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CEDULA DE CIUDADANIA No [
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CODIGO ACTIVIDAL
AO'RUT __000-0008299 CELULAR 3104616500 | .

E-MAIL PERSONAL -
YILSENANGULOOS@GMAILCOM .

EMNAILL Ci \
NSTITUCIONAL YILSENANGULOO05 @GMAIL.COM Jo
sanco AGRARIO |+  NoDECUENTA | 448600022866 J¢ cA[ X Je cc [
CONTRATO ACTUA
No k e VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 | *

$ 2.575.440,00 | *

1125 DE| 2025 | HONORARIOS MENSUALES

EICONTRATIST. dentrodelplazoacordad
O losser das a Io largo del presenle contrato Como conlrapreslamcn recibra por parte de!

CS.ETO DEL CONTRATO CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios
Dependencia DKRECCION ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOWERE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ OLGA LUCIA BALANTA MONTENEGRO ]
[ REGISTRADORA INSTRUMENTOS PUBLICOS DE .

CARGO DEL SUPERVISOR

COP No. 44225 @ CRPNo. 167425 .
ceceacoP 31/01/2025 | FECHACRA  19/02/2025 FECHAAPROBAGION o mes Mo
LUGAR DE EJECUCION m 2025 |#
CIUDAD BARBACOAS . Dia Mes Ado
- FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NARINO . CONTRATO m L
; MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [13 ] 03 [2025 ] s ]e[6 ]
ADICION Y/O PRORROGA No. .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia__ Mes Aflo
e i S N I—
VALOR
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes MESES ~ DIAS Lo
rﬂ“r’j o o i .
=7 s FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 1.545.264,00 |« | o No de factura
3 -

VALOR TOTAL # DE DIAS I
1 545 264,00 Dia Mes Ao MES A COBRAR
13 | 03| 2025 |« PAGONo. No DiAS MARZO

aL[ 31 [0a| 2025 Jo [ 01 Je[18]co%[ MARZO
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
. 2,0BLIGACION DE ‘PAG_O;S SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Fe S T
Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS « 125%
2, FONDO DE PENSION 227800 COLFONDOS *  16%
ASEGURAD
3. MBOMES":‘&E)E RIFSS0S 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.  [[* 0522%
I —
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1747569303 ]0
=214, RELACION DE PAGOS R YR AR S S
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO
$  20.603.520,00 KEOMULADG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [§ 1.545.264,00 |« [§  1.545.264,00 $ 19.058.256,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO a8 - IS :
PAGO 03 VALOR DEL PAGO sls - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO OB $ s
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - $ y
PAGO 06 VALOR DEL PAGO B - $ 3
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “l S - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO U1K - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO L] K - $ §
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs . 5 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO els : $ 7
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs s S
PAGO 14 VALOR DEL PAGO els : 3
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f s g s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs Y 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO sl s m 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs F, s
PAGO 20 VALOR DEL PAGO sfls g s
Dia Mes Afo
DEL| 13
PERIODO DE PAGO Pel| Sa) Fhag . it
AL [ 31 03 | 2025 I 01 | MARZO
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SUp'ﬂn\.nd.ncl. de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado 'V_R'O"'m PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha 24 - 01,2028

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO |
Ura vezr verfcadso e 0Oesarolo O s BCUVCAdes MGha0s Darl o preserts DEN0CO. $8 008 COMVATCE Que -l
() contratsia YECENIA ANGULO QUINONES Wertfcady (s) con ceduia de Cudadanad
No §9.686.118 se TUMACO Cumplhd  sastipctoramente COn  of 0Ly COLGAGOres

Gel conrato de Prestacidn e Servicos No 1125 ce 2025  covorme las normas.  especicacones,  procecmienos
¥ Cemas normas  Woncas  exigibles

ol CRP No 167425 COP No 44225
Se autorza e pago por ta suma oo $ 1.545,264,00
Vo) ek ivizass UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
CON 00 CTVOS
Dia Wes Aho
PERIODO DE PAGO oo S WE AR bz i

31 | 03| 2025 [ 01 ] MARZO

Pon consanca se frma en BARBACOAS alos 09  dias cel mes ce ABRIL ce 202§
[ 4 SUPERVISOR . = R ‘

Firma Supervisor
OLGA LUCIA BALANTA MONTENEGRO
EGISTRADORA INSTRUMENTOS PUBLICOS OF BARBACOAS

Co T |2 CONTRATISTA RU BN S/ nE s ign - |
|

i Pl (.

