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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes _Aiio
[ 06 | 06 [ 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | PAULA ANDREA RUA RUIZ |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.047.042.985 | DE | BARRANQUILLA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000049 |  ceuaR | 3148779353 |
E-MAIL PERSONAL | paularuaruiz@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | paula.rua@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | DAVIVIENDA le  NoDECUENTA 488424022967 |« cA [ X ]« cc[ e

No DNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 12.992.640,00 |«
| 57 [ oE| 202 G HONORARIOS MENSUALES || $ 3.248.160,00 ||«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los servicios y/o actividades

OBJETO DEL CONTRATO enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a| @
titulo de honorarios.Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |
CDP No. 23625 @  CRPNo. 27825 «
FECHACDP || 3/01/2025 FECHA CRP 8/01/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 01 | 2025 |4I
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 12| 05 | 2025 |«
Dia Mes Aiio . MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ENCRE), KNI,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia GHE O AL,
PRORROGA [ 13 | | 2025 e cOP o _ « oo [ 27825 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES ~ DIAS VA'-OR
PRORROGA | 12 ] 7 J205]af 2]af 0]e |s 6.496.320,00 |«
_=— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3.248.160,00 |« ﬂ—-—'ﬁ Nyt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |" | |"
" $ 3.248.160,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 05| 2025 |a PAGONo. NoDiAs | MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL 31 [o05] 2025 |« | 05 Ju| 30 | 100%] MAYO ]
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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) 178.000 EPS FAMISANAR LTDA «  125%
) SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE \
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 87112006 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.488.960,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.948.896,00 ||« [ $ 1.948.896,00 $ 17.540.064,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 ||« [ $ 5.197.056,00 $ 14.291.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 ||« [ § 8.445.216,00 $ 11.043.744,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 ||« [ $  11.693.376,00 $ 7.795.584,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 3.248.160,00 ||« [ $  14.941.536,00 $ 4.547.424,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s . $ B
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ .
Dia Mes Aiio
DEL 01 05 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
au 31 [o5] 2025 | [o05] | MAYO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Apoyar la conformacién y custodia del archivo de los documentos que se reciben y se generan en
Grupo para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos, respecto de los procesos disciplinarios,
atendiendo las normas de gestion documental y las instrucciones que imparta la entidad.

2. Mantener actualizada la informacion del control de préstamo de expedientes a los abogados del Grup
para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos, en el Sistema de Informacién Disciplinaria.

3. Realizar la actualizacion y digitalizacién de expedientes disciplinarios que se adelanten en el Grupo para §
Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos.

4. Tramitar las peticiones que le sean asignadas, respecto de los temas propios de los procesos
disciplinarios a cargo del Grupo para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos.

5. Apoyar la proyeccion de actas, oficios, comunicaciones, notificaciones e incorporacion en los respectivo)
expedientes documentales virtuales o fisicos.

6. Atender las consultas de los expedientes disciplinarios requeridas por los usuarios externos, asi como ¢
tramite de notificacién cuando sea requerido.

7. Mantener actualizada la informacion de las bases de datos del Grupo para el Control y Vigilancia a Io
Curadores Urbanos y los sistemas de informacion de la entidad, conforme al rol que le sea asignado.

8. 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.

9. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
area de desempefio.

1.REVISION DE EXPEDIENTES, ACTUALIZACION Y ENVIO DE LAS
SE  RELACIONAN A

SIGUIENTES  COPIAS DIGITALES QUE
CONTINUACION:

-EXP. SDC-000522-2023
-EXP. SDC-000521-2023
-EXP.C-121-2021
-EXP.C-131-2021

-EXP. SDC-000152-2024
-EXP.SDC-000097-2024
-EXP. SDC-000111-2024
-EXP.C-067-2020

-EXP. C-088-2020
-EXP.C-127-2021
-EXP.C-062-2021
-EXP.C-071-2022

-EXP. SDC-000029-2023
-EXP. SDC-000273-2023
-EXP. SDC-000080-2023
-EXP. SDC-000431-2023
-EXP. C-088-2020
-EXP.C-070-2021

-EXP. SDC-000277-2023
-EXP. SDC-000027-2023
-EXP. SDC-000422-2023
-EXP. C-099-2021

-EXP. SDC-000522-2023
2. ENVIO DE LOS SIGUIENTES OFICIOS:
- Oficios enviados de la Abg. Viviana Gonzélez:

