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

FECHA DE EXPEDICION
1. ]NFORMAClON GENERAL ]%'?TN[‘)%&FZ%"‘ZQST
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS |1l
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.058.819.268 | oe | NEIRA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | cELuLAR | 3104738251 | .
E-MAIL PERSONAL | sandrajimenagralalesrios@gmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL I sandra.graales@supemotariago.zov.co |¢
BacO [ DAVIVIENDA |  NoDECUENTA | 488407174603 | ca[ X |« cc[ o
, CONTRATOACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO v
1 1 1 3 i 2025 7]# HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00 |
EL CONTRATISTA debera prastar par sus propios medios y con plena aulonomia tecrica y administrativa dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo del presente contrato. Como

OBJETO DEL CONTRATO . . . . .
contraprestacion recibira por parle del CONTRATANTE wunas sumas de dinero a litulo de honoraros.

Dependencia : DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO GESTION DOCUMENTAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE |&
CARGO DEL SUPERVISCR | REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA |dl
CDP No. 44225 & CRP No. 163425 . '
FECHACDF| 31/01/2025 | FECHACRH 18/02/2025 FECHAAPROBAGION 112 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 l 2025 I«
CIUDAD NEIRA Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CALDAS e AR CION g T 10 | 2025 |
FECHA DE INICIO PEL Dla  Mes  Afo MESES DIAS
- TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 19 | 02 | 2025 9 |e] & |
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
Y10 PRORROGA l | l | " l |¢. |¢. |1l
ES FACTURADOR ELECTRAONICO
VALORACOBRAR | $ 1.030.176,00 | No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |" [ ]“ ‘
E 1.030.176,00 ||_] Dia Mes  Afio MES A COBRAR _
pEL[ 19 [ 02] 2025 |« PAGONo. NoDIas | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO

AL | 28 |02] 2025 |«| 01 |e|12|40%| FEBRERO |

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Begetd D.C., - Colombia
hitp s supemotanado gov.co
correspondencia@suparnotariado.gov.co
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2, OBLIGACIéN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS} 71400 NUEVA EPS SA a 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 91400 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION sA [[®  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. ABORALES (ARL) 3100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 165.900 PLANILLA DE PAGO No. 4600110582 | L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS : '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 AGUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.030.176,00 |« [[$  1.030.176,00 3 19.573.244,00
PAGO 02 VALCOR DEL PAGO als - s .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - 5 -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B - 5 -
PAGO 06 VALCR DEL PAGOD «ls - 3 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGOD als - 5 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO B - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGOD «ls - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - 3 =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGD «3 - $ -
PAGQO 14 VALOR DEL PAGD all$ - L -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO alls -l s N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO wls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «lls . 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s . 3 N
Dia Mes Aflo
DEL| 19 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | 2] | pacone. | I
AL | 28 [02] 2025 | [0t] | FEBRERO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADQ PARA MACRQS
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Fecha: 24 - 01 - 2025

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

OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS .

1. Prasentar ] informe de ejecucibn confractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2Ceoncertar previo inicio de cada periodo mensua! con la coordinacion del Grupo de Gestion
Documental, el cronograma de actividades a desarrcllar,

3 Asistir a las sencibllizaciones y capacitaciones ofrecidas por la enfidad sobre los temas
relaclonados con el objeto del contrato.

4. Apcyar las actividades para la clasificacién organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de [a Entidad. 5.
Adelantar los procescs de seleccidn, ordenacién, identificacién de fondes acumulades
documentales,

preparacidn de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestidon y central, de
acuerdo con

procedimientos archivisticos establecidos.

&. Cumplir con tos planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos,

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de frabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y

cotaborar con las tareas asignadas.
8. Reportar cportunamente las dificultades, novedades o cualguier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacién de los servicios contratados.

9. Cuider, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo

los principios de 1a ética profesional.

10. Prestar en forma personal los servicies profesionales por lo que no padré subcontratar la labor
encomendada.

11. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pedrtinentes, conforme a la
naluraleza

del misme

[la entidad, se esta clasificando, depurando y foliande cada uno|

Se esta realizando la gestion documental de todas los recibos
de caja del afio 2023, siguiendo los pardmetros eslablecidos por|

de los documentos de [as matriculas solicitadas en el afo en
mencidn .- Se estd realizando adecuadaments el proceso de
rotulacién de las carpetas, garantizando gque la informaci6n
quede ¢lara y concreta,

- Se da el cumplimiento diario de las tareas asignadas cen la
foliacién y organizacién de cada uno de los archivos.

