Cédigo: MP - GNFA-PO -08-PR -

| MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | -~ 20" 1

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

#VALOR! PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR {Fecha: 24 - 01 - 2025

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

] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL lﬁlﬁlﬁ%‘l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | DENNIS KARINA ABRIL JAIME o

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 33.481.626 | DE I YOPAL I«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3102965482 I .

E-MAIL PERSONAL | KARINAABRILIO@GMAIL.COM |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | DENNIS.ABRIL@SUPERNOTARIADO.GOV.CO It

BaNCO AR COOPERATIVA FINAfe  NopEcuenta [ 360056527 | ca[ X J& cc|[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

| 741 [oe [| 2025 |¢- HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 ||«

EL CONTRATISTA deberé 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

de! presente contrato. Como contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
honorarios.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO { MARIA NELLY PERAFAFAN CABANILLAS o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE YOPA |«
copNo. [ 38925 |e crewo. | 123225 | e
FEcHA COR| 22/01/2025 || FeEchacR  5/02/2025 FECHAAPROBACION  ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 04 ] 02 | 2025 It
CIUDAD YOPAL \a

Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CASANARE . CONTRATO | 12 I 10 I 2025 |¢
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Covtaa [ [ o Teoese (o ]+[o)r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA No. g’ .
Y/0 PRORROGA | [ | |, copP N°’|l: & CRP No, .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ ARo__ MESES DIAS VALOR
o Y U O &
=== = ESFACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR $ 1.545.264,00 | n—"— “i O No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS == || |*
B 1.545.264,00 | _J Dia Mes  Afio MES A COBRAR
peL[ 13 [ 02] 2025 | PAGONo. NoDias [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 728 Jo02] 2025 ]Je[ 01 e [18]60%| FEBRERO |
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 108600 SANITAS o« 125%
2. FONDO DE PENSION 139000 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES (ARL) 4600 POSITIVA 0.522%
—_— |
TOTAL A PAGAR $ 252.200 PLANILLA DE PAGO No. | 4597097348 | (]
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 1.545.264,00 e || $ 1.545.264,00 $ 19.058.256,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO K3 - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO oS N $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO olf$ R $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO oi$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO of$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS N $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oli s - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS - s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS . $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1 E - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e[S - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “lis B $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 13 | 02| 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO I ] PAGONo. |
aL| 28 | 02| 2025 [01] | FEBRERO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - |
05 -FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 2

#{VALOR!

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

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|

en cuenta los li t blecidos por ta Direccidén Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestibn Documental, una vez suscrito el contrato, a través del comeo

electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito de elaborar el

plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion

del contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizer la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestidn archivistica

establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién, depuracidn y foliacién

de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los fineamientos

técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que Ia

identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para

facilitar la localizacién y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo {Referencia X-300) completamente|

organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestién documental. Esta

actividad, podra ser ajustada segun las idades y prioridades del servicio e incrementarta

conforme a las directrices de |a entidad.

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

plazos establecidos.

8. Asislir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas

relacionados con €l objeto de! contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién

Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la

entidad,

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere

interrupcidn de la prestacidn 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 qua no podra subcontratar ta labq

encomendada.

13. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a

naturaleza de este.

4. Elaboré fuid de 9 cajas de diferentes series documentales de,
los aflos 1975-1976-1994-1996-1997-1998-2003, 2004, 2012,
2013, 2014 Y 2015

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocartas

como anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 2

#{VALOR! PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |[Fecha: 24 - 01 - 2025

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 vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a} contratista DENNIS KARINA ABRIL JAIME identificado (a) con cedula de ciudadania
No 33.481.626 de YOPAL cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 741 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 123225 CDP No 38925

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.545.264,00

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
Valor en letras:

CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
OEL| 13 | 02| 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO I | 02| | eacone | |
AL 28 |02] 2025 | [01] | FEBRERO |
Para constancia se fima en YOPAL alos 06 dias del mes de MAYO de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervis
MARIA NELLY PERAFAFAN CABANYLAS
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICO OPA

CONTRATISTA

@Qm Pl

Firma Contratista
DENNIS KARINA ABRIL JAIME
Cedula de Ciudadania No

33.481.626 de YOPAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

-

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora DENNIS KARINA ABRIL JAIME, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
33.481,626 de Yopal en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO contrato No. 741 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente

al mes de febrero.

