Q it MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
N i Regi

otariado 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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dif M‘;S Aﬁ05
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MONICA JULIETH MORALES |4|
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 35.536.656 | e | FACATATIVA e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3208164395 | «
E-MAIL PERSONAL | monicamoralesl16@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | monica.morales@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BANCO POPULAR |&  NoDECUENTA 230350349726 [# cA[ X J& cc[ e

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 10.301.760,00 |«
| 649 [pE| 2025 e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 ||«

El 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 X » o
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 | NANCY MARIBEL ORDONEZ CACERES |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA DE NOMINA ( E) |¢-
CDP No. 37625 ¢ CRP No. 118925 «
FecHA CDR| 22/01/2025 | FECHACRA  4/02/2025 P o C N bia Mes  Afto
LUGAR DE EJECUCION | 04 | 02 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « CONTRATO | 03 | 06 | 2025 |4I
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EICEE, I,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/O PRORROGA
| 4 | | 2025 |« copno.| 37625 |« crRPno| 118925 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VA'-OR
PRORROGA [ 3] 8 J2o5|af2]e] o [s3 5.150.880,00 |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 ||« Nyl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 3 — | |" | |"
" $ 2.575.440,00 || _] Dia  Mes AfO MES A COBRAR
DEL| 01 [ 06| 2025 |e PAGONo. NoDiAS | JUNIO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [06] 2025 |«| 05 |e|30][100%  JUNIO |
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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 COMPENSAR « 125%
2. FONDO DE PENSION $ 227.800 PORVENIR « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) $ 7.500 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 1073067626 ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.317.896,00 (@ || $ 2.317.896,00 $ 13.134.744,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 (@ || $ 4.893.336,00 $ 10.559.304,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 (@ || $ 7.468.776,00 $ 7.983.864,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« | $  10.044.216,00 $ 5.408.424,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 ||« || $ 12.619.656,00 $ 2.832.984,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s B $ _
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1K B $ _
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 - $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO a«lf$ - $ -

Dia Mes Afio
peL| 01 [06] 2025 | pacono. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
ac| 30 |[o6| 2025 | |05 | JUNIO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa

y Financiera.
2. Realizar la busqueda de las planillas o documentos que soportes los pagos a los Fondos de
pensiones . 3. Apoyar en

la consolidacion de la informacién para soportar

cuentas por pagar con administradora de pensiones Colpensiones y otros Fondos.

4. Elaborar el informe mensual de saldos en deuda real y presunta con los Fondos de Pensiones.
5. Apoyar en la proyeccién de respuestas a los requerimientos allegados frente a pensiones.

6. Gestionar la base de datos asociada con recobro de incapacidades.

7. Apoyar en la verificacion de los pagos y andlisis de diferencias en incapacidades.

8. Apoyar con la proyeccién de los oficios para recobros en EPS y ARL.

9. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la Entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, organizados y puestos en recepcién para disposicion final en razén

de las actividades de gestiébn documental encomendadas, bajo los principios de la ética
profesional.

12. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervision del contrato
entregando informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a

las actividades en el marco del Programa de Gestién Documental.

13. Adelantar las labores diarias de control de calidad sobre cada una de las actividades a su
cargo.

14. Las demds que sean asignadas por el supervisor y que tengan relacién con el objeto
Contractual

1. Se realizo la busqueda de las planillas de pago de seguridad
social, para dar respuesta a los diferente requerimientos
allegados a la entidad. 2.Se elaboro el
informe mensual de colpensiones correspondiente al mes de
Mayo. 3, Se proyectaron 5
oficiospara enviar a Colpensiones y adelantar las solicitudes

hechas por la entidad pensional.Estan pendientes por
aprobacion para imprimir las planilas de las 5 orip.
4,se realizo mesa de trabajo con Proteccion.

5. continua con la depuracion de DEUDA PRESUSNTA DE
PROTECCION, con documnetos de funcionarios
especificos,deacuerdo a lo explicado en mesa de trabajo y se
cfordino otra mesa de trabajo para el mes de mayo.
6.Se realizo el archivo de lo 3750 docuemntos en las
respectivas  carpetas deacuerdo a la  numeracion.
7.Se inicio el cambio, la verificacion, organizacion de las
historias laborales, llevando hasta la fecha 344 expedientes.
8. Se presto apoyo en el prestamo de historias laborales.

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

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

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 MONICA JULIETH MORALES identificado (@) con cedula de ciudadania
No 35.536.656 de FACATATIVA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 649 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 118925 CDP No 37625

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 06 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ac| 30 Jos| 2025 | [o5| [ JuniO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 01 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
NANCY MARIBEL ORDONEZ CACERES
COORDINADORA DE NOMINA (E)

CONTRATISTA

Eirma ontratista
MONICA JULIETH MORALES
Cedula de Ciudadania No
35.536.656 de FACATATIVA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA -
PO -
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

Fecha: 17 — 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MONICA JULIETH MORALES, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No0.35536656 de FACATATIVA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 649 de 2025, realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de JUNIO

Dependencia Direccidon de Talento Humano
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afio Dia |[Mes| Afio

Mes a cobrar Desde 1 06 12025 Hasta 30 | 06 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

_ _ Valor ARL $ 7.500

SPL?:Tglla seguridad Pensionado / anexar resolucion
NUmero de planilla 1073067626
Periodo de la planilla JUNIO
Fecha pago planilla 29/06/2025

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 el (01) dias del mes de

julio del 2025.

