MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |£00190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
(&9} 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 [_3%%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | VIVIANA GONZALEZ CANO |4|
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.013.587.251 | DE | BOGOTA |4l
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3012513915 | «
E-MAIL PERSONAL | viviana.gonzalez30@hotmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | viviana.gonzalez@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | DAVIVIENDA &  NoDECUENTA 156270015639 |& cA[ X ]« cc[

o CONTRATO ACTUAL ARG VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 32.875.800,00 [«
| 2155 |oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 8.218.950,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO o . ) . .
recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA |¢I
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |¢I
CDP No. 81725 € CRPNo. 410825 «
FecHacor| 7/07/2025 | FEcHACRA  16/07/2025 P o C N bia Mes  Afto
LUGAR DE EJECUCION | 17 | 07 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA . ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 16 | 11 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EAAETT, [ )-[o)
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
e —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
L | [ e[ Je[ ]« | |«
=] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 3.835.510,00 [« | No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 2 == | |" | |"
" $ 3.835.510,00 || _] es Afio MES A COBRAR
DEL | 17 | 07 [ 2025 | PAGONo. NoDiAs | JULIO |
PERIODO DE PAGO
AL| 31 [o07] 2025 |e| 01 Je[14]ame|  JuLio |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 301400 COMPENSAR « 125%
. FONDO DE PENSION 385800 PROTECCION « 16%
L ABORALES (L | ESC08 12600 POSITIVA ¢ 05220
TOTAL A PAGAR $ 699.800 PLANILLA DE PAGO No. 88156110-88712544 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 32.875.800,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 3.835.510,00 [« || $ 3.835.510,00 $ 29.040.290,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO all s B $ B
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all s B $ B
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all s B $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all s B $ B
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all s B $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all s 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| 17 [07] 2025 | pacono. | JULIO |
PERIODO DE PAGO
ac| 31 o7 | 2025 | o] | JULIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Hacer seguimiento y control de los términos de los procesos disciplinarios del Grupo Interno
para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos, que le sean asignados en la etapa de
instruccién, mediante acta de reparto.

2. Revisar, sustanciar, instruir y practicar pruebas en el curso de los procesos disciplinarios en
contra de los Curadores y ex curadores urbanos y, en general adelantar las actuaciones
disciplinarias a las que haya lugar, respecto de los procesos asignados.

3. Proyectar respuestas a las PQRS que formulen los usuarios en relacion con la funcion ejercida
por los Curadores Urbanos, asi como los actos que resuelvan recursos y acciones de tutela
especialmente en lo que corresponda a los procesos asignados mediante acta de reparto.

4. Proyectar los actos administrativos que resuelvan en fase de instruccién los procesos
disciplinarios que se adelanten contra los Curadores y Ex curadores Urbanos, sin perjuicio del
poder preferente que podra ejercer la Procuraduria General de la Nacién, especialmente en los
procesos que le sean asignados.

5. Adelantar, en asocio con el apoyo técnico, los tramites tendientes al cumplimiento de las
decisiones proferidas como comunicaciones, notificaciones y demés actos para que cobren
efectos juridicos.

6. Elaborar los estudios juridicos y documentos necesarios que definan las actividades
relacionadas con la inspeccién, vigilancia y control la funcién que cumplen los Curadores
Urbanos, de conformidad con los lineamientos establecidos por la Delegada, segun se requiera.
7. Elaborar los proyectos de resolucion, circulares, instrucciones administrativas y deméas actos
administrativos para la firma de la Superintendente Delegada, en lo relacionado con la funcién
que ejercen los Curadores Urbanos, segln se requiera.

8. Mantener actualizado el Sistema de Informacién Disciplinario, para la conformacién y custodia
del archivo de procesos que cursan en la dependencia para dar cumplimiento a las normas de
gestion documental.

9. Preparar, y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y
periodicidad requeridas para permitir evaluar la gestién de la dependencia.

10. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar la labor contratada.

11. 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.

