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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 012025

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Ado
14T 4 12025]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO!
LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.054.559.816 ] DE

CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008299 | CELULAR

CONTRATISTA [

e
LA DORADA -
3123304896 ]

trianalopez2011@hotmail.com ].

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

Banco [ DAVIVIENDA __ e

trianalopez2011@hotmail.com

NoDECUENTA [ 488430400116 Je cA.[ X J¢  cec. e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $§

No

Afio
DE c HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 ||«

[E1 CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administraiva, dentro del plazo
acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Gomo contraprestacion recibira por|
OBJETO DEL CONTRATO  [parte del i

20.603.520,00

-

unas

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfl: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

CDP No. 44725 @ CRPNo. 194625 .
FecHacor| 31/01/2025 | FEcHAcR] 25/02/2025 || FECHAAPROBACION, .. i Ao
LUGAR DE EJECUCION

25 o2 [ 2025
ciupap [ LA DORADA Je

DEPARTAMENTO [

JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS
REGISTRADOR

cec o Dia Mes  Afio
CALDAS |. HA ! FINALIZACION

CONTRATO 2025 |«
Afio ESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
06 03 2024 &

[T
(e e[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.| .

YO RRORROSA r I | !& cop No." || « CRP NoAu ||¢
MESES  DIAS

Dia Mes Afio
[ —l
VALOR A COBRAR $ .

hed
$ 2.146.200,00 Dia  Mes Afio MES ACOBRAR

DEL[ 06 [ 03] 2025 le PAGONo. NoDiAs MARZO
PERIODO DE PAGO
AL[ 31 03] 2025 |e[ 01 |« [25]e%[  MARZO
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ES FACTURADOR ELECTRONICO
No de factura
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION J

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $149.300 NUEVA EPS . 125%

2. FONDO DE PENSION $191.100 PORVENIR S.A. .« 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS K . 0
. LABORALES (ARL) $6.300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0522%

TOTAL APAGAR $ 346.700 PLANILLA DE PAGO No. 4599644291 .
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 $ 2.146.200,00 |« (| § 2.146.200,00 $ 18.457.320,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO . - -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO . - -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO . - -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO « - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO . - $ =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO . - $ =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO « S N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO « N "
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 0 = =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO « - =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO « B S =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO . - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO . s Py
PAGO 15 VALOR DEL PAGO « = -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO . pe N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ] - =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO . - $ =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls = $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
Dia Mes  Afio
semonooerae P[00 [ 03] 2055 ] pacone
a (31 03] 2025
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!\5 ol MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ £019%%
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Vorsién: 2
Notariado i
. ¥ 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

En cumpimient del confrato de prestacion de servicios 1216 el 2025 se realizaron 1as siguientes|

actividades durante el periodo de tiempo comprendido entre el 06 al 31 de marzo del 2025.

Funciones administrativas de apoyo al archivo. Apoyo en afoliacion y archivar las carpetas de|

|antecedentes registrales que vienen de 1a Oficina de Registro. A partir del 6 de marzo se apoya en|

foliar y entrega de carpetas de antecedentes registrales para reparto. Foliar las carpetas de

|antecedentes registrales para la preparacion de su traslado s Bogola de 106-32700 al 106-32709,

106-32801 al 106-32898. Aechive en las carpetas de antecedentes registrales los oficios entre|

otros, enviados a las entidades judiciales por comeo electronico. Se presentaron informes|

semanales por directriz del supervisor fecha archivo Carpetas reparto carpetas Marzo 062309,

Marzo 07017, Marzo 10013, Marzo 110811, Marzo 124417, Marzo 13013, Marzo 148013, Marzo|

172517, Marzo 1904, Marzo 206023, Marzo 212722, Marzo 254712, Marzo 263827, Marzo|

271718, Marzo 281316, Marzo 311917 Total 410249
INOTA: Si se requiere ampliar mas las con sus en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
como anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [S0192° MP - GNFA- PO08=PR>
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 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

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

se deja constancia que el

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo,
(la) contratista LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.054.559.816 de LA DORADA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y

del contrato de Prestacién de Servicios No 1216 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demss normas técnicas exigibles.

del CRP No. 194625 CDP No 44725
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.146.200,00
Valorenlistrasd | DOS MILLONES CIENTO CUARENT;;:VSOE;S MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00

PERIODO DE PAGO
a[31 Jo3]

Para constancia se firma en de 2025

= Firma Supervisor
JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS
REGISTRADOR

A CONTRATISTA

J_P\OQH X(\'(OL(\O\.

