T T APORTES VOLUHTARIOS | FSP ORA = TOTALES
. 3DIG0 NOMERE [ e COTZAGKON COTZANTE SOUDARIDAD SUBSISTEN ~COTZACH T FSP MORA T VALOR PAGADO
20301 Wwo /E IR ) 1 | $22 34 L] 54 a 3
JUBTOTALES: iﬂ 522,501
L S I ] __TOTAL APGRTES A SALUD = = i
: T PICAPACIDAD POR ¥ =T ]
ADMINISTRADORA i O ATOEDAD l LICENGIA MATERNDAD | SALDO AFAVOR LIQUIDACION { MORA TOVALES
COTZANTES|  NOMERO NOMERO g VALOR | VALOR =
CODIGO NOMBRE [ amoroacon| VAR | romzacion|  VALOR | P | VALOR | coTEACIN 1 hioon COTRACION Jores | pommEs | moma DESCUSNTO VALOR PAGADO
EPSO4 /AEPS G i sa L 3 T 3a $17.800 30 30 F I 517 Y 30 ”7%
§-|ETOYALF3: $ 17.501 sq sq [EEX
N\ )
= = = & - . L .
= T = = ET TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = = n
ACUINISTRADORA T ez INCAPACIDAD IFP. 7 T SALDO A FAVOR T TOUIDAGION | ALE:
— oo — I WO NOMETE | e iE ci AGO A OTROS RIESGOS| PLAMILA | VALOR T COTZAGION | m |
ez L53-POSITIVA COMPATIA D SEGUROS SA T i 1 50 T 30 3500
I
[SUBTOTALES: 1
T | ARP
| 5 CENTRO !§
| v o2 AN VALOR| TOTAL | acuan '} heC [ToTAL 3| 1BC TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL |
ADRES G APORTHAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
. T Romd T4 $17.600142 |3 3 1425eq 1118213 § i 34 sq g §9 309
110682134 POSITIVA |
COMPAR ’
A DE
s |
TOTAL [ $ 41.400
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

-FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 21-01-2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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

gravedad de juramento que:

T ~ DEPURACION CALCULO DE RENTA St NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plbtico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién 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 (S1), se aplicara !a tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el aiio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
{$199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de ABRIL de 2025.

Ate 1amente

* lv\O %‘
SALIA NINO GARCI

CC. 1118562134 DE YOPAL

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

PBX 57 + {601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/Awww supernotariado.qov.co

corespondencia@supernotariado.gov.co
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: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nitmero de formulario 141040013561

(41“ 1 4]9 B4{802 DIIAI “ﬂox 561
5. NUmaro de Identificacién Trbutarla (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal

N 5 .jBuzén electrénico
141856 2 1 3 4] 9 [mwesonyasumnasdovosa /\/@K\y

IDENTIFICACION ‘_\\J /] (/\\
24, Tipo do contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de tdentificac n
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11185% 2\'3 4

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \/ ReatRicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare g> qua! 001

31. Primer apeflido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre \) 34‘6:1( nombres
NIRO GARCIA ROSALIA j)

I\

35. Razén social @) %

36. Nombre comercial w 37%./

38. Pals 39, Departamento < N\ 40. Cludad/Munlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /0\5 8 5 |Yopal 001

41, Dirsccién principal
cRr 15 1 Q)

42, Carreo electrénico rosita-095@hotmail.com / ) \V/ / < ~—

43.Cédigopostal 8 5 0 O 1 [44. Teterond \_ /) </\\3 20909196 g]45 Teléfona 2
N’ Ui ASIFICACION

Actlvj.i;ichonémlca\w Ocupacién
Actividad principal Ac\%ﬁ.&:}ffa'fa \) Otras aclividades

52. Numero
46. Cédigo 47. Facha iniclo actividad 48. Cédiqo 9Fachdenicio detifidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

ls 28 8)[20220815/[ LAY NN | | | || | L]

\V( (\5&35 ansabilldades, Calidades y Atributos
R s((q\ ‘\) 4 \,7 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
2. caao |49 I | 1 T I A I A