NANCY MARIBEL ORDONEZ CACERES

COORDINADORA DE NOMINA (E)

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

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

Bogota D.C., Colombia
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-01, 04:46:12 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073067626

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823018275

PAGADO 29/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA JULIETH MORALES WILCHES

Documento CC35536656 Direccion CALLE 14 N 7 58

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114815118

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccassaeess  |yioWICA JULIETH MORALES 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 03

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 21 -01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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

que:
DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis

ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X

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 Construccion. Adjuntar pago

mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. X
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del
E.T (entre el 10% y 11%). X
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del
E.T.
de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000) X

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 el 01 del mes de julio de 2025

Atentamente,

A JULIETH MORALES

CC:35536656

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia correspondencia@supernotariado.gov.cohttp://www.supernotariado.qov.co
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Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Id de pago

Incumplimientos

£ 5e requi isi de codigos de izacion? Si " 'No

Niimero de factura Fecha de emision

No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DESIGNACION DE SUPERVISION MONICA MORALES. pdf DESIGNACION DE SUFERVISION MONICA MORALES. pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 118925 TH-GN1102 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.649_2025 - AUXILIAR ‘Compromiso 118925 TH-GN 1102 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.649_2025 - AUXILIAR ‘Comprador Descargar Detalle

ADMINISTRATIVO. pdf ADMINISTRATIVO. pdf

ARL MONICA JULIETH MORALES WILCHES pdf ARL MONICA JULIETH MORALES WILCHES pdf ‘Comprador Descargar Detalle
ACTA MOINICA JULIETH MORALES WILCHES 1-2025.pdf ACTAMOINICA JULIETH MORALES WILCHES 1-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O evidencias. pdf febrero evidencias. pdfi Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO_pdf CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O evidencias marzo.zip evidencias marzo.zip Proveedor Descargar Detalle
O cuenta marzo.pdf cuenta marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O evidencias abril.zip evidencias abril.zip Proveedor Descargar Detalle
O examen ocupacional pdf examen ocupacional pdf Proveedor Descargar Detalle
ARL PRORROGA MONICA JULIETH MORALES WILCHES pdi ARL PRORROGA MONICA JULIETH MORALES WILCHES pdi ‘Comprador Descargar Detalle
O cuenta abril.pdf cuenta abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
evidencias mayo.zip evidencias mayo.zip Proveedor Descargar Detalle
Compromiso 118925 adicionado. pdi Compromiso 118925 adicionado.pdf Comprador Descargar Detalle
O cuenta mayo.pdf cuenta mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O evidencias junio.zip evidencias junio.zip Proveedor Descargar Detalle

Borrar




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141134686292

(415) 8020) 000014113468629 2

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

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

3505 36 6 5 G| 1 |meuestosdeBogota 3.2

IDENTIFICACION -

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =~ N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35536%656 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AV IBO. CitEad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2 5 |Facatativé 269
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
MORALES WILCHES MONICA LJULIETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial K 370 Sigia AN

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca

40. Ciudad/Municipio
2 5 | Facatativd 269

41. Direccion principal

CL14 7 58 BRR ALAMOS

42. Correo electrénico monicamorales16@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono| 1 3114815 1 1 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49.\Fechainicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[82909f[20190917f|| /) oy | |- |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

53.C()digo|4 9| | | | _J__l_ : L | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -10-04/09:04:12 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre MORALES WILCHES MONICA JULIETH
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-10-2024 09:04:14AM
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GEST]ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

Version: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE GESTION
No.649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-

0 Y MONICA JULIETH

MORALES WILCHES, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 35.536.656

No.

649 | Afio: | 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408 de Cali

Contratista:

MONICA JULIETH MORALES WILCHES

Identificacion:

C.C No. 35.536.656

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
Mensuales: CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Dependencia:

ALENTO_HUMANO - TH_GN

CON

SIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

El CONTRATISTA debera 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. Como contraprestacion recibira por parte
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
TALENTO_HUMANO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término inicial del presente contrato fue de:
= El término de ejecucién del presente contrato seréa inicialmente de CUATRO
(04) MESES En todo caso no podra 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 legalizacién del mismo

3) Valor Inicial del
contrato:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS
UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760)

4) Fecha de Acta de
Inicio

04 de febrero de 2025

5) Oficio que soporta
la solicitud

Oficio de fecha 16 de mayo de 2025, suscrito por SANDRA MILENA GOMEZ
NARVAEZ Coordinadora Grupo de Nomina y Compensaciones Laborales

6) Valor a adicionar y
prorrogar

Se adiciona el Contrato en un valor CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5.150.880). suma que no supera el
50% del valor inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de dos (02) mes contados a partir del 04 de junio
2025 y hasta el 03 de Agosto de 2025.