TFirma Contratista
LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
1.054.559.816 de LA DORADA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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! N Cadigo: MP - GNFA-PO -
N PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05. FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Regi

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17- 012025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LEIDY ANDREA TRIANALOPEZ identificada con Cedula de Ciudadania  No.
1054550816 de La Dorada, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1216 de 2025 realizd el pago de la seguridad social
comrespondiente al mes de MARZO.

Dependencia Superi dencia de notaria y registro
Perfil Contratista Auxiliar Adminit ivo
[ Dia [Mes] Afo [ Dia [Mes| Afio |

Mes a cobrar Desde| 06 | 03 |2025 { Hasta [31]03 | 2025]
Valor Salud $ 149.300
Valor Pension $ 191.000

. R Valor ARL $ 6.300

Planilla seguridad A =

social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 4588644291
Periodo de la planilla 08 al 31 de marzo
Fecha pago planilla 1410412025

Se expide la presente certificacion una vez verificado ¢l
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cob!
abril de 2025.

go de la planilla anteriormente
el contratista a los 14 dias del mes de

o
COTESONACH SRR U R
Sogeti BC, Caomiia

adoy Reg
Direccidn: Cafie 25 N° 13 - 23 haterior 201
botpo/wwne sonermetradn gee 2y
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEYDI ANDREA TRIANA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.054.559.816, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1054559816 | | NUMERO PLANILLA: 4599644291  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI ANDREA TRIANA LOPEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: CALLE8253 TELEFONO: TTTTT7T 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 9992349527
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $189.800 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 189.800 $1.300 $191.100
SUBTOTALES: $ 189.800 $1.300 $191.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 148.300 $0 $1.000 $0 $ 148.300 $ 1.000 $0 $ 149.300
SUBTOTALES: $ 148.300 $1.000 $0 $ 149.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 6.200 $ 6.200 $ 100 $0 $6.300
SUBTOTALES: $6.200 $ 100 $0 $6.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC TRIANA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 06 230301- |25 $ $189.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.800EPS037- |25 $ $ 148.300 $0 $148.30014-23- 25 $105455981| $6.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1054559816 0P NTE PORVENIR| | 1.186.250 NUEVA 1.186.250 POSITIVA 1.186.250
IANDREA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 346.700

PAGINA 1 DE 1

2025/04/14 9:25 AM USUARIO: SOI CC1054570106
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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 del 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl 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 Publico, 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de 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 depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 14 dias del mes de ABRIL de 2025.

Atentamente,

)6‘&1 \ncma.

NOMBRE: LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
CC: 1.054.559.816 de LA DORADA

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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LEYDI ANDREA TRIA.

Bisqueda ¥  Mis procesos ¥

= Meni =

- Ver contrato

Infarmacidn genersl ¥ Datos guardados

Condiciones

{#) Cancelar < || Ewaluacin de la Entidad Estatal | =
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Forcentaje . Recepcidn de anticulos

Documentos del Proweedor

Infarmacidn presupuestal

Flan de Fagos

7 ) Ejecucion del Contrato
& 5e requieren emisiones de cddigos de autorizacién? 8" Mo
Medificaciones del Contrato
Identificacion de pago MNimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
Incumplimientos
No existen resulfades que cumplan con los criferios de bisqueds especificados

