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PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTALS;iperir.tendfefícis dé
Notsriíjdü V Rfíyistro

Versión: 2

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

. FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO
FECHA DE EXPEDICIÓN '

Día Mes ; Año

, :l 01 I 04 I 202n-
INFORMACIÓN GÉNEm1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

>CLAUDIA VASALLO MORERASCONTRATISTA

1.069.052.700 LA PALMACEDULA DE CIUDADANIA No. DE

CÓDIGO ACTIVIDAD RUT 3213443943000-0008299 CELULAR

E-MAIL PERSONAL claudiavestivenlSgmail.com

claudia.v3sallo(g)supernotariado.eov.co (iE-MAIL INSTITUCIONAL

BANCOLOMBIA 34100012164 ¥ c.a. X ¥BANCO ¥ No DE CUENTA C.C.

E
CONTRATO ACTUAL

20.603.520,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Año

1217 2025 $ 2.575.440,00 ¥\¥ HONORARIOS MENSUALESDE

El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,

los servicios y/o actividades

enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaci ón recibirá por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a

título de honorarios.

OBJETO DEL CONTRATO

GLADYS DELGADO HUESONOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADORA SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

44725 181925CDP No. ¥ CRP No. «i

31/01/2025 21/02/2025 FECHA APROBACIÓN POLIZAFECHA CDP FECHA CRP Dia Mes Año

24 02 2025 ¥LUGAR DE EJECUCION

LA PALMACIUDAD ¥ Dia Mes Año

FECHA/FINALIZACIÓN

CONTRATOCUNDINAMARCA 06 11 2025 ¥DEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDia Mes Año
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATOFECHA DE INICIO DEL CONTRATO

0 ^07 03 2025 8 \¥

ADICION Y/O PRORROGA No. ¥MésFECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Pía
PRORROGA

Año

]'¥ CDP No. ¥ CRP No.

MESES DIAS VALORDía Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O

PRORROGA ¥ ¥ ¥¥

■ ES FAaURADOR ELECTRÓNICO

$ 2.060.352,00 4-VALOR A COBRAR
No de factura

1

¥ ¥VALOR TOTAL# DE DIAS

$ 2.060.352,00 MES A COBRAR
Día Mes Año

DEL 07 03 2025 ¥ PAP° N»- No dIas MARZO
PERIODO DE PAGO

AL 30 03 2025 ¥ 01 p 24 80% MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MAGROS Pagina 1

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

Bogotá D.O., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencía@supemotariado.gov.co



Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FRMACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA
-01

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTALSuperintendencia de
Notariado y Registro

Vorsión: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razón Social Aporte

1. COMPAÑIA DE SALUD (EPS) $ 142.400 NUEVA EPS ^ 12.5%

2. FONDO DE PENSIÓN $ 182.300,00 PORVENIR M 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS

LABORALES (ARL)
0.522%3, $ 6.000 POSITIVA

$TOTAL A PAGAR 330.700 9483820120PLANILLA DE PAGO No.

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS

VALOR PAGO

ACUMULADO
$VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 SALDO POR PAGAR

PAGO 01

PAGO 02

PAGO 03

PAGO 04

PAGO 05

PAGO 06

PAGO 07

PAGO 08

PAGO 09

PAGO 10

PAGO 11

PAGO 12

PAGO 13

PAGO 14

PAG015

PAGO 16

PAGO 17

PAGO 18

VALOR DEL PAGO $ 2.060.352,00 $♦ 2.060.352,00 $ 18.543.168,00

VALOR DEL PAGO $

VALOR DEL PAGO $ $

VALOR DEL PAGO $¥ $

VALOR DEL PAGO $¥ $

VALOR DEL PAGO $ $

VALOR DEL PAGO ♦ $ $

VALOR DEL PAGO $¥ i

VALOR DEL PAGO $ $¥

VALOR DEL PAGO $¥ $

VALOR DEL PAGO $ $♦

VALOR DEL PAGO $♦ $■

VALOR DEL PAGO $¥ $

VALOR DEL PAGO $¥ $

VALOR DEL PAGO $♦ $

VALOR DEL PAGO $ $

VALOR DEL PAGO $¥ $

VALOR DEL PAGO $¥ $

PAGO 19 VALOR DEL PAGO $ $¥

PAGO 20 VALOR DEL PAGO ¥ $ $

Día Mes Año

DEL 07 03 2025 MARZOPAGO No.
PERIODO DE PAGO

AL 30 03 2025 01 MARZO
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PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTALSuperintendenci3 de
Notariado y Registro