-SNR2025EE-063588-1
-SNR2025EE-063564-1
-SNR2025EE-063689-1
-SNR2025EE-063726-1
-SNR2025EE-063689-1
-SNR2025IE-009114-3
-SNR2025EE-063862-1
-SNR2025EE-063819-1
-SNR2025EE-063862-1
-SNR2025EE-063819-1
-SNR2025EE-068668-1
-SNR2025EE-073643-1
-SNR2025EE-076947-1
-SNR2025EE-080013-1
-SNR2025EE-080086-1
-SNR2025EE-080172-1
-SNR2025EE-080172-1
-SNR2025EE-080279-1
-SNR2025EE-081875-1
-SNR2025EE-084589-1
-SNR2025EE-087124-1
-SNR2025EE-087107-1
-SNR2025EE-087327-1
-SNR202KFF-N87770-1

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista PAULA ANDREA RUA RUIZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.047.042.985 de BARRANQUILLA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 57 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 27825 CDP No 23625
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.248.160,00

Valor en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO el 01 [05] 2025 | pacome | WAYO |
au| 31 Jos] 205 | [o5] | MAYO |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 06 dias del mes de JUNIO de 2025
SUPERVISOR

rflrl’.‘lJ Ur_u_.m&u "m‘ .

Firma Supervisor
SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

av P L -

Firma Contratista
PAULA ANDREA RUA RUIZ
Cedula de Ciudadania No
1.047.042.985 de BARRANQUILLA
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 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) PAULA ANDREA RUA RUIZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1047042985 de Barranquilla, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.57 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de mayo.

Dependencia DELEGADA DETIERRAS
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dia |Mes | Ano Dia |Mes| Aio
Mes a cobrar Desde 1 05 | 2025 Hasta 31 05 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
PIar.liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 87112006
Periodo de la planilla 2025-05
Fecha pago planilla 04/06/2025

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 dias del mes de
junio de 2025.

r::._ﬂ‘f.'lj Ut‘_u__h\IL.LE_) -‘rl.]t "

Sara Julieth Velandia Mendoza
Profesional Especializado Grado 19.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1047042985 PAULA ANDREA RUA RUIZ KR85C7431SUR | 3148779353 paularuaruiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 04/06/2025 87112006 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1047042985 PAULA ANDREA RUA RUIZ KR85C7431SUR | 3148779353 paularuaruiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 0410612025 87112006 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1047042985 RUA RUIZ PAULA ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 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 Economico: 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 afos, 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 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 retencioén en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retenciéon en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién 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 06 dias del mes de junio de 2025.

Atentamente,

’PJU(C\ Py L

CC.1047042985

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Escritorio = Menii = Administracién de contratos = V@I CONtrato

Infermacion general
Condiciones
Bienes y servicios

Drocumentos del Proveedor

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC 5
PAULAANDREARUA..

= Evaluacitn de la Entidad Estatal

% Datos guardados

@ Cancelar

B

Drocumentos del contrato

Informacion presupuestal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Incumplimientos

Id de pago

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S Mo

Niimero de factura Fecha de emisidn

No existen resultados que cumpian con los criterios de blsqueds especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

ARL PAULA ANDREA RUA RUIZ pdi ARL PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf Comprador Descargar Detalle

ACTAIMICIC PAULA ANDREA RUA RUIZ ajustada pdf ACTAIMICIO PAULA ANDREA RUA RUIZ ajustada.pdf Comprador Descargar Detalle

