5 . . Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /19" "2

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: GUENTAS 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 - L .| . . Dia_Wes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ fo

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 69.020.713 . | DE | PUERTO ASIS ‘«

cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 i CELULAR | 3143362218 | @

E-MAIL PERSONAL I margaretc8@hotmail.com |01

E-MAIL INSTITUCIONAL l margarita.cordoba@supernotariado.gov.co |¢

BANCO | BBVA l¢  NoDECUENTA 726090061 le ca @ c.c. D«

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ . 20.603.520,00 ||@
1369 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 ||«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |ptazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibira| &

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES e
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR SECCIONAL DE INTRUMENTOS PUBLICOS J@
CDP No. 48325 €« CRP No. 209725 @ )
FECHACDH 7/02/2025 | FecHACRH  28/02/2025 FECHAMPROUACION 2 Mes  Ano
LUGAR DE EJECUCION v | 03] 03| 2025 |e
CIUDAD PUERTO ASIS -

Dia Mes Ano

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO PUTUMAYO CONTRATO 02| 11 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 03 ] 03 20250 8 Je[ e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aito : ADICION Y/O PRORROGA No.
10 PRORROGA
" T — T —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia ___Mes Ao MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | I | |4, I I,, | |_. I |‘,
E ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.403.744,00 |« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E ~ I Ib | \ R |4!
[s - 240374400 ||__] Afio MES A COBRAR
DEL | 03 | 03 | 2025 ]¢ PAGONo. NoDiAS |  MARZO |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 03] 2025 Ja| 01 Ju| 28 |s3%

MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | >2190: ¥ - GNFA - PO - 08 - PR -
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.OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA .~
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA a 125%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

2. FONDO DE PENSION 228800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

a 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS i & o
B LABORALES (ARL) - 7600 PQSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 414.400 PLANILLA DE PAGO No. 84959434 €

-~ I . 241.1.RELACION DE PAGOS"

ol

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  20.603.520,00 ‘I’\‘é'amijfg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.403.744,00 [[@| $ 2.403.744,00 $ 18.199.776,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alfs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all's - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al s - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO af $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO i $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO alls - $ .

Dia Mes Ano
CERIODO DE PAGO pEL| 03 [ 03] 2025 | pagome. | MARZO |
AaL| 30 Jo3| 2025 | [o01] [  M™ARZO |
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s MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

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

\&7)

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

R & INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el |nforme de ejecuclon contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta

los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestidn
Documental,

el cronograma de actividades a desarrollar.
Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con

el objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion
Documental de la

Entidad.

5. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacidn, identificacion de fondos acumulados
documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo

con procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacién que genere la
interrupcion

de la prestacién de los servicios contratados.

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

principios de la ética profesional.

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

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

mismo.

«

1. CUMPLIO CON LA FUNCION ENCOMENDADA.
2. CAJA X300 ROTULADA ENTREGADA ARCHIVO PARA SU
CUSTODIA.

3. SE REPORTA A LA PLATAFORMA SECOPII NUMERAL 7,
LOS INFORMES MENSUALES.
4. ANEXO FUID DE LAS CAJAS REGISTRADAS 5 ANEXO
INFORME DE LINEA DE PRODUCCION MESUAL A SECOPII

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

CoOmo anexos.
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“(‘5\%)’ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | >09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05 - FR - 01
SUPerintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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

4, CERTIF'! CACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO:

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constanciav que ef
(la) contratista MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 69.029.713 de PUERTO ASIS cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 1369 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 209725 CDP No - 48325
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.403.744,00
v . DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON
alor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 03 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03] | pacoro. | - |
AaL| 30 Jo3] 2025 | [o1] [ mMmARZO |
Para constancia se firma en PUERTO ASIS alos 08 dias del mes de ABRIL de 2025
E ~* "SUPERVISOR - R S

\ Firma Supervisor
SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES
REGISTRADOR SECCIONAL DE INTRUMENTOS PUBLICOS PUERTO ASIS

'CONTRATISTA

7 A ST

Firma Contratista
MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ
Cedula de Ciudadania No
69.029.713 de PUERTO ASIS
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. Codigo: MP - GNFA - PO -
i_:% PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR- 05- FR - 03
Superintedencia 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) MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 69029713 de Puerto asis (ptyo), en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1369 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero 2025.

Dependencia GESTION DOCUMENTAL
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia {Mes| Ano Dia |Mes | Afno
Mes a cobrar Desde 03 1 03 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178.800
Valor Pension $ 228.800
Valor ARL $ 7.600
Plal?illa seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planilla 84959434
Periodo de la planilla 2025-02
Fecha pago planilla 12/03/2025