Dependencia

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afo Dia [Mes| Ano

Mes a cobrar Desde 13 | 02 [2025 Hasta 28 102 2025
Valor Salud $108600
Valor Pension $139000

) Valor ARL $4600

Plapllla seguridad Pensionado / anexar resolucion

social
Numero de planilla 4597097348
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 02/04/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 06 del mes de Mayo

de 2025

REGISTRADORA PRI

ABANILLAS

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

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO;?ENOTIRFIA(‘ZAUON. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 33481626 NUMERO PLANILLA: 4597097348 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
ettt YOPL (BEPARTAMENTS DN AR A e || PERIODO comzACION OTROS MES febrero ARIO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2025
DIRECCION: CLL20N839 TELEFONO: 7777777 || DIAS DE MORA: 6
3 3 194
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 20250402 | NOMERO AUTORIZACION: s
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTES A PENSION - -
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
NOMBRE ]t 5 COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP
1 1 1 $ 136.704 33 sd sd sq $2 sd
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA MCAPACIOND BOR
ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
coniGo NOMS NUMERO VALOR VALOR
ot autorizacion|  VAYOR  |automizacion|  VALOR PuAmLY VALOR | COTIZACKON |  ,ppes | COTZACION |  ,pges APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PS005-SANITAS S A 1 1 s T sd | 5d 3106 51 5d 3106 31 54 3108
TOTALES: 1 $1 59 $ 108
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA o O s INCAPACIDAD IRP / T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE ] Mo COTIZANTES | NUMERO AUTORIZACH VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILA | VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 1 T $ X $4 $4. $1 s $4.
TOTALES: $4.500 51 sq $4.
DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD §_?§5AL %
212 <= PENSION
E{ 1 E ¢ SRR S - T
NTIF TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |2 ol: ale=lz]| 2 Q - FSP g JINDICADC
N T oon TZANTECOTZANTH BASICO [SALARIO| 3| % §§ 2| tHEEHEHEHEEE - TARIFA BC |11 mpwekiy|[TOIAL | TOTAL } TOTAL L TOTAL | TOTAL,
EHEE e TEAPOR ORTEJAPORTE|
5q s
=3 FeRiL $1423 NO | 13 - 4
= e 3q e Y Normal s sd  sd sd s 54
[ARINA EONTRATO
pe
bervicios

TOTAL PAGADO]| $ 252.200
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o MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: MP- GNFA - PO-08-PR-05
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 afo 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 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 apontes 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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de

cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencidén en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito confratos 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 06 dias del mes de Mayo
de 2025

Atentafmente,

i
\

e, )
DENNIS KARINA ABRIL JAIME

CC 33.481.626

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/fwww.supernotariado.gov.co
carrespondencia@supernotariado.gov.co
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I | A

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14687750005
415)770721248 LB 4(8020 468775000 5
/S
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional \ iﬁ.lEuZOn electrénico
3 3 4 8 1 6 2 61 3 Impuestos y Aduanas de Yopal //"'" ’//
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33481%62 Q / L it
\ v4 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30 CludaWummplo
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 YQBal 3 j 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 ,// 34 Otro/s nombres
ABRIL JAIME DENNIS L\ KARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial /
38. Pais 39, Departamento y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Yopal 001
41, Direccién principal /w N\
£ AR}
CL20 8 39 \\ ) )
42. Correo electrnico Karinaabril10@gmail.com V22 ~
43. Codigo postal IM Teléfono 1 , ) ~3102965438 2[45. Teléfono 2
~._CLASIFICACION
v Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 2 9 9[[2007,11,2 8] | | | | | |
1 2 3 4 5§ /.8 17 18 19 20 21 22 24 25 26
sosagla of | | | | I T O O
49 - No responsable de IVA /;3“” h
{
\\ .
/s
L)
N/ /
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | I | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ 1 | — ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