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

EXPEDIENTE FECHA TRAMITE ANO ETAPA PROCESAL
QUE SE ENCUENTRA

C-067-2020 31/07/2025 2020 AUTO DE PRESCRIPCION
FECHA EXPEDIENTE RADICADO OBSERVACIONES
28/07/2025 C-001-2021 SNR2025EE-163993-1
AUTORIZACION DE NOTIFICACION

30/07/2025 C-089-2021 SNR2025EE-167501-1
NOTIFICACION AUTO DE TERMINACION

31/07/2025 C-115-2021 SNR2025EE-168135-1
NOTIFICACION NULIDAD

31/07/2025 C-089-2021 SNR2025EE-168429-1
NOTIFICACION AUTO DE TERMINACION

FECHA CORREO FECHA DE REVISION DECISION
EXPEDIENTE ABOGADO DECISION

4/03/2025 28/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC-
000041-2025 LUZ ESTRELLA ESCOBAR DEVUELTO PARA
CAMBIAR DE DECISION

4/03/2025 28/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC-
000778-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR DEVUELTO PARA
CAMBIAR DE DECISION

4/03/2025 28/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC-
000642-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR DEVUELTO PARA
CAMBIAR DE DECISION

4/03/2025 28/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC-
000643-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR DEVUELTO PARA
CAMBIAR DE DECISION

30/05/2025 28/07/2025 AUTO DE APERTURA DE
INVESTIGACION DISCIPLINARIA SDC-000437-2023 LAURA
CAMACHO ENVIADO PARA APROBACION

12/06/2025 28/07/2025 AUTO QUE AVOCA CONOCIMEINTO
SDC-000118-2024 AMELIA FARFAN TOLEDO ENVIADO
PARA APROBACION

31/03/2025 28/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC
000675-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR DEVUELTO PARA
CAMBIAR DE DECISION

31/03/2025 28/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC
000674-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR ENVIADO PARA
APROBACION

31/03/2025 29/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC
000673-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR ENVIADO PARA
APROBACION

31/03/2025 29/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC
000941-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR DEVUELTO CON
AJUSTES

11/07/2025 29/07/2025 AUTO QUE RECONOCE
PERSONERIA Y EXPIDE COPIAS SDC-000245-2023
CAMPO ELIAS ENVIADO PARA APROBACION

31/03/2025 30/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC
000953-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR DEVUELTO CON
AJUSTES

31/03/2025 30/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC
000954-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR DEVUELTO PARA
CAMBIAR DE DECISION

31/03/2025 30/07/2025 AUTO DE INDAGACION PREVIA SDC
000957-2024 LUZ ESTRELLA ESCOBAR ENVIADO PARA
APROBACION

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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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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. 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 VIVIANA GONZALEZ CANO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.013.587.251 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2155 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 410825 CDP No 81725

Se autoriza el pago por la suma de $ 3.835.510,00

Valor en letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS CON 00
’ CTVOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DEL' 17 | o7 | 2025 | PAGO No. | JULIO |
ac| 31 Jo7| 2025 | [o1| [ JuLo |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 04 dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

C;,mj Vekarndeo M .

Firma Supervisor
SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

Vwiana g

Firma Contratista
VIVIANA GONZALEZ CANO
Cedula de Ciudadania No
1.013.587.251 de BOGOTA
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. : Codigo: MP - GNFA - PO -
(;) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03
Superintén;iencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefora Viviana Gonzalez Cano, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.013.587.251 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2155 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de julio de 2025.

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 17 1 07 12025 Hasta 31 | 07 | 2025
Valor Salud $301.400
Valor Pensién $385.800
_ . Valor ARL $12.600
Planilla seguridad X —
social Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 88156110-88712544
Periodo de la planilla julio
Fecha pago planilla 11/07/2025-04/08/2025

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 (4) dias del mes de
agosto de 2025.