Varsión: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1, Presentar el informe de ejecución contractualy cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en

cuenta los lineamientos establecidos por la Dirección Administrativa

y Financiera,

2. Contactar al Grupo de Gestión Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electrónico

soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propósito

de elaborar el plan de trabajo, que definirá las metas específicas y el cronograma a cumpír durante la

ejecución del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentación asignada de acuerdo con los procesos de gestión archivística establecidos
por la entidad, incluyendo los procesos de clasificación,
depuración y foliación de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diSgenciar el Formato Único de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad,

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

entidad para facilitar la locaízación y conservación de los documentos.

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

documental. Esta actividad, podrá ser ajustada según las necesidades y prioridades del servicio e
incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y complelitud en cada proceso técnico de Gestión Documental, cumpliendo con los

estándares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8.Asístir 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 Gestión Documental,

garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones
establecidos por la entidad.

lO.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situación que genere la
interrupción de la prestación 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 podrá subcontratar la labor
encomendada.

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

1 Se le esta dando cumplimiento a las obligaciones realizanzon

el proceso de clasificación y organización de los documentos dei

archivo de antiguo sistema, Tomando en cuenta las tablasde
retención documental, como lo es el FUID, rótulos de caja y

rótulos

2 Clasificación de documentos

de carpeta.

3. Clasificación de documentos por año

4 Organización de documentos en Carpetas 5

Foliación por carpetas

6 Rótulos de Carpetas 7

Rótulos Cajas
realización

9. organización de las hojas de vida de los contratistas para enviar

información a gestión documental en una hoja de control.

8 del FUID

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas como anexos.
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1

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTALSuperintendencia de

Notariado y Registro

Versión: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

4. CÉRtiFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AÚTORIZACIÓN PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de

contratista

las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cédula de ciudadanía

cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

especificaciones, procedimientos,

CUUDIA VASALLO MORERAS

U PALMA

(la)

1.069.052.700

del contrato de Prestación de Servicios No 1217 de 2025

técnicas exigidles.

181925

No de

conforme las normas,

y demás normas

del CRP No. 44725CDP No

$Se autoriza el pago por la suma de : 2.060.352,00

Valoren letras: DOS MILLONES SESENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Año

del 07 03 2025 MARZOPAGO No.
PERIODO DE PAGO

ifÓTAL 30 03 2025 MARZO

Para constancia se firma en LA PALMA a los/ 01 dias del mes de ABRIL de. 2025

¡UPERVÍSOR

Firma Superar
GLADYS DELG^ HUESO
REGISTRADfilW SECetOTlÁÍ

ITRATISTA

7

X

/Firií^CoñJí'aTistr'
CLAÜDI^ASAtLO MORERAS

Cédula de Ciudadanía No

1.069.052.7QQ de LA PALMA
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PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

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

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

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) señor(a) CLAUDIA VASALLO MORERÍAS, icientificaclo(a) con Cédula de Ciudadanía

No. 1.069.052.700 de La Palma Cundinamarca, en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1217 de 2025 realizó el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de marzo.

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF GDDependencia

Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Día Mes Año Día Mes Año
Mes a cobrar Desde Hasta

07 03 2025 30 03 2025

$142.400Valor Salud

Valor Pensión $182.300

$6.000Valor ARL

Planilla seguridad
social

Pensionado / anexar resolución

Número de planilla 9483820120

Periodo de la planilla Mes de marzo

01/04/2025Fecha pago planilla

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 01 días del mes de

Abril de 2025.