SUPERVISION PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf SUPERVISION PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf Comprador Descargar Detalle

compromiso 27824 DT-CUR 1216 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Mo.057_2025 - TECHICO ADMINISTRATIVO TIPO B.pdf compromiso 27524 DT-CUR 1216 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Mo.057_2025 - TECNICO ADMINISTRATIVO TIPC B.pdf Comprador Descargar Detalle
(] U. Certificado de salud ocupacional. pdf U. Certificado de salud ocupacional . pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 3. EVIDEMCIAS DEL 13 AL 31 DE ENERO DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ (1) pdf 3. EVIDEMCIAS DEL 13 AL 31 DE ENERO DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO DEL 13 AL 31 DE ENERO DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ. pdf CUENTA DE COBRO DEL 13 AL 31 DE ENERO DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf Provesdor Descargar Detalle
O EVIDEMNCIAS DEL 1 AL 23 DE FEBRERO DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ firmada pdf EVIDEMCIAS DEL 1 AL 28 DE FEBREROQ DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ firmada. pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2025-PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf EVIDENCIAS DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2025-PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf Provesdor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO 01 AL 28 DE FEERERO DE 2025. PAULA RUA firmada. pdf CUENTA DE COBRO 01 AL 2& DE FEBRERO DE 2025 PAULA RUA firmada pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE AERIL DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ (1).pdf EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ (1).pdf Provesdor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2025 - PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf ‘CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2025 - PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf Proveedor Descargar Detalle

ARL PRORROGA PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf ARL PRORROGA PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ pdi CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2025 PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf Proveedor Descargar Detalle
M EVIDENCIAS DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2025 - PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf EVIDENCIAS DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2025 - PAULA ANDREA RUA RUIZ pdf Proveedor Descargar Detalle




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14805940311

001480594031 1

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10470429865 1 Impuestos de Bogota 3 2
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 1047042985 20150127
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUA RUIZ PAULA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR85C 64 31SURP2
42. Correo electrénico paularuaruiz@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 7 2 1 44, Teléfond 1 3148779 35 3|45 Teléfono 2 6013977300
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B211f[20o150918[|[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-13/20:50: 29 |

La informacion 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
%O(Q P -

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

RUA RUIZ PAULA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 13-01-2022 08:51:08PM
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Caodigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR -

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GEST]C')N PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 57 DE
2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y PAULA
ANDREA RUA RUIZ CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.047.042.985

No.

57 | Fecha: | 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408

Contratista:

PAULA ANDREA RUA RUIZ

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No 1.047.042.985

Honorarios Mensuales:

TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO
SESENTA PESOS ($3.248.160) MCTE.

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dependencia: DELEGADA DE TIERRAS DT-CUR
Linea Paa: DT-CUR1216
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
El contratista deberd 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 del presente contrato,
1) Objeto: como contraprestacion recibira por parte del contratante unas sumas

de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA DE TIERRAS
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:

e EIl término de ejecucion del presente contrato sera de CUATRO
(4) MESES, sin superar el 31 de diciembre de 2025.

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

3) Valor Inicial:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DOCE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($ 12.992.640). incluidos todos los impuestos y costos
directos e indirectos a que haya lugar.

4) Fecha de Acta de
Inicio

13 de enero de 2025

5) Oficio que soporta la
solicitud

Oficio de fecha 28 de abril de 2025, suscrito por SARA JULIETH
VELANDIA MENDOZA, Profesional Especializado Grado 19.

6) Adicion en valor y
Tiempo de la prérroga

Prorroga por DOS (02) MESES y adicion por un valor de SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS ($6.496.320) MCTE.

7) Disponibilidad
Presupuestal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 23625 del 2025-01-03.
A-02-02-02-008-003 (SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y
TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION,
URBANISMO, JURIDICOS Y DE CONTABILIDAD).

8) Fundamentos
Legales

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las
condiciones de hecho y derecho que hacen procedente la adicion y
prérroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.gov.co/

Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL gfd',?lg “1"; "GNCT-PO-01-PR-

PROCESO: GEST]C')N PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 57 DE
2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y PAULA

ANDREA RUA RUIZ CON

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.047.042.985

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Prérroga por DOS (02) MESES a partir del trece (13) de mayo de 2025
hasta el doce (12) de julio de 2025

2) Adicion:

Se adiciona por un valor de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS ($6.496.320)
MCTE. Se solicita la adicion del Registro Presupuestal No. 27825 de
fecha 2025-01-08.