+ Se estd garantizando el cumplimiento en la calidad en cada
uno de los procesos de gestidn documental reakzados,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad para
facilitar la lacalizacidn y conservacién de los documentos.

- Se estid asistiendo a las capacitaciones ofrecidas por la
enfidad sobre los temas relacionados con el objeto contractual.

« Se atiende a los requerimientos o solicitudes formulados por el
grupo de gestién documental, garantizando su cumplimiento en|
los llempos y condiciones establecidas por la entidad.

- Reportar oporiunamente las dificuliades, novedades o
cualquier oftra siluacién que genere la interrupcién de la
prestacién de los servicios contratados.

+ Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que|
sean manipulados, seleccionades, bajo los principios de la ética
profesional.

« Prestar en ferma personal [os servicios profesionales por lo
que no padra subecentratar la labor encomendada.

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

{NOTA: Si se requiere ampliar mas las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

COMOe anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE ‘CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(12} contratista SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS identificadc (&) con cedula de ciudadania
No 1.058.819.268 de NEIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y chligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1113 de 2025 conforme las rormas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 163425 CDP No 44225
Se autoriza el page por la suma de $ 1.030.176,00
Valor en letras: UN MILLON TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y SE{S PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 19 | 02| 2025
PERIODO DE PAGO | | 02| | PAGO No. FEBRERO
AL 28 [02] 2025 | {o1] FEBRERO
Para constancia se firma en NEIRA alos 15  diasdel mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR .

\&

Firma Supervisor
JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA

CONTRATISTA

SGILC)TCI \. Y e qu\a(gj

J  Firma Contratista/
SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
Cedula de Ciudadania No

1.058.819.268 de NEIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Cadigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03

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

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No.1058819268 de Neira Caldas, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQO Y REGISTRO contrato No. 1113 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia DIRECCION Aggg}%ﬁgg\éﬁn:;ﬂﬂmERA GRUPO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 19 | 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $71.400
Valor Pensién $91.400
Valor ARL $ 3.100
Plar]illla seguridad Pensionado / anexar resolucién
socia _
Numero de planilla iL%%ﬁi%%g
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 21/03/2025

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 (15 ) dias del mes
de Abril de 2025.

s S

FIRMA DEL SUPERVISOR
(Cargo del supervisor.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
correspondencia@supernotariado.gov.o
Bogotd D.C., Colombia
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— PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
r':-:%-SOI/ 5

Seguioad
S00ai"

COMPROBANTE DE PAGO

& DAVINVIENDA

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058819268
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIRA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO: 8681326
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 5166988279 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZAGION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA; 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/21 NUMERC AUTORIZACION: 0304862869
L A NOVEDADES =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSRl VSTI-SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X L endi VT Ay
» ) oy
" LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION ) '
: 3 ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO © 5 Y 'NOMBREmss a
8002207390{ 230201 _ T, .230201- PROJECCION zfi;? 1 $ 83.900
SUBTOTAL: 1 $ 83.900
S a4 o R 2]
¢ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO _ NOMBRE
9001562642 | EPS037 i EPS037-NUEVA EPS 1 $ 65.500
SUBTOTAL: 1 $ 65.500
AL . T A
" RIESGOS PROFESIONALES . 7
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.900
SUBTOTAL: 1 $2.900
VALOR SIN MORA.: $ 151.700
VALOR MORA: $ 600
 TOTAL PAGADO: $ 152.300 |
2025/04/15 12:28 PM USUARIC: SOL- CC1058819268 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& Scotlabank. (8 COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NEIRA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCGMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1058819268

SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS

CALDAS

8681326
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladcras y

NO

E

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

4600110582 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERICDO CQTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9845978672
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 5166088270 PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/21
Rl o,
__LIQUIDACION GENERAL ]
5 T M TOTALES
COTIZANTE_S T_O_TAL PAGADO
PENSION: )
ADMINISTRADORA
NIT ¢ODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTEGCION o 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
SALUD _ o
.. . ADMINISTRADORA = Y
NIT cODIGO " -~ NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS ] $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
RIESGOS PROFESIONALES
A7, ADMINISTRADORA 3
NIT CODIGO TEF G T TINOMBRE ¢ 7N
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300
VALOR SIN MORA: $ 13.700
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 14.200
PAGINA 1 DE 1