G DYSTDELGADO blíJESO

:egistradora se^onal

Superintendencia de Notariado y Registro
Dirección: Caiie 26 N° 13-49 Interior 201

http://vwAiw.supernotariado.qov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotá D.C., Coiombia
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

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

Superintendencia de Notariado y Registro
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA eIdentificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección

ICBF

LA PALMA-CUNDINAMARCA 3213443943 NoCC 1069052700 VASALLO MORERAS CUUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA6#6 36

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Clave Tipo Fecha PagoPeríodo

Días Mora ValorPensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco

$330,7002025-03 35010210 9483820120 2025/04/02 2025/04/01 BANCO DE OCCIDENTE 02025-03 I

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO PENSION SALUD CCF

Días DíasIdentificación Codigo pías Días IBC Codigo Días IBC Codigo IBC IBC AporteNo. Nombres IBC Aporte Codigo Aporte Aporte Aporte
—

•

■ ■
X

il PRINCIPAL > 1 Afili

$1,138,800 $6,000 $0 SO$1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 so $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$0 $1,138,800 $6,000 $0 $0$1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 $0Ciudad: LA PALMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)

$0$1,138,800 $142,400 $0 so 14-2; 24 $1,138,800 $6,000 0 so1 CC 1069052700 VASALLO CLAUDIA 230301 24 SI,138,800 $182,300 EP5041 24 0

$1,138,800 $6,000 $0$142,400 $0 $0 $0$1,138,800 $182,300 $1,138,800Total Afilíados( 1}



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razón Social Glasé Aportante Sucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento. Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
\

CC 1069052700 VASALLO MORERAS CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA6#6 36 LA PALMA-CUNDINAMARCA 3213443943 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQQN

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Planilla Planilla LimiteSalud Pago Pago Banco Dias Mora Valori

2025*03 2025-03 35010210/ 9483820120 I 2025/04/02 2025/04/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $330,700

RESUMEN DE PAGÓ

MAPO.S,¿VALORjUQÍJ'lDADp^,- INTEa||ES ‘ f'i'oopiíío yALO;R.A.,PAGÁR^-RIESGtí:,

,, m ■
fM

-.tr' . .
,3,

$182,300

$182,300

$6,000

$6,000

$142,400

$142,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $01 $182,300

$182,300

$6,000

. $6,000

$142,400

$142,400

800,224,808 : 8 $0PORVENIR ■230301 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA compañía DE SEGUROs'

so1 $0

14-23 860,011,153 ; 6, $0,1. $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $01

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 .900,156,264 2. $0 -SP1

'.'m:

!í
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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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, parágrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retención en la fuente
establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de

trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que;

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2024 mis

ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

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

X

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

X

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

X

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada. Adjuntar certificación de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

X

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T

(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 del E.T.

de acuerdo con depuración de renta y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el año 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000)

X

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 días del mes de Abril de 2025

Atentamente,

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

PBX 57+ (601) 5140313
Bogotá D.C., - Colombia

http://www.suDernotariado.aov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Claudia Vasallo M...

AdChciú NúClOia.^l AymsniaLiljSoniDasíe O
c-Js.^rras.'ííA

robticd
Eficinntú

Búsqueda Mis procesos Menú Ira Buscar...

I
Escritorio “* Menú Administradón de contratos -* Ver contrato

Información general1
Batos guardados

2 Condiciones
Canceiar Evaiuación de la Entidad Estatai I ><

Bienes y servicios3

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Documentos del ProveedorA

5 Documentos del contrato T; Porcentaje O Recepción de artículos

Información presupuestal6

Plan de Pagos
7 Ejecución del Contrato

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?
C; Sí í: No8 Modificaciones del Contrato

IncumplimientosQ

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criteríos de búsqueda especiifcados

Crear

I
I

Documentos de ejecución del contrato

!

Descripción Nombre del archivo Cargado por

Compromiso 181925 DAF-GD
1949.pdf

Compromiso 181925 DAF-GD 1949.pdf Comprador Descargar Detalle

ARL CLAUDIA VASALLO

MORERAS.pdf
ARL CLAUDIA VASALLO MORERAS.pdf Comprador DetalleDescargar

DESIGNACION DE SUPERVISION

CLAUDIA VASALLO MORERAS.pdf

ACTA DE INICIO CONTRATO 1217

DE 2025 CLAUDIA VASALLO (l).pdf

Q. Examen Salud Ocupacional.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION

CLAUDIA VASALLO MORERAS.pdf

ACTA DE INICIO CONTRATO 1217 DE

2025 CLAUDIA VASALLO (1).pdf

Q. Examen Salud Ocupacional.pdf

Comprador Descargar Detalle

Comprador Descargar Detalle

□ Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30

DE MARZO 2025.zip

EVIDENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30

DE MARZO 2025.zip

Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo
i

Cancelar Evaluación de la Entidad Estatal< >

I

©VORTAL2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda 1 Español (Colombia; v , 018000-52-0808www.colombiacompra.gov.co/soporteLunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto O 2 Actualización