0 &

59. Anexos

60. No. de Folios: lj,

61. Fecha |2024 -03-05

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre  ABRIL JAIME DENNIS KARINA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-06-2024 08:41:04PM




a‘:b,
Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cg;‘u:; MP - GNCT - PO - 01-PR - 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS orsitin: 08
CONTRACTUALES ersion:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A ]
LA GESTION Fecha: 12 - 122023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 741-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DENNIS KARINA ABRIL JAIME

Vigencia: | 2025

[L]]
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

899.999.007-0

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

DENNIS KARINA ABRIL JAIME

Cédula de Ciudadania [No. | 33481626

SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

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

Servicios:
Honorarios mensuales:
Perfil:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea PAA: DAF_GD2017-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena aut ia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo)
1) Objeto: 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 YOPALYOPAL, NIVEL: REGIONAL ORINOQUIA (O en el lugar que por idad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.
Hiktuzo: En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la ipcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfecci iento 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 Administrativa 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 propésito de elaborar e}
plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en dancia con los li i y prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los p de gestion blecidos por la entidad, incluyendo los p de clasificacion, depuracion y foliacior]
de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de | io D tal (FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los i
técnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar ad: 1 te el proceso de rotul de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad par:
facilitar la localizacion y conservacion de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Reft ia X-300) I izada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. Estd
l actividad, podra ser ajustada segun las idades y prioridades del servicio e i fa conf a las directrices de la entidad.
4) Obligaciones Especificas: 7.G izar la calidad y pletitud en cada proceso técnico de Gestion D tal, pliendo con los estand: exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de lo:
plazos establecidos.
8 Asistir a las ibilizaci y capacitaci frecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimi o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion D |, garantizando su cumplimi en los tiempos y condiciones establecidos por |4
entidad.
10.Reportar oport te las dificultad dades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.
11.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los d que sean lad leccionados, bajo los principios de la ética profesional.
12.Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor dad
13.Las demas funciones que el supervisor del contrato idere pertinentes, ala leza de este.
Paragrafo: En todo caso, el ista debe p tar 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 pi contrato se financiara con cargo al Presup de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
CDP No. Valor Rubro Presupuestal
6) CDP: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
38925 $350.259.840 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)
El valor del contrato se pagara en lidades a titulo de h ios iguales ivas y idas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOSi
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.
7) Forma de pago:
En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los li i blecidos en las circulares de pago de la SNR.

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




#,DESCONOCIDO!

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C:;'Q:; MP - GNCT - PO - 01- PR - 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS ——
CONTRACTUALES ersion:
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 741-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DENNIS KARINA ABRIL JAIME

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

Eli limiento a las obligaci ‘ ituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de

y

la Superintendencia de Notariado y Registro garantia (nica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del

|?) Garantia: 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: I Superintendencia de Notariado y Registro
9) Supervision La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE YOPAL O QUIEN HAGA SUS VECES, o a

quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

a. En caso de deck ia de caducidad o de i plimi de cualquiera de las obligaci derivadas del p contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA

SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de|
efectuarse el pago del contrato.

b. Igual frente al i plimiento de las obligaci 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, segin 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 obligaci que se tren 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 medi resoluci ivada, previo ag iento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,

c. La imposicion de multas no impedira la af ion de otras i 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

dici

12) Documentos anexos a las C
adicionales

Todos los dt que se dos en la plataf trar ional SECOP II, 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 aprobo

Aprobé transaccionalmente:
Aprobé transaccionalmente:

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA
ALEJANDRA HORMECHEA ABOGADO DE CONTRATACION
DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH! ¥k