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 (01) dias del mes

Registrador de Instrumentos Publicos

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




gy _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . . . . . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCLADA CANTIDAD
MARGARITA MARIA CORDOBA ASOCIDA (DIANESRRol EMPLEADOS upC
cc 69029713 PUERTO ASIS 3143362218 margaretc8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
VELASQUEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2025-02 2025-02 1 12/03/2025 84959434 $415.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD )
Cédigo EPS Nombre NIT C ién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
R : : Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 7 800 0 178,800 1
TOTALES PENSION . " e e
Sdi Cotlzacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora N_o.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Affliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DS Mora | cotzacion FSP TotalaPagar | Agiiagos 4
230301 s Porvanir - %, s | .7 Bou2z4os-8 227.800 * . | . " 0 g o, ;o 0 7 L. |1 1000 0. . 228800 KL T
H : . : : o ] R g : . P
: ‘ : . i ; . % . { 3 X . S i
[ S o ' L ! ; oY ! PR PR
TOTALES RIESGOS LABORALES o . . ' Y ‘: ; ’ . . . : .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades’ Aportes Otros Valor Neto Dfas Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a . Fondo Total a Pagar No. Aflllados Y
Obllgatoria | No. Autorizaclén Valor it Ci 16 Mora Ci 6 C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ] |Positiva Seguros 8600111536 | 7500 - | ™, ., ] i 7500 7 100 7.600 . 4 el 75 J 1
é i ,‘ rh r ) , i % 7; % , . i 3 ¢ :
TOTALES CAJAS . ; i 7
Cédigo CCF v Nombre ] NIT Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte Total a Pagar | -No. Afiliados |
i , TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;;:T:‘sal;::oras Valor a"l‘i‘?e;)yd:(lfraa LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178.800
0 [ 7 I o | 0 | 0 Pensién 1 227.800 228.800
. IcBF < Rlesgos Labarales 1 7.500 7.600
0 | 7 [ 0 1 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | | | ICBF 0 0 0
. MEN MEN 0 0 0
[ | I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 415.200
. e .
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




©

2 compensar | miplanillia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA '
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/ANO)
cc 69029713 AR AR g ORDOBA PUERTO ASIS 3143362218 | mangaretc8@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERG | EMPLEADOS | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMMESIANO) | PLANILLA 1 )
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCNTACION APORTANTE SUSURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2025-02 2025-02 ! 12/03/2025 84959434 $415.200
DETALLE'PORCOTIZANTE ~ ~ T
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION ' SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE E H 2 G, Voluntarl | Voluntario | penalonal | _Fondo /| coa g o
No.de HEMH wlelafale|e]g|ulg . " oluntal folun penalonal . izacidn | Codi e IBC ot A
No. | Tipo | yentificacisn Apellidos y Nombres é HH HE HEHHHEHHEHEHBEE g arp | IBCAFP |Cotizackn | ,aqi 4o | Aportante e ponslonal do [ CO4EPS | BCEPS Nakorupc| ARL | 'BCARL H Cotizacién | “Ced” | 1sccer | AZpe parstncates | ‘S | e | Loan | Aoee
3 G . 8
1 (=3 639029713 CORDOBA VELASQUEZ MARGARITAMARIA | 57 | © N 230301 | 1.423.500 227.800 ] 0 Q 1] EPSD37 1.423.500 178.000 14.23 1.423.500 1 7.500 0 Q 0 0 0 0 o
T T e E T T ST
N L - .
» % R W / N
S i " LT T %
: . P RS T < : v Y
' ! i il : S s "’ ,"‘ ! 1 &
, ¢ S 7 ; ¢ .
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Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 69029713 de Puerto asis (ptyo), en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1369 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de marzo 2025.

Dependencia : GESTION DOCUMENTAL
Perfil Contratista _ Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Ao Dia [Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 03 1 03 2025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178.800
Valor Pension $ 228.800
Valor ARL $ 7.600
Plar]illa seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
social
Numero de planilla - 85427280
Periodo de la planilla ‘ 2025-03
Fecha pago planilla 01/04/2025

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 (01) dias del mes
de abril de 2025.

a

SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES
Registrador de Instrumentos Publicos

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 489 Interior 201
http:/fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



X3 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

G
" ’ . DATOS DEL APORTANTE : K con DATOS DELAPLANILEA® "> | -
MPO -, NUMERO < . NOMBRE APORTANTE DIRECCION .| TELEFONO CORREO . PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o ASOCIADA (DIAMESIARO) e . : —
cc 69029713 MARGAR{,TQLXQS{;‘E%ORDOBA PUERTO ASIS 3143362218 |  margaretc8@hotmail.com EXONERADO PAGO - PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS v
PARA?:EJ\[;.ESY ) PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . ; - R PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ’ N ) TOTAL A PAGAR
PRESENTACION /APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO X i .
UNICA | ~ Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2025-03 2026-03 | 01/04/2025 85427280 $413,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
! e _TOTALES SALUD - B
,Cédi§° EPS ’ Nombre e NIT [+ i6n O ‘UPC Adicional Incapacidades % Licencia Maternidad Dias Mora: ; . Valor Mora" | Total a Pagar |--No. Afiliados
- . ) N N . . . . . Valor Mora . upc Ch '
. No. Autorizacién valor | No.'Autorizaclén- "Valor ‘Cotizacién E ’
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 178.000 1
: TOTALES PENSION ' [ . R e e,
B - N
. . . - Cotizacién, Aporte Voluntario | Aporte Volunitario |  Aporte:FSP - | Aporte FSP o M Valor Mora Valor Mora : F " No. .
Cédigo AFP - -, _ Nombre, : NIT g Obligatoria : Afilado | Aportante “Solidaridad | “Subsistencia | @5 M9™ | cotizacion sp . |- TotelaPagar i | agiiades, | T
230301 Yool Porvenir, i |, 8002248088 227.800 ~ 0 "7 6 YN o o 1.1 o |, 227.800 :
™ N IS5 T FE S S T Sy 1 k
i ; B E 5 . FRY !
% i ' FU } b ! ]
) * TOTALES RIESGOS LABORALES - h e B Y i
Cédigo ARL ‘ + "Nombre. NIT Cotizacién Incapacidadés Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora .| Subtotal No. Radicado Valor Saldoa’ | . For}do Total a Pagar |
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion ‘Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor | . Favor Solidaridad
14-23 { { Positiva Seguros . 0 kY v 47,500 o i !
N : : 5 * S : {
! i b ik o i
Pt ; . : L .
N TOTALES CAJAS N B | | .
Cédigo CCF : ' Nombre Lo N Valor Aporte. -| DiasMora | ValorMora Aporte | TotataPagar | No. Afiliados
A TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ~ ° X .
Valor Aporte D(as‘;ﬁora Vf-:lo.r M;:‘ra Apon;a Totala Pébar Nv:). Afiliados ﬁpb Adm?nlslradpra No. A:;T:;;::oms V“"‘F a,'ll:::; ;;‘E'VLMA’ Total a Pagar ’
o T sENA . T Salud 1 178,000 178.000
0 l 0 | 0 o | 0 Pension 1 227.800 227.800
[ A ICBE, ¢ . ) N Riesgos Labarales 1 7.500 7.500
0 T 0 | ) 0 [ 0 ccF 3 0 0
. | - ESAP ) ‘ ‘ ESAP 0 0 0
T ' I ICBF 0 ] 0
* MEN . - . MEN 0 0 0
I I . [ SENA 0 o . 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




@Ogacompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

j N " DATOS DEL APORTANTE . BEEE - B ,“ * DATOS DE LA PLANILLA .
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO) . B
cc 69029713 R A L ORDoBA PUERTO ASIS 3143362218 |  margaretc8@hotmail.com EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA:':&:‘["-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA ' CLASE NOMBRE - ! PERIODO SALUD ! PERIOCDO PENSIONES . :
PRECENTACION APORTANTE v cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTALA PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 202503 2025-03 ! 01/04/2025 85427260 $413.300

INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION . . SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

o

HEHH i i 2 céd. Voluntart | Voluntario | penalonal | Fond® ICotizacién /| Céd. : cé

No. de N =% N afnlafm=1= X 'oluntal loluntario | penslon: otizacidn . digo Aport IBC otr A A
<[P0 | oo 16 Apaliidas y Nombres LR S f HHHEEHEEHEEHEHEHEEE §] ‘arp | 1BCAFP [Cotizacitn | aqiado | Aportants do  |Pemslonalde | COd.EPS | IBCEPS [V, ype | aml | 'BCARL Catizacion | “ceB® | 1mcccr [ AR ) s | Toin | e [ o | Apene
HEHHE F soligeridad | subsistencia H
3 < 3
cc| 69020713 | CORDOBA VELASQUEZ MARGARITA MARIA | 7 | 0 N 230301 | 1.423.500 | 227.800 o 0 o 0 EPS037 | 1.423.500 | 178000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7.500 o o o o 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -89
Supermtendenma 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 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 relacidén laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo Ia
gravedad de juramento que:

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

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

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

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 [as 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 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 30 dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente,

o s
M GARI MARIA CORDOBAVELASQUEZ V

CC 69.029.713 de Puerto Asis, PTYO.

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://mwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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1 Informacién general Datos guardados

Condiciones

o

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

D del P d . I
4 ocumentos del Proveedor EjeCUCIOn del Contrato

Editar

| UTC-511:16:53
| MARGARITAMARIAC..

tar e contrasie

Buscar...

& Documentos del contrato "> Porcentaje s Recepcion de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de )
.. Si 7o No

8 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? >

¢ Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emisidn

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

- Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion

3 Compromiso 209725 DTR-LP377 -

’ CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.13692025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP PUERTO
ASIS..pdf

) ARL MARGARITA MARIA CORDOBA
VELAZQUEZ. pdf

OFICIO DE SUPERVISION
MARGARITA MARIA CORDOBA
VELASQUEZ .pdf

acta inicio (3).pdf
0O certificado salud ocupacional.pdf

O EVIDENCIA MARZO-25.pdf

-
| Cancelar J

f—

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda E%ﬁ& (Colombié) ij

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14626876

Nombre del archivo Cargado por

Compromiso 209725 DTR-LP377 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS No.13692025 - AUXILIAR

ADMINISTRATIVO - ORIP PUERTO

ASIS..pdf

ARL MARGARITA MARIA CORDOBA Comprador Descargar Detalle
VELAZQUEZ.pdf

OFICIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
MARGARITA MARIA CORDOBA

VELASQUEZ.pdf

acta inicio (3).pdf Comprador Descargar Detalle
certificado salud ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIA MARZO-25 pdf Proveedor Descargar Detalle

I
{Borrar ]1 Cargar nuevo i

= ; , .
| < | Evaluacién de la Entidad Estatal { >
S—

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m”n



MACROPROCESO: Gestién Contractual Godiga: IF - SNCT-PO -
PROCESO: Gestion precontractual, contractual, | Version: 01
suPe”ntendenCia de ejecucién y liquidacién de procesos contractuales.
| Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05— 05 - 2021
e w— servicios

' CONTRATO No. 1369 de 2025 '
'NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 69.029.713 '

FECHA DE INICIO: 03 de marzo de 2025
FECHA DE TERMINACION: 02 de noviembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dia 03 de marzo de 2025 en la ciudad de Puerto Asis, Putumayo se reunieron
" CORNELIO CLAROS MONTENEGRO en su calidad de supervisor (E) del contrato
y MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ en su calidad de contratista, con el
fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del contrato