4. Número de formulario 14916941997

072124 (8020 oooo; 491694199

\
I^Buzón electrónico5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

1069052700 2

6. DV 12. Dirección seccional

Impuestos de Bogotá

<3^
IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida
26. Número de ldentificadó^.r-v^\^'

1 0 6 9 o4 2<7 0 0
'y y/

25. Tipo de documento

2 Cédula de Ciudadanía 1 3

Lugar de expedición

COLOMBIA

SO/'Gludád/ívIuniciplo
I D >
La^alrria

28. País 29. Departamento

16 9 Cundinamarca 3 9 4

(C (T 34T 3ÍÍ ÓS nombres31. Primer apellido

VASALLO

32. Segundoapellido

MORERAS

33. Primer nombre

CLAUDIA V

35. Razón social

///> X

.^Xo'S/> X X '

37.CsigX-^lZ:„36. Nombre comercial

X.

ly
/
llBinACÍüN/^>^_^...^\J>

X9;
38. País \y39. Departamento

16 9 Cundinamarca

40. Cludad/Municiplo

2 5 La PalmaCOLOMBIA 3 9 4
X

4XX))
41. Dirección principal

CR6 6 36

claudiayestiven@gmall.com \y/<42. Correo electrónico /

2 1 3 4 4 3 9 4 3| 45. Teléfono 2
' ^ CtASÍFICACIÓN

43. Código postal 2 5 3 9 4 44. Teléfono l‘\

Actívjuad aconómica',^ ‘■X

Aci'yUlñd -so'jun'J^iX.
48. Código'' ^' «Í^echaíriciíuct'íícad
xviíyX '""

Ocupación

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad

Otras actividades
52. Número

establecimientos46. Código

8 2 9 9 2 0 1 7.0 2.1 4

51. Código1 250. Código
X

XX XRjspánsabilidades, Calidades y Atributos/

5 X^S
(C \ I

9X 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 211 2 3 22 23 24 25 26

[X53. Código 4 9

49 - No responsable de IVA

/

¿L£

/
l

X)
Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 5 6 7 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Código
57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario *RUTr, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN

NO X 059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Fecha: 28-01-2025 07:49:44PM

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán ios procedimientos administrativos
sandonatorios o de suspensión, según el caso. Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realíce.

Firma autorizada:

984. Nombre VASALLO MORERAS CLAUDIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-01-2025 07:49:44Pt
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTIÓN PRECONTRACTUAL. CONTRACTUAL, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE
PROCESOS CONTRACTUALES

Versión: 05

Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTIÓN
Fecha: 12-12.2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 1217-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CLAUDIA VASALLO

MORERAS

Contrato Número I1217 Vigencia; 2025

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntidad contratante:

Nit; 899.999.007.0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTAÑEDA

Cédula de Ciudadanía 16.656.408 de CaliIdentificación;

Contratista; CLAUDIA VASALLO MORERAS

Identificación; Cédula de Ciudadanía No. 1069052700

Servicios; SERV[C|QS DE APOYQ A LA GEST|QN

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

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIRECCION ADM|NISTRAT|VA Y FINANCIERA-DAF GDDependencia;

Línea PAA: DAF GD1949-

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con plena aulonomía técnica y administrativa, dentro dei plazo acordado, ios servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestación recibirá por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a título de honorarios.