49 - No responsable de IVA @/ \/

Usﬁ..uﬂs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
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IMPORTANTE: Sin perjulcio do las fizncl 8 quo haya tugar, la Inscripclén on of Registro Unlce Tributario -RUT-, tendré vigancia indefinida y sn ia no so exiglrd su ronovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

59, Anexos sl D NO E 60. No. de Follos:

La informacién suministrada s través del o oficlal de || pcid Izacid penslé Sin perjuicio de las vestficacionas que 1a DIAN rsalice.
lacién de! Reglstro Unico Tributark (RUT) deberé ser exactayveraz en case de Firma rizad
Inexacmud en alguno de los datos ini 4n los p h
rios o de suspensién, segun el caso, Paragm!o del articulo 1.5.1.2,6 del Decreto 1625

del 2016. Do Igual manera ol formallzar ol trdmite el usuario tue Informado y acepta (a polltica de
tratamignto do dotos lay 1581 do 2012. 084, Nombre NINO GARCIA ROSALIA

Firma del sollcitante: a85.Corgo  CONTRIBUYENTE

Fecha gonoracién documento PDF: 10-01-2025 09:18:48AM
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ‘C::"-‘:; WP -GNCT - PO-01-FR 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
PROCESOS CONTRACTUALES . R
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
APOYO A LA GESTION Focha; 12 - 122023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1325-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ROSALIA NIRO

GARCIA
'p_tsnmto Numero 1325 | Vigencia: | 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordanador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacién: Cédula de Ciudadanla 16.656.408 de Cali
Contratista: ROSALIA NINO GARCIA
Identificactén: I%na de Ciudadanla [No. | 1.118.562.134
IServiclos: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
|Honornrlos mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESQS M/CTE ($ 2.575.440)
[Parfit: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
IDepsndencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP
Linga PAA: DTR_LP472
CLAUSULAS OE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus proples medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, ios senvicios yio actividades|
1) Objsto: enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios,
Dependencla; DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar ds Ejecuclion Ef hugar de ejecucién del contrate serd en: ORIP YOPALYOPAL, NIVEL: REGIONAL ORINOQUIA (O en el ugar que por necesidad del servicio se requiera)
E) término de ejecucién del p seré de: 8 moses sin superar e} 31 do diciembre de 2025,
3) Plazo:

En todo caso, su ejecucidn se establecers a partir de la suscripcidn del acta de inicio entre el Contratisia y el Supenvisor, previo cumptimiento de los requisitos der
pasfeccionamiento y legalizacidn del mismo,

4) Obllgaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucidn contraciual y cuenta de cobro de manera mensual, taniendo en cuenia los fineamigntos establecidos por 1a Direccidn

Administrativa y Financiera.

2, Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO|
ylo SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y fimando el formulario de control de tumos de (Inga de produccién.

3, Organizar la documentacién de acuerdo 2 los principios de prioridad y rango establecido en el Loy 1579 del 2012; como es, etirar of material abrasivo de los

d por tumo, ordanar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para e! iniio de la elapa de digilalizacién de acuerdo con el
Instauctivo (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor ¢ iientificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-
IRIS. Sagunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar e} formulario de calificacién o formulario de i6n 0 nota devolutiva o mayor valor {segun
sea el caso); por Ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignade en radicacién y adjuntar, reallzar verificacién completa {Digitalizacién los|
documentos, primera {ase)

s, Verificar el tumo del documento fisico, contra e} tumo e Imagenes que aparecen en la pantalla SGDHRIS, efiminar hojas en blanco, validar paglnacin para
garantizar L calidad del documento.

6. Asociar un tipo documantal a cada imagen; grabar el documento al 100% {Realizar ta indexacitn)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida can el umo del documento digitalizado y los datos baslcos, verificar conseculivo, paginado y la tipificacién de la cantidad
de hojas digitalizadas o atistamiento {Tipificacién del documento)

8. Organizar e} documento como fue recibido en ventanila, de acuerdo al tumo respectivo en el archivo iempora), en orden de tumo, dasificando ks documentos en|
tumos devueltos y kos de mayor valor, Miantras dura el trémite intemo, diigenciar al formato de pré ¥ ttas {Armado de di )