_ _ ~ ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| anterlormente referenciado en la presente acta.
|

Se firma en Puerto Asis Putumayo para los fines pertlnentes el dna 03 de marzo de
2025. - '

W%/MJCS“J/

ONTENEGRO = MARGARITA M. CORDOBA VELASQUEZ
ONAL (E). C.C: 1123305475

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




Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR -

MACROPROCESOQ: Gestion Contractual 01-FR-03

PROCESO: Gestidon precontractual, contractual, ejecucion y | Version: 01
liquidacion de procesos contractuales

Formato Designacién como Supervisor de contrato Fecha: 05 — 05 - 2021

Bogotd, D.C. 03-03-2025

Doctora:

ZAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE PUERTO ASIS

Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos de Puerto Asis

Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO.

E. S. D.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacion como Supervisor (a) de contrato.

Respetado (a) Doctor (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacién de Servicios, No. 1369 DE 2025, suscrito con
MARGARITA MARIA CORDOBA VELAZQUEZ, [abor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los
articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demds normas concordantes y
complementarias, las cuales establecen los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucién del
objeto de los contratos celebrados, su funcién de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y
obligaciones a cargo del (la) contratista.

Por tanto, [a funcidn que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en el Estatuto
de Contratacidn y en especial lo previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de 2021 de esta Entidad, por
medio de |a cual se actualizd y adoptd el Manual Interno de Supervision e Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha que acompafia
el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccién de Contratacidn, quien deberd reportarlo al Sistema
Electrénico de Contratacién Publica (SECOP Il), con el fin de cumplir con los términos previstos para la publicacidn,
de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el {la) contratista y el supervisor verificar que todos los documentos
suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la plataforma del Sistema
Electrénico de Contratacion Publica (SECOP II), con el fin de proceder en ésta al cargue de los documentos que se
originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

Por otro lado, es de suma importancia dar cumplimiento a la cldusula octava del contrato la cual indica “Actualizar
la Hoja de Vida en el Aplicativo SIGEP Il de manera continua y permanente conforme a la necesidad del contratista”
Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

ecretario General y Ordenador del Gasto.

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda ~ Ordenador del Gasto.
Revisé y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre. — Director de ntrataciér(’?
Revisd: Héctor Ivan Suarez Betancur — Direccién de Contratos SNR.

Proyectd: Diana Martinez -Direccidn de Contratos SNR@




Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante:  * _ MHijcotalor JUAN CARLOS OTALORA CHAPARROC

Coumbante- Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 " SNR NIVEL CENTRAL GESTION
. Ejecutora Salicitante: . GENERAL

Fecha y Hora Sistema: 28/02/2025 12:00:00 p. m.

Con base en ¢l CDP No: 48325 _de fecha 2025-02-07. Se hizo el registro presupuestal conel S|guxente detalle

Ntimero: . 209725 . |Fecha Registro: |2025-02-28 C Unidad / Subunidad Ejecutora: | 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION.GENERAL 7
Vigencia Presupuestal Actual . Estado: ' Generado : Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Camblo: © 0,00
Valor Iniclal: “|" . 20.603,520,00|Valor Total Operaciones: Valor Actual:  ~ © 20.603.520,00|Saldo x Obligar: =~ . 20.603.520,00

Identificacién: Cédula de
. |Ciudadania

Razén Social: |MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ . o ’ . ’ Medio de Pago:

‘ . ’Ndr.t\ero; ‘ ] = [

ITIpo: ) Ahorro -*|Estado: . |Activa -

. DOCUMENTQ. SOPORTE, .
K CONTRATO
' ! ‘ , icit L 3 C - |pE . L S
. ine Fecha de < . . Num. Solicitud de' | ° - . e L . : o o
Identificacién: Registro: Genera Viaticos: . N9< Comisién: Namero: | 1369°2025 . Tipo: PRESTACION Fecha: 2025-02-28
k SERVICIOS - :

TN PARAAFECTAGK

|| POSICION CATALOGO DE GASTO

12 04-00 000 SNR NIVEL

A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE

CENTRAL GESTION. Propios | 20 CSF <FECHA ORERACION, |
GENERAL | {SOPORTE 4 . S e R SN R
; . . : Lo »ol . 2060852000 . 000 Iy S ‘
Total: | 2060352000 - 0,00 * 20.603.520,00 20.603.520,00
Objeto: '~ - [DTR-LP377 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1369°2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP PUERTO ASIS.

‘PLAN. DE. PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC »' FECHA R

" VALOR'APAGAR > | : {SALDOP GAR: /| . LINEADEPAGO. .

S e N I os:cno~ DEL CATALOGO DE PAC-. ‘
12-04-00-000 ISNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 72 IGASTOS GENERALES PROPIOS CSF * (20250226 " 2060352000 20.603.520,00| NINGUNO

o ""‘VCMZM,dWﬁ

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 1 de 2.



4/3/25, 9:36 a.m.