1) Objeto:

Dependencia: DIRECCIÓN_ADMINlSTRATIVA_Y_FlNANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2} Lugar da Ejecución El lugar de ejecución del contrato será en: ORIP LA PALMALA PALMA, NIVEL: REGIONAL CENTRO (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

El término de ejecución del presente contrato será de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

3) Plazo:
En todo caso, su ejecución se eslablecerá a partir de la suscripción del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y legalización del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecución contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Dirección Adminislrativí

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestión Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electrónico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el proposite

de elaborar el plan de trabajo, que definirá las metas específicas y el cronograma a cumplir durante la ejecución del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentación asignada de acuerdo con los procesos de gestión archivística establecidos por |a entidad, incluyendo los procesos de clasificación

depuración y fofación de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Único de Inventario Documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de lo:

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamenteel proceso de rotulación de las cajas y carpetas, garantizando que la identificación sea clara y cumpla con las normas establecidas por Ic

entidad para facilitar la localización y conservación de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente organizada, adelantándole todos los procesos técnicos de gestiór
documenta!. Esta actividad, podrá ser ajustada según las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completilud en cada proceso técnico de Gestión Documental, cumpliendo con los estándares exigidos por la entidad y asegurando e

cumplimiento de los plazos establecidos.

SAsistir a las sensibilizacionesy 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 Gestión Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condicionen

establecidos por la entidad.

10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situación que genere la interrupción de la prestación 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 podrá subcontralar la labor encomendada.

13J.as demás funciones que el supen/isor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

Parágrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecución contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en

cuenta los íneamientos establecidos por la Direcdón Administrativa y Finandera.

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

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

CDP No. Valor Rubro Presupuesta!

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 -49 lnt.201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.. - Colombia,http://www.supemotariado.gov.co.correspond6ncia@supemotariado.gov.co
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WIACROPROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTIÓN PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE
PROCESOS CONTRACTUALES

Versión: 05

Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTIÓN
Fecha: 12-12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 1217-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CLAUDIA VASALLO

MORERAS

6) CDP: C.12994)800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTIÓN DOCUMENTAL -

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL)

44725 $412.070.400

El valor del contrato se pagará 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 fracción de tiempo ejecutado, previa aprobación por parte
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecución del contrato.

7) Forma de pago:

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

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

El incumpSmiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberá

constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantía única, que deberá cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecución del contrato, y seis (6) meses más, contados a partir de la fecha de suscripción del

mismo:
8) Garantía;

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

La vigilancia en la ejecución y cumplimiento estricto del contrato estará a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOSPUBLICOS DE LA PALMA O QUIEN HAGA

SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.
9) Supervisión

a. En caso de declaratoria de caducidad o de íncumpímíento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberá

pagar a LA SUPERINTENDENCIA a título de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual será cancelada o descontada, según sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

10) Cláusula Penal Pecuniaria

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste deberá pagar a titulo de tasación anticipada de perjuidos una suma equivalente al veinte
por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual será cancelada o descontada, según sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la

Entidad se reserva el derecho de cobrar pequiclos adicionales que excedan el monto de lo aquí pactado, siempre que los mismos se acrediten.

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causarán 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 imposición de las multas se hará mediante resolución motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
2011.11) Multas

c. La imposición de mullas no impedirá la aplicación de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

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

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

12) Documentos • anexos a
Condiciones adicionales

Elaboró BO

Revisó y proyectó

Revisó y aprobó

Aprobó transaccíonalmente:

Aprobó transaccíonalmente:

ENLACE DEL Area

ABOGADO DE CONT^TACIÓN
ASESORA DESPACHO

DIRECCIÓN DECOríTF

ORDENADOR DEL GASTO

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA

GABRIELA MARMOL

DANY LUZ OROZCO FRANCO

RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A.

WILLIAM PÉREZ CASTAÑEDA

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13-49 lnt.201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C., - Colombia.htlp://www.supemotariado.gov.co.correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: Gestión Contractual

PROCESO: Gestión precontractual, contractual,
ejecución y liquidación de procesos contractuales

Formato Acta de Inicio Contrato de prestación de
servicios

Versión: 02

Superintendencia de
Notariado y Registro Fecha: 05/03/2025

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1217 de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA VASALLO MORERAS

CEDULA DE CIUDADANIA: 1069052700

FECHA DE INICIO: 07 de Marzo de 2025

FECHA DE TERMINACIÓN: 06 de Noviembre de 2025
PLAZO DE EJECUCIÓN: 8 meses.

El día 07 de Marzo de 2025 en la ciudad de La Palma Cundinamarca se reunieron

Gladys Delgado Hueso Registradora seccional en su calidad de supervisor del
contrato y 1217 de 2025 con Claudia Vasallo Moreras en su calidad de contratista,

con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del contrato
anteriormente referenciado en la preserite acta.