9, Ubicar ol documento generado por la ORIP una vez realizada |a segunda digitalizacién, como asp a la soficitud: formulario de calificacidn, nota davolutiva,
formulasio de comeccidn ylo mayor valor, este documento se anexa a) tumo dasificando los tumos de documentos identificados como; devueltes y mayor valor]
ubicandolos en el drea dispuesta que pemita su identificacin, Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y vetirar del archivo temporal la
d tackdn y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa e} formulario de calificacién o formulario de comeccidn a cada paquete, se entrega a
ventanila e identificado para el usuario; 1 paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida, para armado a inventario, {Disposicién |
armado del tramite reglstral)

10. Diigenciar los Informes: Anexo atmero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestuctura tecnoldgica entregada por ta SNR paral
desempefiar sus funciones, formato nico de inventasio documental FUID, formato Exce! dando cumplimiento a la Lay de Genera) de Archivo. {Enlrega del archivo en
Excel y PDF).

11, Responder por la administracién y manejo da los bienes entregado para la ejecucion det contrato.

12. Mantener plena reserva y confidenciakidad de la informacitn que reciba para el cumplimiento del contrato.

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controtar y entregar los documentos ingresados para registro 0 comeccitn en caja o en Ia ventanitla coespondiente.
14, Realizar la sistematizacién o digitakzacion da bos documentos que se reguieran acorde con los tincamientos institucionates de las actividades desamolladas an caja
0 en {a ventanilla correspondiente.

15, Digltalizar las actuaciones administrativas una vez se {scutoriada la decisit

Parigrafo: En todo caso, el contratista debe prasontar el informe de sjecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, af supervisor, teniendo|
en cuenta kos ineamientos establecidos por [a Direccién Administrativa y Financiera.

rs) Valor:

El vakr total de) contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520)

El presante contrato se financiard con cargo al Presupuesto de la SNR vigendia 2025, distribuidos asi:
I CDP No. | Valor I Rubro Presupuestal

Superintendencia de Notasiad ¥ Registro, Calle 26 No. 13-491nt, 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. hitp:/www.supemotariado.gov.co. camespondencia@supemotariado.gov.co
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédigo: MP - GNCT - PO - 04 - PR - 04

-FR- 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACIGN DE .
PROCESOS CONTRACTUALES Versién: 05
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS OE PRESTACION DE SERVICIOS YDE |
APOYO A LA GESTION ocha: 12 - 12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1325-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ROSALIA NINO

GARCIA
16) COP:
47825 $ 412.070.400 A02-02-024008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)
El valor del contralo se pagard en mensualidades a titulo de v iguales ivas y cada una hasla por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES|
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o proporcional por fraceién de tiempo ejecutado, pravia aprobacién por parte
del supervisor del contrato de los respectives informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.
7) Forma de pago:
En todos kos casas se dabe aportar los documentos requeridos, para ¢l pago, conforme los (ineamientos establacidos en las circulares de pago de ta SNR.
Pardgrafo: El contratista se obliga a apertar el soporta de pago de los aportes correspondientes al slstema de seguridad social: salud, pensién y ARL.
5 El incumpEmiento a las obligaciones contractuates constituye el mayor riesgo para el normal desarollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd
) canstituir a favor de la Superintendencia de Noteriado y Registro garantla dnica, que deberé cobjjar los siguientes riesgos: 1}. De Cumplimiento: Equivalente al Diez]
8) Garantia: por clento (10%} del valor del contrato, con vigenda por el plazo da ejecucién del contrato, y sels (8) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcién del|
MISMO;
Beneflclario f Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro
[ supervisién La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contralo estard a cargo del COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

YOPAL YOPAL O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe ¢! ordenador def gasto.

10) Cliusula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumpliméento de cualquiera de Jas obligaciones derivadas del p ‘ por parie del contratista, ésts deberd
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo do pana, una suma equivalanta al 20% del valor total de este contrato, Ia cual serd cancelada ¢ descontada, sequn sea el
caso, 2l momento de efectuarse el pago del contrato,

b. igualmente, frente al incumplimiento de las obigaciones del contratista, éste debera pagar a tltulo de tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente alf
veinte por ciento {20%) del valor total del contrato, la cual seré cancelada o descontada, segin sea et caso, al momento de efectuarse ¢l pago del contrato. No
obstants, I3 Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicienales que dan ¢l monto de lo aqul paciado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que Se encueniren en mora o ratraso, se causardn multas hasta por un valor
equivalents af 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivaments s& cumplan.