/ Firma Contratista
YECENIA ANGULO QUINONES
Cedula de Cludadania No
59686118  de  TUMACO
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
Bai

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59686118
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YECENIA ANGULO QUINONES
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CL SUCRE TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IANDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1747569303 TIPO DE PLANILLA: IAINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARIO: 2025
DIAS DE MORA: 5

FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2025/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992308142

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP| VST | SLN |[COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

[ TOTALES
[ coTizanTEs [ ToTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT [ copigo | NOMBRE :
8002279406 231001 | 231001-COLEONDOS 1 $ 228 600
SUBTOTAL: 1 $ 228.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NT [ copico | NOMBRE
9001562642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.600
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 1423 14-23-POSITIVA COMPATIIA DE SEGUROS S A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $ 1.500
2025/04/09 1154 AM USUARIO: SOI - CC59686118 PAGINA 1 DE 1
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Notariado y Registro
S FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) YECENIA ANGULO QUINONES, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 59686118 de San Andrés Tumaco Narifio en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1125 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Marzo.

[Dependencia Oficina de registro de instrumentos publico Barbacoas-N
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Ao
Mes a cobrar Desde 13 | 03 [ 2025 Hasta 3 03 | 2025
Valor Salud $ 178.600
Valor Pension $ 228.600
. . Valor ARL $7.600
:cl,ac?:ll A seguridg Pensionado / anexar resolucion -0-
Numero de planilla 1747569303
Periodo de la planilla Marzo
Fecha pago planilla 09/04/2025

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 16 dias del mes de
abril de 2025.

Supervisora

Super d de Notariad

Y Regl
Direccién: Calle 26 N* 13 - 49 Interior 201
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
pondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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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 retencion en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
supernores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. A

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

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

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

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

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de
| 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 : por un valor igual o superior a 4000 UVT
($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 24 dias del mes de abril de 2025

Atentamente,

e %74@ nnores

 SPE6118

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C , - Colombia

http //lwww supernotariado gov co
correspondencia@supernotariado gov co
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Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 141027591394

(4 89984(8020)

15)77072124 000014102759139 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzan electronico
59686 11 8| g |Impuestos y Aduanas de Pasto A 4 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 596861 18 20030312
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30 Eiudavjllv‘.umclpic
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 San Andres de Tumaco 835
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:0t6s nombres
ANGULO QUINONES YECENIA
35. Razén social
36. Nombre comercial |37 Sigis
> [
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 | Roberto Payan 6 21
41, Direccin principd S
BRR PRIMAVERA Il DIAGONAL AL CEMENTERIO
42. Correo electronico yilsenangulo05@gmail.com
43. Codigo postal |M Teléfong 1 3104616 5 0 0]45. Tekfono2
z "CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo™. 49 Fechainicio dctiidad | 50, Csdigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[9200[[20191025||4724}[204.9,030 1] 82 99| | | | | |
Resp bilidades, Cali y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 27 2 23 24 25 26
moola ol | | | (NJ)JASNNT | | [ | | [ | | [ | | [ | | ][] |
49 - No responsable de IVA 4
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | | | | | | | ‘ I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo k 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ O e R 2o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iniday en ia no igira su i0

Para uso exclusivo de la DIAN
s9.mes 81 [ | NO 60.No.de Folios: | 0] 61.Fecha [2024-04-24/16:02 16 |

Lail i i a a través del io oficial de ipci i Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fimma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i se an los imi inistrati

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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de o
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre ANGULO QUINONES YECENIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2024 04:02:36PM



MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL °:;'°31 WP-GNCT- PO - 01 - PR - 01
* PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUDACISNDE |\~
Superintendencia de PROCESOS CONTRACTUALES _
Notariado y Registro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS YDE [L 0 (o 0o
APOYO A LA GESTION echa: 12- 12~
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1125-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y YECENIA ANGULO
QUINONES
| Vigencia: | 2025
[SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGIS TRO
Iﬁg 999.007-0
WILLIAW PEREZ CASTANEDA

|Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

| YECEMIA ANGULO QUINONES

|Cédula de Ciudadania No. | 59686118

[SERVICIOS_DE_APOYO_A LA GESTION

[Servicios:
Honorarios mensuales:

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL GUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ($ 2.575.440)

[AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Perfil:
[Dependencia:

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

Linea PAA: DAF_GD180&
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propics medios y con plena autonomia écnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los serviios ylo actividades
o alolargo del presente contrato. G prestacion recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios.
jeto:

Dependensia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Ejecucién

Ellugar de ejecucion del contrato seré en: ORIP BARBACOASBARBACOAS, NIVEL: REGIONAL PACIFICA. (O en el lugar que por necesidad del senviio se requiera)

Eltérmino de ejecucién del presente contrato serd de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

18tz En todo caso, su ejecucian se establecerd a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Coniratista y el Supervisor, previo cumplmiento de los requisitos de

perfeccionamiento y legalizacién del mismo
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los | i por la Direccion
y Financiera.
2. Gontactar al Grupo de Gesisn Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electrbnico soporte. documental @supematariado.gov.co, con el propésit
de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante a sjecucion del contrato, en concordancia con les lineamientos
prioridades de la entidad
3. Organizar la documentacion 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 Ia Hoja de Control y diigenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) comespondiente a cada carpeta y oaja, asequrando el cumplimiento de |
lineamientos técnicos establecidos por la entidad
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulasion de las cajas y capetas, garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por I
|entidad para failitar |a localizacion y conservacion de los documentos
6. Cumplir con |a entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestior
U d tal. Esta actividad, podré ser ajustada sequn las necesidades y prioridades del senvicio e incrementaria conforme 2 las directrices de la entidad.

7. Garantizar Ia calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliends con los estndares exigidos por la entidad y asegurando ¢
[cumplimiento de los plazos establecidos.
8 Rsistir a las sensibilzaciones y capaditaciones ofrecidas por a entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato
9. Aender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Dy , su en ks tiempos y
establecidos por la entidad
10 Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacion que genere la 4n de a prestacion de los servisios
11 Cuidar, proteger y guardar la reserva de los de tos que sean pulados, . bajo los principios de |a ética profesional.
12 Prestar en forma personal los servicios profesionales por ko que no podra subcontratar la labor encomendada.
13 Las demés funciones que el supenvisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.
Pardgrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en|
cuenta los por la Direccion y Financiera

5) Valor: Elvalor total del contrato es hasta por Iz suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MICTE ($ 20.603.520)

El presents trato se fi 4 cagoal F

p dela SNR vigenda 2025, distibuides asi
‘CDP No. Valor Rubro

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13- 49 Int. 201 PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http/ue iado.gov.co. cor oo




MACROPROCESO GESTION CONTRACTUAL

) o
| \‘n’ PROCESO GESTION T TERCOCONT s
o
| Superintendencia de PROCESOS CONTRACTUALES ey

| No(a,i‘do Re istro FORMATO. CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE
l ¥y APOYO A LA GESTION Focha 12122000

Codigo M- GNCT-PO- 01 - PR 57
FR.01

;:\; ::‘O COMPLENENTARIO DEL DE 1125-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y YECENA ANGULD
oes C-1299.0800-3-10305C-1295052.02 (ADQ'S CE

BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NAC/ONAL)

4 $412070 400

E1 vaior del contrato se Pagara en mensualdades a tiulo de honorarics iguales sucesivas ¥ Vencidas cada una hasta por la suma de (3 2575 440) DCS MILLONES|
CQUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE o Proporcional por fraccon de tempo ejecutado. previa agrooacion por pare]
%€ supervisor del contraio de los respectivos informes de avance que den cuenta de fla. €/ecucion del contrato