Crear
Documentos de ejecucion del confrate
Descripcicn MNombre del archivo Cargado por
ARL LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ pdf ARL LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ pdf Comnprador Descargar Detalle
Compromiso 184525 DAF-GD 1048 - COM.pdf Compromiso 194525 DAF-GD 1048 - COM pdf Detalle
DESIGMACION DE SUPERWISION LEYDI ANDREA TRIANA LOPEZ pdf DESIGNACION DE SUPERVISION LEYDI ANDREA TRIAMNA LOFEZ pdf Detalle
ACTADE INICIO CONTRATO Mo. 1216 DE 2025 ORIP LADORADA, CALDAS — CONTRATISTA ACTADE INICIC CONTRATO No. 1216 DE 2025 ORIP LADORADA, CALDAS — COMTRATISTA LEIDY ‘Compradar Descargar Dedalle
LEIDY ANDREA TRIAMA LOPEZ pdf ANDREA TRIANA LOPEZ pdf
(m] EXAMEMN MEDICO LEIDY TRIANA pdf EXAMEN MEDICO LEIDY TRIAMA pdf Proveedor Descargar Detalle
[} Informe mensual del 06 al 31 de marzo 2025 pdf Informe mensual del 06 al 31 de marzo 2025 pdf Provesdor Descargar Drztalle

Bowrar Cargar nuevo

Cancslar < | Ewaluaciin de |z Entidsd Estatal || =




) I A N Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Concepto [1]3]  Actualizacidn do oficio
4. Ngmero do formulario 141081887989
(41517707212459934(020) 0014108188798 9
$ Nomero de Identficacida Trdutana (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional SOV e ']' Buzta dlectrnico
105455098 1 6|0|mmmenw V) LB}
IDENTIFICACION AN
24.Tipo de contridwyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1054 5 598 OB S 0)
Lugar de expedicién 28 Pals 29 Departamento & 90, CndndMquM
coLoMBIA 16 9 |caldas el ."/ a Doxaga LR
31 Primer spelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre. P "4 0tros nombres
TRIANA LOPEZ LEYD! ([ |ANDREA
35 Razén socal ~
35. Nombre comercial
il 39 Departaments 7 ( 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /) ) 2 5 |Puerto Salgar 572
41. Dreccxtn prncipal TN o =2
CL14E 3B 21BRRLACINCUENTAY DOS {Y ~\
42. Correo electrénico tnanalopez2011@hotmail.com L7 SN AN NS
43.Cougo postal [aaTeeonor 7 773712330489 645 Teitlono2
~—~ .5/ CLASIFICACION
‘Actividsd oconémica ; Ocupacién
Actividad principal Actividad secundara Otras actividades 52 Numero
46.C6dg0  47.Fecha inicio actvidad 48 c«am N 41 Fecta ummwuu 50. Codigo 1 2 51.Cécigo establecmientos
[8299]l201401,21]||7.49 o||2' A4 012 1 | | | |
(- Responsabliidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 1" 12 13 1 15 16 17 18 19 20 21 2 23 U 5 28
sosnls |4 9] | I I
05- Impto. renta y compl. regimen nrdmarv 7 NSOV
43-Noresponsable de IVA o & \_\)
7/ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 B s ¢ 7 s s 10
L1 | O Y N | o L
st casn | | | |
1 12 13 15 16 17 18 19 20 | | 1 I
p - m
Para uso exclusivo de [a DIAN
59.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: 0
La informacién suministrada a ravés del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacn del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd sor exacta y veraz, en caso de constalar | Fiyma autorizada:
e e
i6n, segun el caso, Pardgrafo cel articulo 16.1.26 del Decreto 1625
de\ ZMG Dahgal ‘manera nlmnallurdnmneelusuamml formado y ecepta la politica de
datos ley 1581 de 2012 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Vlmlﬂd wm
985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 28-01-2025 02.37.23PM
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR. 01

\\l ' PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Superintendencia de PROCESOS CONTRACTUALES
Notariado y Registro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
s APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1216-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LEIDY ANDREA
TRIANA LOPEZ

Version: 05

Fecha: 12 - 12 -2023

[Contrato Niimero 1216 | Vigenci [ 2025
|Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista: LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ

Identificacion: Cédula de Ciudadania No. I 1054559816
Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

Honorarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

Linea PAA: DAF_GD1948-

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

1) Objeto:
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Ejecucion El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP LA DORADALA DORADA, NIVEL: REGIONAL ANDINA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

3) Plazo:

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésitd
de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién 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 clasificacion
depuracion 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 caja, asegurando el cumplimiento de lo
lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por I3
entidad para facilitar la localizacion y conservacion 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 gestio
documental. Esta actividad, podré ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando ¢
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 Gestion Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones
establecidos 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 manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

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

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

4) Obligaciones Especificas:

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

5) Valor: El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520)

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:

CDP No. Valor Rubro Presupuestal
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6) CDP:

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)

44725 $412.070.400

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte,
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

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

18) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del
mismo:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

19) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE LA DORADA O QUIEN
HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberd
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, segun sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte,
por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

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

b. La imposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de|
2011,

¢. La imposicidn de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos
Condiciones adicionales

las

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de,
Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.

Elaboré BD

Revisé y proyecto

Reviso y aprobé

Aprobo transaccionalmente:
Aprob6 transaccionalmente:

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA

GABRIELA MARMOL ABOGADO DE CONTRATACION
DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACHO 7Y
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACIC
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO
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|

suPer_i"tende"Ci_a de | gjecucion y liquidacion de procesos contractuales
Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05 — 05 - 2021
— servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1216 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.054.559.816

FECHA DE INICIO: 06 de MARZO de 2025
FECHA DE TERMINACION: 05 de NOVIEMBRE de 2025
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES.

El dia 06 de MARZO de 2025 en la ciudad de LA DORADA, CALDAS se reunieron
JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS en su calidad de supervisor del contrato y LEIDY
ANDREA TRIANA LOPEZ 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.

de 2025. —

e

Z oy amm

~~ ~ JOAQUIN MARTINEZ VANEGAS LEIDY ANDREA TRIANA LOPEZ
or ntos-Publicos C.C. 1.054.559.816
LA DORADA, CALDAS ' Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/02/2025

=4

DATOS DE LA EMPRESA

-

% Tipo documento: NI Nimaro da documento: 899999007 Cédula Usuario; CC 19020454
‘Sﬁ Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Ep‘ Direcclon: CL 26 13 40

pa Departamento: BOGOTAD.C. Municiplo: BOGOTAD.C.

l':‘ Correo electrénico: odna.pulido@supornotariado.gov.co

. Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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

VIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuarlo Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2850 25/02/2025 CC 1054559816 TRIANA LOPEZ LEYDI 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Sl tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a Ia oficina de POSITIVA més
cercana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

MS_4_1_3_FRIS v_o4

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

AAD2740r4B63A760544763317C43D4ACB Certificado impreso el dia 2/24/2025 11:14:26 PM por el portal de empresas Edesk
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AREA DE APROBACION

l o0s .‘. robacion 1

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Flujo de aprobacion

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

. . Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por estado
4 dias de tiempo
Aprobacién Revisién :: ?;e;?oszc/:;g;gjo
A Director Aprobado Aprobacion zulay ariza o
Contractual polizas 10:32:25 AM(UTC-
05:00) Bogota,
Lima, Quito)
4 dias de tiempo
Director de Ramiro transcurrido
Director de Contratacion :: . (27/02/2025
2 Contratacién (E) Aprobado Aprobacion é':gggg;oA uirre 10:36:07 AM(UTC-
Director g 05:00) Bogots,
Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.16551147

Referencia de la garantia 1-100041617

Estado Aprobado

Justificacién Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo

Garantia bancaria
Entidad aseguradora MUNDIAL DE SEGUROS

Namero de péliza 1-100041617

Tomador LEYDIANDREATRIANA LOPEZ

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales aes..._ .1
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Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del 2.060.352,00 COP 24/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05.00) Bogota, Lima,
contrato Quito)
Descripciéon Nombre del documento
D poliza leidy.pdf poliza leidy.pdf Descargar Detalle

Creado por: LEYDIANDREA TRIANA LOPEZ 24/02/2025 12:13 PM (UTC -5 horas)
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