2025/04/15 12:27 PM

USUARIO: SOI - CC1058819268






MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codla: MP- GNFA-PO- 08 -PR- 03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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

gravedad de juramento que: :

DEPURACION CALCULO DE RENTA s NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante ef 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 Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 098 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 Fondc de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahcrro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual dei 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 ET 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 suscrifo 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 15 dias del mes de Abril de 2025.
Atentamente, '
Send .memefr):l\{s
NOMBRE SANRRA JIMENA GRAJALES RIOS
CC 1.058.819.268

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 489 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota 0.C., - Colombia

http:/fwww. supernotariado.qov.co
comrespondencia@supernotariado.gov.co
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APROEACION POLIZA (4).pdf APROBACION POLIZA (4).pdf Comprador Descargar Delalle
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ORIP NEIRA pdf ORIP NEIRA pdf
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Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
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D | ,ﬁi\ N Formulario del Registro Unico Tributario
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unica Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indeﬂnlstecuencla no sa exigira su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN N,
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59, Anexos
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Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR. 01

Superintendencia de

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

PROCESOS CONTRACTUALES Versién: 05

Notariado y Registro

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1113-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANDRA JIMENA

GRAJALES RIOS
[Contrato Niimero 1113 | 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: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
Identificacion: Cédula de Ciudadania No. I 1058819268
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_GD1790-
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

1) Objeto: enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP NEIRANEIRA, NIVEL: REGIONAL ANDINA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

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

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.

4) Obligaciones Especificas:

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.

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

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.superotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR. 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
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FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

GRAJALES RIOS

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1113-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANDRA JIMENA

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)

44225 $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 estaré a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA 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 serd 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 imposicién 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 imposicion 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

Revisé y aprobé

Aprobo transaccionalmente:
Aprob6 transaccionalmente:

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA

DANIEL PALACIOS ABOGADO DE CONTRATACION
DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACN@%WQ Q:\;;
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACIO
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.superotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co




MACROPROCESO: Gestién Contractual ggd'g;)'&: g;;-q CT-PO-01-
. . PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Versién: 01
Super'lntendencm de | ejecucion y liquidacién 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. 1113 de 2025 .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1058819268

FECHA DE INICIO: DIECINUEVE (19) DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: DIECINUEVE (19) DE OCTUBRE DE 2025
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES.

El dia veinte (20) de febrero de 2025 en la ciudad de Neira se reunieron JUAN
CARLOS SANCHEZ RAVE en su calidad de supervisor del contrato y SANDRA
JIMENA GRAJALES RIOS 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 Neira para los fines pertinentes el dia veinte (20) de febrero de 2025.

AT gmlg%\me!\uéfq d[fS

~JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE SANDR

JIMENA GRAJALES RIOS.
NOMBRE DEL SUPERVISOR NOMBRE DEL CONTRATISTA AP
CARGO REGISTRADOR NEIRA CEDULA DE CUIDADANIA A0¥8¥

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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DETALLE DE LA GARANTIA

Editar Contrato
Aprobacion

A Director Aprobado
Contractual

2 Director de Aprobado

Contratacion (E)

Revision ::
Aprobacion
polizas

Director de
Contratacion :
Aprobacion
Director

zulay ariza

Ramiro Alejandro
Cardona Aguirre

2 horas de tiempo
transcurrido
(19/02/2025 12:32:34
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

2 horas de tiempo
transcurrido
(19/02/2025 12:33:49
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de poliza

Tomador
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CO1.WRT.16511512
42-46101030984

Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
SEGUROS DEL ESTADO S.A.S

42-46-101030984

SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS

1/4
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 18/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2666 19/02/2025  CC 1058819268 GRAJALES RIOS SANDRA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

6B2E7369C9003FBCC39A01D1E80B47E2 Certificado impreso el dia 2/18/2025 8:52:18 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda
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COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

[

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

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SANDRA JIMENA
GRAJALES RIOS
1058819268

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007