79

del debldo p y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de

b. La imposicién de las multas se haré mediante da, previo ag

2011,

¢. La imposicidn do multas no Impedird la aplicacién de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
A%

d. EL CONTRATISTA auloriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del satdo a su favor, el valor comespondients a tas multas que se Regaren a causar

12} Documentos anexos las{Todos los d que sa 1t gadas an la plataforma transaccional SECOP I, eferente 3 esto proceso, hacan parle de! presenten formato de
Condiciones adiclonales Condiciones Adicionales para el contrato de prestacidn de servicios.

Elaboré BD CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

Revisé y proyactd ISAURA RIVERO ABOGADO DE conmows,

Revisd y aprobd DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH (%

Aprob transacclonalmanto: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A, DIRECCION DE CONTRATACIO

Aprobé transacclonalmante: WILLIAM PEREZ CASTAREDA ORDENADOR DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + {1} :%282121
Bogotd D.C., - Colombia. http:/iwww.sup iade.gov.co. pondencia@supemotanade.gov.co
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Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
PR-01-FR-02

MACROPROCESO: Gestién Contractual

i . . PROCESQ: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 01
Superintendencia de ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

Notariado Y Registro [ Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 — 05 - 2021

e c— serviclos

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1325 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSALIA NINO GARCIA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.118.562.134

FECHA DE INICIO: 28 de Febrero de 2025
FECHA DE TERMINACION: 27 de Octubre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 Meses

El dia 28 de Febrero de 2025 en la ciudad de Yopal se reunieron JHON FREY
QUINTERO LEAL en su calidad de supervisor del contrato y ROSALIA NINO
GARCIA 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 YOPAL para los fines pertinentes el dia 28.de FEBRERO de 2025.

@@\ _ @g\l&lm@

JHON FREY QUINTERO LEAL "™~.. ROSALIA NINO GARCIA
Supervisor Contratista

Coordinador Administrativo CC. 1118562134
Oficina de registro e instrumentos '
Publicos de Yopal

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia .
hitp:/iwww supermotariado.gov.co
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€ PosITIVA

COMPANIA b SEGUROS

£, e—

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid qué, ROSALIA NINO
GARCIA identificado con CC No. 1118562134, registra la siguiente informacién.

i A e i £y 4y £ et e e 7t i St | <= A e e b i bt e . b e = A . e e

Datos del Contratante ! ___ Datos de la Relacidon Laboral

i Fecha de inicio de cobertura: 28/02/2025
i Estado Afiliacién: ACTIVO
|

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - i Fecha de inicio de Contrato: 27/02/2025

' NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 02/11/2025

i Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
i Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura,

RS ENENTIA AW ERA
DE QRGame

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20250101325949.

VIGILADT

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 3 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

TS _L AR v

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

3 A1 v, 010

ws 43

Positiva Compatia de Seguros S.A: .

Nit. 8600111536 | Linoe Gratulta Naclonat: {+57) 01-B000-111-170 - Telétone: +§7 {601} 330 7000

Detensor del Consumidor Financiore: Ana Maria Giraldo (Principal) ~ Pablo valencia {suptente) ldofonsovdelcllonte@positivogov.cq | Carrora 10 #??A -13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +67 {601) 610 8184 | Lunos a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p.m. | El Defonsor, rosolvord las quejos o raciamos, actuarg como Conciliador anto Positiva. DE TODOS L.OS

Mas informacién htlpsl/wvwz,positivu.gov.co/web/guasl/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o I SFC u otro COLOMBIANOS
orgonismo de outorregulacion.
Q) positiva Companio de seguros € @PositivaCol ® rositivocot @)Positivaseguros www.positiva.gov.co
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) PosITIVA

COMPASIA DE SEGLIROS

L
i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

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

DE TODOS LOS

’LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

M www.positiva.gov.co

[

ROSALIA

NINO GARCIA
1118562134

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007
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