7) Disponibilidad
Presupuestal

El valor de la adicion y prérroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 37625 del 2025-01-22— Rubro: A-02-02-02-008-005
SERVICIOS DE SOPORTE

8) Fundamentos
Legales

Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho
y derecho que hacen procedente la adicién y prorroga acorde a lo dispuesto en la Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes. Asi mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo
40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta por
ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresado éste en salarios minimos legales
mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

| Se prorroga el Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién No0.649 de

1

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado

.Jov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR -

\=v/) 01-FR-17
. ] PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES
— FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 -12- 2023

PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE GESTION
No.649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-
0'Y MONICA JULIETH MORALES WILCHES, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 35.536.656

2025 por el término de dos (02) meses contados a partir del 04 de junio 2025 y hasta
el 03 de agosto de 2025.

2) Adicioén:

El valor de la presente adicion del Contrato de Servicios de Apoyo a la Gestién No.649
de 2025 es por la suma de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($5.150.880) Adicionando por este valor al
CRP No 118925 del 2025-02-04

3)Perfeccionamiento
y Legalizacién

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma
transaccional SECOP Il y legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta
tanto la entidad no apruebe la modificacion, no se entendera legalizada la adicion.

4) Polizay ARL

Poliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP I,
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la p6liza con la cual amparo los
riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme a la adicion y prérroga que se
concede. La vigencia de las garantias debe ser por el término de ejecucion del contrato,
y Seis meses mas.

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

5) 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 Constitucién 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 demé&s normas concordantes. En consecuencia,
asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacién y pago de perjuicios que por esta
causa promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o
contratistas.

Aprob¢ transaccionalmente: William Pérez Castafieda - Secre%io General

Revisd y aprobd: Dany Luz Orozco Franco — Asesora dg}/ spalho ()ﬂF

Aprob¢: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contrat?cién

Reviso: Héctor Ivan Suarez — Direccion de Contratacié
Proyecto: Gabriela Marmol- Contratista g+

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Agencia Madional
de Contratacion Pablica
Colambia Compra Ehtianta

Busqueda Mis procesos Menu

| Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Documentos Tipo

UTC -5 11:37:21

monica morales

Buscar...

< Evaluacioén de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor Documentos Tipo No

Documentos del contrato

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del 2020

Informacion presupuestal

) » ¢Debe cumplir con invertir minimo el 30% de los recursos
Ejecucion del Contrato

del presupuesto destinados a comprar alimentos,

Modificaciones del Contrato cumpliendo con lo establecido en la Ley 2046 de 2020,

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos publicos, a adquirir
alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de la Agricultura
Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del

No presupuesto destinados a la compra de alimentos
Incumplimientos reglamentada por el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las 6rdenes impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion con los derechos
Constitucional en la Sentencia T-302 de 2017 Si ' No de los nifios del pueblo Wayuu.
Condiciones ejecucion y entrega
Condiciones de entrega A definir
El contrato puede ser prorrogado Si’ No
Configuracion financiera - Garantias
¢Solicitud de garantias? Si ' No
Garantias por lotes, grupos o etapas Si " 'No
Cumplimiento Si ' No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia
Responsabilidad civil extra contractual Si " No

Fecha limite para entrega de garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia

31/01/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

10,000000 Fecha de vigencia (desde) 4/02/2025 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 18/02/2026 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

22 dias de tiempo transcurrido (3/06/2025 10:58:17
AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Valor Emisor Fecha fin Estado

Detalle

Acciones


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

CO1.WRT.17217998 Cumplimiento - Contrato de 1.545.264,00 COP

Cumplimiento del contrato seguro
CO1.WRT.16341962 Cumplimiento - Contrato de 1.030.176,00 COP
Cumplimiento del contrato seguro

Configuracion financiera - Pago de anticipos

SEGUROS 4/12/2025 ((UTC-05:00) Aceptada

DEL Bogota, Lima, Quito)

ESTADO

SEGUROS 4/12/2025 (UTC-05:00) Aceptada
DEL Bogota, Lima, Quito)

ESTADO

Detalle

Detalle

Cancelar

Cancelar

Agregar

Definir Plan de Pagos? Si No~*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL
Ubicacion CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion BOGOTA NIVEL CENTRAL

Codigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
ID Direccién Ubicacion

1 BOGOTA COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > Bogotéa
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Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MONICA
JULIETH MORALES WILCHES identificado con CC No. 35536656, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 11/06/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 03/08/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015372163.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

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

Direccion: CL 261349

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

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2331 04/02/2025  CC 35536656 MORALES WILCHES MONICA 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.

379DB0OD50688FAA1930655D97D163C7C Certificado impreso el dia 2/3/2025 9:55:29 PM por el portal de empresas Edesk

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

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda
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COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. MORALES WILCHES
35536656
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé 26
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