DETALLE DE LA GARANTIA

Editar contrato

Director de
Director de Contratacion = Ramiro Alejandro
Contratacién (E) Aprobado Director de Cardona Aguirre
Aprobacién

16 horas de
tiempo
transcurrido
(3/03/2025 4:45:14
PM(UTC-05.00)
Bogot4, Lima, Quito}

Vet

IR Id de la garantia
PR R A Referencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia
S asiony P g

Entidad aseguradora

Numero de péliza
Tomador

Beneficiario

Long

Congi

A dafing

E100NTRI0 PUETS S

S Mo

CO1.WRT.16613275
775-47-994000001317
Aprabado

L

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

.. Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantfa bancaria
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
775-47-894000001317
MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ

SUPERINTENDENCIA DE NOATARIADO Y REGISTRO

Valor del amparo

Vigencia

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...  1/3



4/3/25, 9:36 a.m.
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DETALLE DE LA GARANTIA
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Editar contrato
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?ProfileName=CCE-1 6-Servicios_profesionales_ges...




4/3/25, 9:36 a.m. Editar contrato

1 COLDMBIA » Puy > Puerto Asls
SO YORAL T e o R N N N T 5T8060-52-5R2R L . 000 Lw t o Lo Lunas a Vismzs 700 am 200 o

DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfleName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...  3/3



para

a través del Call Center, por favor tenga en cuanta que serd

de log cli

ia de Colombi,

Ahora Aseguradora S

Dz 4

VIGELADO

Asequradora Solidaria — !

o de(olombia :
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NﬂMERg&PEA%EI;ONICO oLl 775-47-994000001317 1
7750045770 POLIZA No: 000 ANEXO:

e ™

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775  RAMO: 47
3108 MES ARO MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRESION l 03 l 03 I 2025 ! [ 03 [ 03 [ 2025[
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO -
QOMBRE:Z MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ IDENTIFICACION:  CC 69.029.713
\oxaacm(m: CL 13 31 31 BR CAMILO TORRES cuDAD: PUERTO ASES, PUTUMAYO TELEFOND: 31 13362218 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~
rASEGURADDZ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION: i 899.999.007-0
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO IDENTIFICAGION: Nt 899.999.007-0
- Y
AMPAROS
p
GIRO DE REGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/02/2025 05/05/2026 2,060,352.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999007 ~ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETQ DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 1369-2025, DE FECHA 28 FEBRERQ 2025, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO , LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ANUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA CORRECCION DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, LOS DEMAS TERMINOS
¥/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; WA TOTAL A PAGAR:
§ kukxk2 060,352.00 § Fenhakkkkking, 774 Shkkkkkukx( 00 $ EArkEkih] 087 |§ *kkkhkkkxwdx8 061
' NOMBRE INTERMEDIARIO GLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO RPART VALOR ASEGURADO
BLANCA NUBIA RODRIGUEZ MUROZ 4672 100.00
\. /
s ~N
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR LN.FDRHDD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS PUEDEN BER
UTILIZARCS POR LA ASEGURAOORA PARA REALZAR AS] COMO PARA EL ERVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENBAJES CORTOS DE TEXYO {8M3), HENSUERIA POR APUCACLON‘ES WES, CORREQS ELECTRDN::OS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE Q waut:rumo TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO SER 10 $US GEBTS
£ INVERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, IMEDIANTE LOS CANALES OE: PRESENCIAL, LLAMADAS, cnmn ELECT RQNICD Y EN ALGUNOS CASOS uﬁHSAJEB DE TEXTOY WHMSAPP PORMEDIO D8 GESTIGN AUTONMATICA.
EN CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTQ O YENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR INFOF IDECARTERAGSCOUDARIA CORM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALETSOLIBARIACOM.EO Y PARA MODFICAR -] ACTUALIZAR sUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOH INGRESAR A httpsheww soligaria.com.cotuwm_digtascRont/élogin
HEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGHIN DEL COMTRATO DE SEGURD, USTED EN CALDAD DE TITULAR(ES) DE LA IRFORMACION; DE HANERA LIIRE, EXPRESA, VOLUNTARY A SOLIDARIA D! COLOMSIA ENTIDAD
CODPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JUR!DICA A QUIEH ESTE ENCARGUE, ARE!:GLEGTAR.ALHACENA& UNUZAR, CIRCULAR, BU?R.WJRY EN GENERAL, A RGAUZARCUALDUIEﬁ OTRD ALOS DATOS ES USTED
PARA TORGS AQUE.LOS ASPECYOS INHERENTES A P§ ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLD DEL OSJETO SOCIAL DEL! 10 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
YDESER EL CAS0, CUANDO LA LA u\ -. Y "‘I..OSMSMOSAUNTERGERO (NCLUYENDO TERGEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROB DE LA LEY 1581 OF
uﬂ DECRETO 101‘ DE 2018 Y DEHAS HORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO LAS Y O QUE IMPLIQUEN EI.TRATAM!ENTD DE DATQS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIGN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION BE MANTENORA POR EL TIEMPD DE OURAQON DEL vh«:ux.o 0 A Pﬂ.ESTM:ION DEL BERVIGIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE I.A SOCIEDAD RESPDNSAB
ESTABLEGIDOD EN GUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS JOARIA.COM.COMENL 0l ‘“X
LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIGN SEGURDS ~ T RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, O INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESAMDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENYO,
//I
[ L= |
/ fv//
— f
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000775004577