C L HTL J Ve L{.m:LU M .
SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA
Profesional Especializado Grado 19

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA 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 1013587251 VIVIANA GONZALEZ CANO TVIICESTE2 69 | 3012513015 | VIViana-gonzalez30@hotmail.co | - EXONERADO PAGO 28156110 11/07/2025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 N 04/08/2025 88712544 $80.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 34.700 0 0 0 0 0 0 34.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 44.400 0 0 0 0 0 0 44.400 i
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 1.400 1.400 0 0 1.400 14 1.400 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 34.700 34.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 44.400 44.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.400 1.400
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 80.500 80.500

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 1013587251 VIVIANA GONZALEZ CANO TVIICESTE2 69 | 3012513015 | VIViana-gonzalez30@hotmail.co | - EXONERADO PAGO 28156110 11/07/2025 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFE
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 N 04/08/2025 88712544 $80.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 1013587251 GONZALEZ CANO VIVIANA 59| 0 N 230201 | 2.410.892 385.800 0 0 0 0 EPS008 2.410.892 301.400 14-23 2.410.892 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1013587251 VIVIANA GONZALEZ CANO TVIICESTE2 69 | 3012513015 | VIViana-gonzalez30@hotmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 11/07/2025 88156110 $619.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 266.700 0 0 0 0 0 0 266.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 341.400 0 0 0 0 0 0 341.400 i
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 11.200 11.200 0 0 11.200 112 11.200 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 1 266.700 266.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 341.400 341.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.200 11.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 619.300 619.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013587251 VIVIANA GONZALEZ CANO TVIICESTE2 69 | 3012513015 | VIViana-gonzalez30@hotmail.co | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 11/0712025 88156110 $619.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1013587251 GONZALEZ CANO VIVIANA 59| 0 N 230201 | 2.133.333 341.400 0 0 0 0 EPS008 2.133.333 266.700 14-23 2.133.333 1 11.200 0 0 0 0 0 0 0

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



j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CColgo: MP - GNFA-P0 - 08 -PR -05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la 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 Construccién. 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.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de .
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), 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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT "

($199.196.000).

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

Viviana §

Viviana Gonzéalez Cano
CC1.013.587.251

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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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL | dicativo
NUIP 1016921234 DE NACIMIENTO serial 60694687

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria ;; Nimero | || Consulado | | |Corregimiento Inspeccién de Policia | | Cédigo { Al 4| F

*

i

T O ™

MBI

Pais - Depar - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

% £ N £ 0N A

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 41 BOGOTA DC _* * * * * * x

Datos del inscrito

Primer Apellido [ Segundo Apellido
BOCANEGRA * * * * % * *x *x % * % * % EGONZALEZ I e e T e

|
Nombre(s)
GABRIEL*********************************

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo guil Factor RH

Ao ‘2 ’o ‘2 {0 | Mes }E‘N ’E‘ Dia {2 ‘2 SCULINO ___ 0 POSITIVO

Lugar de i (Pais - Depar - Municipio - Correg P )

COLOMBEA ~. CUNDINAMARCA = BOGOTA D.C.- % % 9% =% kit ko & e e ok ot ok

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % x *x % | 15802163~-7 * * * *

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

GONZALEZ CANO VIVIANA * Kk ok ok Kk ok Kk ok *x Kk *x Kk k Kk *x Kk *x Kk Kk *k *x *k *x *
D

de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

1
9

e indie
'S

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el pr
Apellidos y nombres completos

Datos de la madre o padre (Para casos de p que i los declarantes para el do apellido del inscrito)

BOCANEGRA SMOQRAS RONAID ALEXIS * * * * * * * % & %X IR ke * * * * *x %

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

CC No. 80725832 % * * x * x % % % * * % % * % * % * COLOMBIA * * * * % x
Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

BOCANEGREASMORASRONALD ALEXTS * * * * *x * % % % % % * * * gk * * * * *

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma

CCN0.80725832 * % Kk Kk Kk k% * *k *x *x Kk *k * *x * * * * fpﬁl\(aﬁ\nuB

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

* Kk k Kk k k k Kk k*k Kk Kk k Kk *k *k *k k Kk *k *x * *k Kk *k Kk *k Kk * * *x *k * Kk K
D de Identificacién (Clase y nimero) Firma

* kx k ok k Kk *k Kk Kk *k *k Kk Kk *k *k * *x *x *x *k * * *x * % k ok kg ok Kk &

Datos segundo testigo

CC No. 1013587251 * * * * % % % % % % % * *x % * * * COLOMBIA * * * * » x k

=)
1

Apellidos y nombres completos

* % *k Kk Kk k k *k *k *k *k * *k *k *x *x *k * *x *x *Mk * * * * *x *x *x *k * * * X

Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma

* *k k k *k *x *k *k *x *k *x * *k *xk * * *k *x *x *x * % I % Kk x Kk Kk Kk Kk * *

Fecha de Inscripcion

I

Ano

L] M | |
2020 " |[ENE 3 ‘ 1 §ALIRIO VIRVIESCAS CALVETE
L i = = | Nombre y firma




e |

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NoMERO - 1.034.307.254
BOCANEGRA GONZALEZ

APELLIDOS

MATHIAS

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 23-NOV-2015

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

23-NOV-2033 O- M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

29-MAR-2023 BOGOTA D.C. :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
RE CIONAL
LEXANDER VE HA
.ﬂ'. i f o) i gh "I ~‘H‘ { M |
' 5

P-1500150-0135004 1-M-1034307254-20230404 0103239868A 2 8507766420




4/8/25, 8:47

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 8:47:50
VIVIANA GONZALEZ...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CTO 2155 DE 2025 ACTA DE INICIO CTO 2155 DE 2025 - Comprador Descargar Detalle
- VIVIANA GONZALEZ CANO VIVIANA GONZALEZ CANO firmada.pdf
firmada.pdf
ARL VIVIANA GONZALEZ CANO.pdf ARL VIVIANA GONZALEZ CANO.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 410825 DT-CUR 1209 - Compromiso 410825 DT-CUR 1209 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.2155_2025 - SERVICIOS No.2155_2025 -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO
TIPO D vf.pdf D vf.pdf
Poliza 2155-2025.pdf Poliza 2155-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Designacion de supervision VIVIANA Designacion de supervision VIVIANA Comprador Descargar Detalle
GONZALEZ CANO.pdf GONZALEZ CANO.pdf
O u. Certificado de salud ocupacional- u. Certificado de salud ocupacional- Proveedor Descargar Detalle
VIVIANA GONZALEZ CANO.pdf VIVIANA GONZALEZ CANO.pdf
O EVIDENCIAS DEL 17 AL 31 DE EVIDENCIAS DEL 17 AL 31 DE JULIO - Proveedor Descargar Detalle
JULIO - VIVIANA GONZALEZ CANO VIVIANA GONZALEZ CANO
firmadas.pdf firmadas.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15395039
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141038250242

01

4103825024 2

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

14./Buzén electrénico

10135872651 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 1013587251 200504209
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ CANO VIVIANA
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
DG2B 11 A 15ESTE
42. Correo electrénico VIVIANA.GONZALEZ30@HOTMAIL,COM
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3 2 8 05 7 6|45. Teléfono 2 3012513915
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
|
6910f20140203[][ ~ || N | |- |
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
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-03/16: 24: 27 |

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:

GONZALEZ CANO VIVIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2024 04:25:42PM



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ngigg; MP - GNCT - PO - 01 - PR - 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 Fecha: 12.- 122023
APOYO A LA GESTION echa: 12-12 -

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2155-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y VIVIANA

GONZALEZ CANO

Contrato Numero

2155 | Vigencia: | 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: VIVIANA GONZALEZ CANO
Identificacion: Cédula de Ciudadania No. | 1.013.587.251
Servicios: SERVICIOS_PROFESIONALES
Honorarios mensuales: OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 8.218.950)
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS - DT_CUR
Linea PAA: DT_CUR1209
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