7) Forma ce page:
En todos loscasosseaaumlosuomom requendos, para el pago, conforme Ms&\emmsesmncmsanhswmnsummnsm

|Parigrafo: €1 convatista se 0blga a apontar el soporte de. Pago de los aportes correspondientes al sistema e sequndad social salud, pension yARL

El alas constituye el mayor riesgo para el normal desarmollo del objeto contractual por o Que EL CONTRATISTA gebera)
constilur a favor de Ia Superintendencia de Notariado y Regisiro garantia unica, Que debera cobjar los siguentes nesgos: 1). De Cumplimients Equivalente al Diez]
8) Garantia- por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de &iecucion del contralo, y seis (6) meses mas, contacos a partir de a fecha de suscrpcion de!
mismo

Beneficiario / Asegurado: l Supenntendencia de Notariado y Regsstro

o) Supervision La vigilancia en la egecucion y cumplimiento estricto del contralo estard a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BARBACOAS O QUIEN
_— [HAGA SUS VECES, 0 a quien designe el ordenador del gasto.

2. En caso de declaratoria de caducidad o de iento de cualquiera de las derivadas del presente contrato Ppor pane del contratsta, este debera)|
Pagar a LA SUPERINTENDENCIA a litulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor lotal de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin sea e
[cas0, 3l momento de efectuarse el pago del contrato

10) Clausula Penal Pecuniaria
b. Igualmente, frente al g [ i r2ista, éste dedef 2 litulo de tasacion antcipada de pefjuces una suma equvalente al veinte]
por ciento (20%) del valor total del contrato, 1a cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato No cbstante la)
Entioad se reserva el cerecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de ko aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten

3 Con el fin de conminar a al de las nuaseemnmonwaorevaso‘ucmmmrﬂsﬁwwvw
alo ada di L ), b se cumplan

valor por

b ummummmmssmmmmmmmmmmummyumwmhsmnummqm‘u
1) Multas 2011,

licacié sanciones

c L multas aQ Y lugar por el i
d EL aulonza a que N umnnudﬂ:molmlm.dwmmuahsnwsquammlmsa
12) Documentos anexos a mrmmmmmqueunmmmmmlawmovmannsa:mnlsscoﬂ.muanumso‘nwmummmau
|Condiciones adicionales |Condiciones Adicionales para el contralo e prestacién de servicios
Elaboré BD FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA
Revisé y proyecto DANIEL PALACIOS ABOGADO DE CONTRATACION
Reviso y aprobo DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH
Aprobo transaccionaimente: RAMIRO ALEJANDRQ CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATA
Aprobé transaccionaimente: WILLIAM PEREZ CASTAREDA ORDENADORDELGASTO |

Powered by CamScanner



i N Cddigo: MP - GNCT - PO - 01 -
MACROPROCESO: Gestién Contractual PR-01-FR-02

. " PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 02
Superintendencia de | gjecucién y liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05/03/2025
— servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1125 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YECENIA ANGULO QUINONES
CEDULA DE CIUDADANIA: 59.686.118

FECHA DE INICIO: de 13 de Marzo de 2025
FECHA DE TERMINACION: 12 de Noviembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses

El dia 13 de marzo de 2025 en el Municipio de Barbacoas-Narifio se reunié6 OLGA
LUCILA BALANTA MONTENEGRO en su calidad de supervisor del contrato y
YECENIA ANGULO QUINONES 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 Barbacoas-Narifio, para los fines pertinentes el dia 13 de marzo de 2025.

Loriotrgulo B
ANTA MONTENEGRO ECENIA ANGULO QUINONES

radora Seccional P C.C NO. 59.686.118
Interventora Contratista.

@]
oL

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 5140313
Bogota D.C. - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co
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@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
§ Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
g Direccion: CL 26 1349
4 Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: 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

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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
12699 20/02/2025 CC 59686118 ANGULO QUINONES YECENIA 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,

MIS_4_ 1.3 FR1S v_04

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

8DBA69628E830A71BBFF9C894D1FFCOC Certificado impreso el dia 2/19/2025 10:23:54 PM por el portal de empresas Edesk

'y Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

‘\\:—l__j @ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia

El emprendimiento Minhacienda

f;:‘\% Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
/ @ es de todos