/

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. BA-45 Piso 12 Bogota

CopF25730FOBEATASS Lz Imﬁmmm

Dof dsl F larg « pak: Manue! Guil Rueda Serrano Colufar: 312 342 8220 * Coneo eloctrdnico: defensorasofidaria@gmail.com
ef dg! € Jorga H Man na * Colutar: 310 223 4304 * Correo o} dos@gmail.com
Dircccidn: Carora 13A4 28-38 oﬁdnn 224, Bogam Teléfono: (801) 791 91 80" Fax (601) 791 91 80 * Horarto: Luries a Vnemm de 8,00 am. a 12:00 p.t. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Pars mayor fo a el folleto en el siguignto link do nuostra pagina wob: hitpy: com. vicios/F OLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERG-30-01-2023 pdf
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fa informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ia

de Colomk

3

Ahora A

©2 coLonnIa

VIGILADO

Kseguradora Solidaria . S —

o deltonb o i UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e
© 860,524,654 POLIZA DE GARANTIA UNICA D s
NIT: 860:524.654:¢ ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =
- PATRICLSUSPO9VA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 775- 47 - 994000001317 ANEXO: 0

7750045770
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775  RaMO: 47 w
DIA MES ARO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTG: EXPEDICION TIPODEIMPRESION:  IMPRESION l 28 | 02 I 2025 I [ 28] 02 l 2025|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
KNOMBRE:: MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ IDENTIFICACION:  CC 69.029.713 h
DIRECCION: CI 13 31 31 BR CAMILCO TORRES cwoap: PUERTO ASES, PUTUMAYO TELEFONO: 3143362218
N J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~
(“AsEcurADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007=0.
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO DENTIFICACION:  NiT 899.999.007-0
S/
AMPARQOS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/02/2025 28/04/2026 2,060,352,00
BENEFICIARIOS

NIT 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 1369-2025, DE FECHA 28 FEBRERO 2025, CELEBRADO
ENTRE IAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO , LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ANUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO.

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

\ S e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ *¥*x%2 060,352.00 § kkkwkkkkkk%x25, 000 S*x%xx11,000.00 § Fhrkkhhng 8B40 |§ whkkdkakkkxkx42 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %EART VALOR ASEGURADG |
BLANCA NUBIA RODRIGUEZ MUROZ 4672 100.00
L : J
DECLARAGION Y DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A OONTLN\IACIGN SE RELACIONAN CUYDS DATOS HE VoL EN EL , PUEDEN SE'R
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL. ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MEN!MEE CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJER(A POR APL WEB, EL
WAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLK:AELE. DE ESTA MANERA, PARA SEi ¥/0 8US COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS HEN&AJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTROMICO: GESTIONDE! CARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALB POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOUIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS ©E CONTACTO POR  FAVOR A

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JUR’.DICAA QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECO‘LECTAWAC L UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REAL QUIER OTRO A LDS DATOS PERSQNALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS F‘= Y.CUALQUIER OTRO REL CON EL LG DEL CBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA , LO QUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA .., -—m.u DELOS HISHDS A UN { UYENDO PAISEB), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO LAS Y DEHAS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAC?ON DEL V(NCHLD O LA PRESTACION DEL SERWCIO Y POR EL TIEMPO D ON OE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MARUALES Y POLITICAS. JGUALMENTE DECLARG QUE HE LA POLITICA DE P UE OATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTI "“““A COM.COENLACES-DE. -\.n_""’“ DE: ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA DPCION SEGUROS ~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOUIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/o,
A e
|

(415)7701861000012(8020)000000000007000775004577

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

(
CODF25780FOBF97958 CLIENTE Im m&mli '”

D dal C F foro ~ Py I: Manuet Guil Rueda Serano * Colular: 312 342 6229 * Cnrreo electronico: delensonasohdana@
fi del G i Jorge Humberto Martinez Luna ¢ Celular: 310 223 4304 * Corroo @gmaﬂ com
Direccidn: Cattera 13A# 28-38 ofdna 22, BogotA Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601} 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00
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SUPERINTENDENCIA - Codigo: GT-RT-PR-08-FR-01
DE NOTARIADO PROCESO DE GESTION DE RECURSO TECNOLOGICO
i & REGISTRO i Versic')n:SI
 laguadadolato pitica FORMULARIO PARA ADMINISTRACION DE USUARIOS NUEVOS, ACTIVOS E INACTIVOS [————-—re
hadnd Pagina: 1

CIUDAD: ----- FECHA: 3/03/2025

OFICINA -----
|, INFORMACION DEL SOLICIHHANIE ( Campo Diligenciado unicamente por: Registrador, Jefe, Director o Coordinador de Area)
NOMBRE CORNELIO CLAROS MONTENEGRO IDENTIFICACION: 6803423 CARGO: Registrador Seccional (e)
ll. INFORMACION DEL USUARIO
NOMBRES:  MARGARITA MARIA IDENTIFICACION: 49029713 CARGO: CONTRATISTA AREA: GRUPO DE GESTION DOCUN
APELLIDOS: CORDOBA VELASQUEZ TEL/EXT: NUM. CONTRATO 1369 DE 2025
(EN CASO DE SER CONTRATISTA)
CREAR ] DESACTIVAR: 1 ACTIVAR trastano []
NOMBRES: IDENTIFICACION: CARGO:  -eee- AREA: e
APELLIDOS: TEL/EXT: NUM. CONTRATO
(EN CASO DE SER CONTRATISTA)
CREAR 1 DESACTIVAR: | ACTIVAR O wrastano []
NOMBRES: IDENTIFICACION: CARGO:  -=ee- AREA:  eeee-
APELLIDOS: TEL/EXT: NUM. CONTRATO
(EN CASO DE SER CONTRATISTA)
CREAR D DESACTIVAR: D ACTIVAR D TRASLADO D
lIl. DATOS TECNICOS (Servicios y/o Aplicaciones)

Seleccione las opciones necesarlas marcando una X:

USUARIO DE DOMINIO (Computador): ' SIR IRIS Documental 56D [__]
CORREO ELECTRONICO FOLIO VUR |
BIOMETRICO " INTRANET Nomina-Perno 1

OTROS (Cudl?)