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. iado.gov.co. pondencia@supernotariado.gov.co




MACROPROCESO: Gestién Contractual gg"_'g;’-_";; i (c);;lm PO =R
. . PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Versioén: 01
Superintendencia de ejecucién y liquidacién de procesos contractuales
Notariado y Registro [ Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 — 05 - 2021
e servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 741 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DENNIS KARINA ABRIL JAIME
CEDULA DE CIUDADANIA: 34816226

FECHA DE INICIO: 13 de Febrero de 2025
FECHA DE TERMINACION: 12 de Octubre del 2025
PLAZO DE EJECUCION: Ocho (8) meses sin superar el 31 de diciembre 2025.

El dia 13 de Febrero del 2025 en la ciudad de Yopal se reunieron MARIA NELLY
PERAFAN CABANILLAS en su calidad de supervisor del contrato y DENNIS KARINA
ABRIL JAIME en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del contrato anteriormente referenciado en la
presente acta.

Se firma en Yopal para los fines pertinentes el dia 13 de Febrero del 2025

RN Lan

MARIA NELLY PERAKAN ABANILLAS DENNIS KARINA ABRIL JAIME
NOMBRE DEL SUPER NOMBRE DEL CONTRATISTA
CARGO CEDULA DE CUIDADANIA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/AWwww.supernotariado.gov.co




5/2/25, 15:52 ) Edicion de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.
Flu'|os de aerobacibn 1

MOSTRAR DETALLES

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

Documentos (0)

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

FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

Nivel 1 - Con orden

: . Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por estado
19 horas de
tiempo
Aprobacion Revision :: transcurrido
A Director Aprobado Aprobacion zulay ariza (4/02/2025 8:01:32
Contractual polizas PM(UTC-05:00)
Bogoté, Lima,
Quito)
19 horas de
3 tiempo
Director de . ;
. - .. Ramiro transcurrido
.2 82:‘:?::(;2% n (E) Aprobado 20:‘;[2;22 Bt Alejandro (4/02/2025 8:22:50
DP Cardona Aguirre PM(UTC-05:00)
irector -
Bogota, Lima,
Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.16344584
Referencia de la garantia 21-46-101107448

Estado Aprobado

Justificacién Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO

Numero de péliza 21-46-101107448

https://mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...  1/2



5/2/25, 15:52 Edicién de garantia del proveedor
Tomador DENNIS KARINA ABRIL JAIME

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del 2.060.352,00 COP 30/03/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima,
contrato Quito)
Descripcion Nombre del documento
) POLIZA FIRMADA KARINA ABRIL.PDF POLIZA FIRMADA KARINA ABRIL.PDF Descargar Detalle

Creado por: DENNIS KARINA ABRIL JAIME 4/02/2025 5:02 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...  2/2



© POSITIVA

Haci EI_'\ da COMPANIA DE SEGUROS
ERGAPAE

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DENNIS KARINA
ABRIL JAIME identificado con CC No. 33481626, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2025

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 10/10/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

SUPERINTENDENCIA FINANGERA
0 COLOMAA.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012423779.

VIGILADO

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

APO_TS_LAFRGT V.08

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

MiS_4_1_3 FR1S v_010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153- 6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reciamos, actuara como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas Informacion https:/ /www.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o ka SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

) rositiva compania de seguros @ erositvacol (@) positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO




|

VIGILADO

|

Sus depdsitos estén protegidos por &
SEGURO PARA SU AHORRO
www.fogacoop.gov.co

fogaccop

\ . CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) DENNIS KARIN:A ABRIL JAIME identificado(a) con Cédula de Ciudadania

33481626, es ahorrador(a) 'd_e nuestra entidad, y que en la actualidad posee la cuenta de ahorros No.
- 360056527

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Este documento contiene informacién confidencial.

Atentamente,

ASESOR\DE SERVICIOS |

Yopal, 2 de Enero de 2025

? NumRot Version:Cenia3 / CCex20241127.9s

La diferencia esta en Confiar