Se firma en La/Palma Cim^íififmarc^para los fines pertinentes el día 07 de Marzo

de 2025. / /

CLAUDIAVasALLü M^FtERAS
C.C 1.069.052.700 De La Palma

ContratistaSupervisor]

Suporlnlondoncla do Notariado y Roglstro

Calle 26 No. 13-)9 Inl. 201 - PBX (1) 514 0313
BogotáD.C. -Colombia

hllp://v/v/w.supomolariado.Qov.co



25/2/25, 6:39 p.m. Edición de garantía dei proveedor

ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.

Ru^deaprobaciónl

MOSTRAR DETALLES

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

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

Flujo de aprobación

Documentos (0)
Tareas del flujo f2/2l

Comentarios (0)
FLUJOS DE APROBACIÓN

Aprobar garantía

Nivel 1 - Con orden

Fecha del

estado
Asunto Estado Asignado a Realizado por

23 horas de

tiempo
transcurrido

(24/02/2025

6:55:28 PM(UTC-

05:00) Bogotá,

Lima, Quito)

Aprobación
Director

Contractual

Revisión ::

Aprobación
pólizas

.1 Aprobado zulay a riza

23 horas de

tiempo
transcurrido

(24/02/2025

6;58.02 PM(UTC-

05:00) Bogotá,

Lima, Quito)

Directorde

Contratación ::

Aprobación
Director

Ramiro

Alejandro
Cardona

Aguirre

Director de

Contratación Aprobado.2

(E)

Id de la garantía C01.WRT.16541603

Referencia de la garantía 47-46-101024278

Estado Aprobado

Justificación ‘ Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

L Contrato de seguro

( } Patrimonio autónomo

■ Garantía bancada

Tipo de garantía



Edición de garantía del proveedor25/2/25, 6:39 p.m.

Número de póliza 47-46-101024278

Tomador CLAUDIA VASALLO MORERAS

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificación Valor del amparo Vigencia

10/05/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quilo)

Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

2.060.352,00 COP

Descripción Nombre del documento

póliza 2025.pdf póliza 2025.pdf Descargar Detalle□

Creado por: Claudia Vasallo Moreras 22/02/2025 7:30 AM (UTC -5 horas)

Cancelar



PosiTim
COMPAÑIA DE Seguros

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 21/02/2025

DATOS DE LA EE^iPRESA
ii;'

"T ”
í Número de documento:Tipo documento:

Nombre:

Dirección:

Departamento:

! Correo electrónico:

Teléfono:

•Actividad Económica:

Ni í899999007 i Cédula Usuario: ;CC 1019020494
1
IL

¡SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

ÍCL26'13 49
; BOGOTA D.C.

'edna.pulido@supernotariado.gov.co

1328212r'^

3
a

Í8'
'-r —

Kíci ¡Municipio: ¡BOGOTA D.C.
ít i
lu

|b.522 '
1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICa7iNCLUYE EL DESÍmPeÑo DE
¡LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

■ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

Tarifa:
o

Q i

<

Ü

>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Nombres y Apellidos del Usuario

HEIDY MARCELA CAMÁCHO SAAVEDRA

Cédula Usuario

CC 1019020494

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento

1¡2804 ¡22/02/2025 ¡CC 1069052700 ¡VASALLO MORERAS CLAUDIA

Nombre Trabajador Riesgo , Tarifa

0.522

Tipo

¡ Independiente ¡i1

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más

cercana o comuniqúese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

S

I

,1

Cordial saludo.I

a
2

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.

58B806F9C5E5C713EE56D8479E92B61B Certificado impreso el día 2/21/2025 11:02:50 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compañía de Seguros S.A • Nit: 860.011.153-6 • Línea gratuita: 01-8000-111 -170,

Bogotá: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compañía de Seguros O ©PositívaCol O PositivaCoiombia

El emprendimiento
es de todos

;N r.,



n
5

Compañía de Seguros

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Diríjase a la Institución Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
línea Positiva 01 BOOO 941 541, en Bogotá (601) 6000 611.

CLAUDIA

VASALLO MORERAS

1069052700

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS

COLOMBIANOSwww.positiva.gov.co

CJ