En los casos de desactivacidn de usuarlos del sistema SIR y Folio remitirse a circular 1041 de 21 de septiembre de 2015

El uso de correo institucional estd reglado conforme a Circulares 199 del 04 de octubre y 234 de noviembre de 2010 en concordacia con Resolucién 4509 de mayo de 2017,

El usuario y t fia de acceso asi dos sen de uso exclusivo del funcionario son personales e infransteribles y serdn de su fet usoy fid i por iguiente en ningln caso debe ser
compartido conferme a las politicas de seguridad y el cédige de Efica de la Enfidad en el capitulo VI CONDUCTAS articulo ? Conducfus desecbles
Los funcionarlos que firmamos este documento, reclbimos a entera satisfacclén el identificador de usuario y la clave asi do en los sist de fon requeridos para el desempeiio diario de las funciones asignados,

propiedad de la Superintendencia de Notariado y Registro,

Al firmar este documento estoy aceptando que:

Todos los de T logia de la Inf 16n de la entidad son para su uso en los servicios que ofrece . No estd permitido el uso de estos recursos para
o propositos personales.

Todos los funcionarios deben tener su propla identificacién de usuario (cuenta de usuarlo} para su manejo personal y excluslvo una misma cuenta de usuario no debe ser compartida .

Todas las operaciones realizadas con estas cuentas seran relaclonadas con el duefio de estas, cualquier mal manejo en los sistemas de informacion de la entidad seran de su entera responsabilidad .

{ tdades di tes g los dos con g entidad

OBSERVACIONES: Se solicita activar el usuario de dominio, correo FIRMA DEL SOLI e Registrador, Jefe, Director o Coordinador de

electrénico y SIR de la contratista Margarita Maria Cérdona Velasquez, |Area) y

segtin confrafo 1369 de 2025 y se necesita para poder cumplir con el /"
Vs

objeto del contrato.

’A NTE: {Unigalm,

FIRMA /dEL USUARIO(S):

Confidencial - Uso ln{temo
Oficina de Tecnologlas de la Informacién - SNR



MACROPROCESQ: GESTION CONTRAGTUAL c:;m;; MP - GNCT-PO-01-PR - 01
, PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE Version: 05
Superintendencia de PROCESOS CONTRACTUALES . ersion:
Notariado y Registro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS YDE |\, 0.
2 APOYO A LA GESTION
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1369-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARGARITA MARIA
CORDOBA VELAZQUEZ
Contrato Nimero 1369 ] Vigencia: 1 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
| Nit: 899.999.0070
| Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

| C MARGARITA MARIA CORDOBA VELAZQUEZ
| Identificacion: Cédula de Ciudadanfa No, [ 69.029.713
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
Depend DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO -DTR_LP ~
Linea PAA: ) - |DTR_LP377
\ T . - CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES: - - - - .
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomta lécr{ica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
1) Objet . o enunciadas a o largo del presente contrato, Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
jeto: ) .
B ’ Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El lugar de ejecucion del contrato serd en: ORIP PUERTO ASISPUERTO ASIS, NIVEL: REGIONAL ORINOQUIA (O en el lugar que por necesidad del servicio se
2) Lugar de Ejecucion b
A requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025,
3) Plazo:

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

perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4) Opligacionés Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cienta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion
Administrativa y Financiera. !
2, Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO

|yl SIR.

3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el
instructivo (Alistamiento los documentos)

4, Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o mayor valor (segiin sea el caso) (Digitalizacion de documerilos).

5. Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e imdgenes que aparecen en la pantalla, efiminar hojas en blanco, validar paginacion. (Calidad del
documento)

6. Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la
que fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento (Tipificacion del documento)

" 7. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de

correccion yfo mayor valor; este documento se anexa al tumo o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor, ubicandolos en el drea dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separar la copia con destino a
registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccién a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario. (Disposicién y armado del tramite registral)

.|8. Diligenciar los informes: Anexo nimero No. 2, estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato tnico de:

inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccién en caja o en la ventanilla correspondiente.
10. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentas que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de [as actividades desarrolladas en caja
o en la ventanilla correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el drea de desempefio a fin de contar con informacion confiable

12. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de fa informacidn que reciba para el cumplimiento del contrato.

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demés normatividad vigente que rige la materia,

15, Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

17. Acreditar su afiiacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos
Labaorales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion
documental.

-|Parégrafo: 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 per la Direccion Administrativa y Financiera.

15) 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 ast:

CDP No. [ Valor - 'Rubro Presupuestal

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia. hitp:/fwww.supernotariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cadigo: MP - GNCT -PO-01-PR-01

-FR- 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE Version: 05
PROCESOS CONTRACTUALES ersion:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Focha: 12 - 12.2023
APQYO A LA GESTION echa: 12 -12 -

CORDOBA VELAZQUEZ

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1369-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARGARITA MARIA

l6) coe:

48325 $350.259.840 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)

7) Forma de pago: .