3) CDP:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 23625 del 2025-01-03.
A-02-02-02-008-003 (SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y
TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION,
URBANISMO, JURIDICOS Y DE CONTABILIDAD).

4)Perfeccionamiento y
Legalizacion

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes
en la plataforma transaccional SECOP Il. Hasta tanto la entidad no
apruebe la modificacion, no se entenderd legalizada la adicion y
prorroga.

5) Pélizay ARL

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP 1I, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
péliza con la cual amparé los riesgos derivados de la ejecucion del
contrato conforme a la adicién y prérroga que se concede. La vigencia
de las garantias debe ser por el término de ejecucién del contrato, y
seis meses mas.

ARL: El Contratista tramitar4 y actualizara la vigencia de la ARL,
igualmente deberd cargar en la plataforma SECOP Il la
correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la
adicién y prérroga que se concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion
del siguiente documento, que no se haya incurso en causales de
inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en
el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9
de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En
consecuencia, asumird totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la
entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Revisd: Héctor lvan Suarez Betancur — Direccién de Contratacién

Proyect6: Isaura Pilar Rivero Garcia — Direccién de Contratacién«/3<
g;/ Al
ntrataci

Revisé y Valid6: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Directpr de
Asesora del Despacho

Revisé y validé: Dany Luz Orozco —

Aprob6 Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General SNR.

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 08/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

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

Direccion: CL 261349

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

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1860 09/01/2025  CC 1047042985 RUA RUIZ PAULA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

B649979CE522F6D9BD22AFFD36D49EB2 Certificado impreso el dia 1/8/2025 5:27:07 PM por el portal de empresas Edesk

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

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la PAULA ANDREA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. RUA RUIZ
1047042985
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
DE TODOS LOS 899999007

|| WWW.pOSitiVa.gOV.CO COLOMBIANOS

[ ]



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 09/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

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

Direccion: CL 261349

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

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 3525 16/05/2025  CC 1047042985 RUA RUIZ PAULA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

900D7139EB6AG6DF5469B9273B9E1CCA4E Certificado impreso el dia 5/9/2025 9:57:48 PM por el portal de empresas Edesk

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

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia g

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la PAULA ANDREA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. RUA RUIZ
1047042985
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
DE TODOS LOS 899999007

|| WWW.pOSitiVa.gOV.CO COLOMBIANOS

[ ]



Contrato asociado a las ordenes impartidas por la Corte Constitucional en la

i Mo Senlencia que declara el eslado de Cosas Inconstitucionales en relacion cen los derechos de los nifios del pueblo Waytu.
Sentencia T-302 de 2017
Condiciones ejecucion y entrega
Condiciones de enfrega A definir
El it puede ser p gad S Mo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? S Mo
Garantias por lotes, grupos o etapas S0 Mo

Cumplimiento S Mo

Cumplimiente del contrato
% del valor del contrato

Valor de la garantia

Responsabilidad | extra contractual S Mo

Fecha limite para entrega de garantias: 8/01/2025 11:59:00 PM 1

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia

CO1.WRT.17067134 Ci it -G imi del frat Confrato de
seguro

CO1.WRT.16095300 Ci it -G imi del frat Confrato de
seguro

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Guits) Fecha de enfrega de garantias:

TC-

&01/2025 11:59:00 PM [ju

Bogota, Lima, Guito)

12/01/2026 11:59:00 AM

.26 dias de tiempo franscurrido |

" Quito)

Bogots, Lima,

Valor  Emisor Fecha fin Estado Detalle

1.948 896,00 COP SEGUROS  22/01/2026 ((LITC-05:00) Bageté, Lims, Aceplada  Detalle
MUNDIAL  Gui)

1.299 264,00 COP SEGUROS  22/11/2025 ogots, Lims, Aceplada  Detalle
MUNDIAL  Guig)

Acciones

Cancelar

Cancelar

Agregar

Definir Plan de Pagos? S MNo*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de page Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Comentarios