Ef 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
‘el 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.

8) Garantia: .

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo de! objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera

- |constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia Gnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez

por ciento (10%) del valor def 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: l Superintendencia de Notariado y Registro

9) Sup‘érvisyién :

8

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

10} Clgiusuyla‘PénaI Pecunl@rla

Ib. 1gualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion anticipada de

“ .|a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente 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 serd cancelada o descontada, segtin sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

peij una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) de! valor total del contrato, la cual serd cancelada o descontada, seglin 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 de! 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 resolucién motivada, previo agotamiento de! debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
2011,

" |c. La imposicién de multas no impedird la aplicacidn 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 :a las
Condiclones adiclonales

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,

Efaboré BD

Revisd y proyectd

Revisd y aprobd

Aprobé transaccionalmente:
Aproho transaccionalmente:

CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

DIANA MARTINEZ ABOGADO DE CONTRATACION m
DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACHO

RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A, DIRECCION DE CONTRATACIGN!
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
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'Correo eleétronlco
’Telefono 32821 21

VIGILADO

POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA
ivN"lr niNﬁn{érb-dé édcun;eniom 899999007 o Cedula"Usuarlo:u ' _CC1019020494 i

Norﬁbre KSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADD Y REGISTRO
Dlreccmn :CL 26 1349 ) ’
;Departamento ‘ ’DOGOTA D C ' »Mun|C|p|o BOGOTA D C

‘edna pulldo@supernotarlado gov co

;ActIVIdad Economlca: ‘1v841201 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

Cedula Usuano : L : Nombres y Apellldos del Usuarlo

"cc 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOQS

Documento : Nombre Trabajador ) - Rlesgo T"arifa ‘Tipo‘

"c:c 69029713 fCORDOBA VELASQUEZ MARGARITA ' ,1 0 522

Radlcado ;
1 2982 i

? ' Ir;dep;eﬁ&ienté -

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase 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.

FDCF10541D61DF81DD1B50C6B7AF36BA Certificado impreso el dia 3/2/2025 10:25:15 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. ¢ Nii: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

@ Positiva Compafifa de Seguros €3 @Positivalol @ PositivaGelombia
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COMPARIA DE SEGUROS
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& ENGCASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

1

£ Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (EPS) asignada en la MARGARITA MARIA

¢l linea Positiva 81 8000 841 541, en Bogota (607) 6000 811. / I I

2 CORDOBA VELASQUEZ

B | 69029713

| LA ASEGURADORA : SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4, Ndmero de formulario

llllS JﬂJUZ“[

141018973302

JIAIEAD

5. Nimero da Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccitn secclonal
6 9029713 l 0 Impuestos y Aduanas de Puaro Asfs

i/(:\\ //::4 K&‘ 'j/jBuzén elactrénico

IDENTIFICACION

COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo

< / *
(\ 130Gt
8 6\\> Jugr_@/\‘ s 568

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldBnlIﬁCﬂC‘lfa}’ (’ (/ 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6902 9\7 1\3 e’ D 19990823
Lugar de expedicion - 28. Pals 29, Departamento / GiydadMeificiplo

31, Primer apellido 32. Segunda apellido 33. Primer nombre

3 AL&” (Ce

CORDOBA VELASQUEZ MARGARITA,
35. Razén sacial

\) k\;\
36. Nombre comercial 37.CSI i -

'\I:\\ \\/ R ;\/
/} ) ~ NN W
T i
./u i/ CIUN,/_/F\\?

38, Pals 39, Departamento ' NS \:,?) 40, Cludad/Munlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo {{’) </ 8 6 |PueroAsis 56 8

41, Diraccion principal y /
CR31CL13 14 04 BRR CAMILO TORRES £ / S (( )

N
margaretc8@hotmail.com / > \\ /‘,’{‘ \/

42. Corrao electrénico

43, Cédigo postal

[sateeondtt /7 LNN3 14336221 845 Teletono2

S S\ CLASIFICACION

Activjifad-ac onémicar\ “*Q_/ Ocupacién
Actlvidad principal Adl vldrd ’u ja'la'> \> Otras ac.llvldadus $2. Nimera
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cddqo ‘09 Fochd! Icm.: ricad 50, Cédlgo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 21 1]|20086,04,24]|][0 0-7 \,\2,0(\‘.0\1/’6 3 [6 8 1 0] [ l4 1 1 4] [ |

N '\’/ (‘~\R sponsabllldades, Calldades y Atributos

1 2 ( 11 12 13 4 15 16 17 18
sconnls [+5] @ /Jk \1 T

19 20 21 22 23 24 25 26

S I B

05- lmpto renta y compl. reglmen ordmar\,/ \ /

49 - No responsable de IVA @ U)

Usulriss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I I I I l | I I ] 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
l ] l l J |s6. crc |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vk 1a Ind yean la no se exlgird su renovacidn

Para uso excluslvo de la DIAN

0w &

59, Anexos

60. No. de Folios: E’ 61.

Fecha |2024-04 -16/14:23: 06 I

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de Flrma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se i
sancionalorios o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
det 2016, De igual manera al formallzar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985, Cargo - CONTRIBUYENTE

La informacién suminisirada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacldn, suspensxdn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

986, Nombra CORDOBA VELASQUEZ MARGARITA MARIA

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2024 02:23:35PM