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

1) Objeto: 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: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: BOGOTA, D.C., NIVEL: CENTRAL (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 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.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Hacer seguimiento y control de los términos de los procesos disciplinarios del Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos, que le sear
asignados en la etapa de instruccién, mediante acta de reparto.
2. Revisar, sustanciar, instruir y practicar pruebas en el curso de los procesos disciplinarios en contra de los Curadores y excuradores urbanos y, en generall
adelantar las actuaciones disciplinarias a las que haya lugar, respecto de los procesos asignados.
3. Proyectar respuestas a las PQRS que formulen los usuarios en relacién con la funcién ejercida por los Curadores Urbanos, asi como los actos que resuelvar
recursos y acciones de tutela especialmente en lo que corresponda a los procesos asignados mediante acta de reparto.
4. Proyectar los actos administrativos que resuelvan en fase de instruccion los procesos disciplinarios que se adelanten contra los Curadores y Excuradored
Urbanos, sin perjuicio del poder preferente que podra ejercer la Procuraduria General de la Nacién, especialmente en los procesos que le sean asignados.
5. Adelantar, en asocio con el apoyo técnico, los tramites tendientes al cumplimiento de las decisiones proferidas como comunicaciones, notificaciones y demag
actos para que cobren efectos juridicos.
6. Elaborar los estudios juridicos y documentos necesarios que definan las actividades relacionadas con la inspeccion, vigilancia y control la funcién que cumplen 1os
Curadores Urbanos, de conformidad con los lineamientos establecidos por la Delegada, segun se requiera.
7. Elaborar los proyectos de resolucién, circulares, instrucciones administrativas y deméas actos administrativos para la firma de la Superintendente Delegada, en Iq
relacionado con la funcién que ejercen los Curadores Urbanos, segun se requiera.

8. Mantener actualizado el Sistema de Informacién Disciplinario, para la conformacion y custodia del archivo de procesos que cursan en la dependencia para da
cumplimiento a las normas de gestion documental.

9. Preparar, y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y periodicidad requeridas para permitir evaluar la gestion de I
dependencia.

10.Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar la labor contratada.
11. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccior
Administrativa y Financiera

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

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($
32.875.800)

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:

CDP No. Valor Rubro Presupuestal

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



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédigo: 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 Fecha: 12.- 12..2023
APOYO A LA GESTION echa: 12-12 -

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2155-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y VIVIANA

GONZALEZ CANO

6) CDP:

A-02-02-02-008-002 (SERVICIOS JURIDICOS Y

81725 CONTABLES)

$203.670.240

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 8.218.950) OCHOJ
MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por,
parte del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

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, pensién y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente all
Diez por ciento (10%) del valor del 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: Superintendencia de Notariado y Registro

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estaré a cargo del PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 O QUIEN HAGA SUS VECES, o
a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

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 sera cancelada o descontada, segun sea ell
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente al|
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun 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 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicién de las multas se hard mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
2011.

c. La imposicion de multas no impedira la aplicacién 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
Condiciones adicionales

las

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.

Elaboré BD

Revisé y proyectd

Revisd y aprobd

Aprob6 transaccionalmente:
Aprobd transaccionalmente:

SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA ENLACE DEL AREA

RUBEN JIMENEZ ABOGADO DE CONTRATACION

DANY LUZ OROZCO FRANCO DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERAj: ] (7%
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACION

WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2155 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA GONZALEZ CANO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.587.251

FECHA DE INICIO: 17 de julio de 2025
FECHA DE TERMINACION: 16 de noviembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 meses.

El dia 17 de julio de 2025 en la ciudad de Bogota se reunieron SARA JULIETH
VELANDIA MENDOZA en su calidad de supervisor del contrato y VIVIANA
GONZALEZ CANO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2155 de 2025

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 17 de julio de 2025.

- L HTL J Ur_ u__m:L Q) fI.'L : VIVIANA 9
SARA JULIETH VELANDIA MENDOZA VIVIANA GONZALEZ CANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO C.C 1.013.587.251
GRADO 19

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co



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

Editar contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de péliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Director de
Director de Contratacion ::
Contratacien (E)  A*Probado Director de

Aprobacién

CO1.WRT.17492758
3606696502
Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
aseguradora solidaria de colombia
360 47 994000048494

VIVIANA GONZALEZ CANO

superintendencia de notariado y registro

Valor del amparo Vigencia

Cumnlimienta - Cuimnlimienta del contrata

incégnita

3 dias de tiempo

Ramiro Alejandro
Cardona Aguirre

Bogotd, Lima, Quito)
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

Datos del contratante

Nombres y apellidos SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
o Razon Social

Tipo de documento de | NI Nuamero de 899999007
identificacion documento de
identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y CC 1013587251 Estado de afiliacion Activo

nimero de

identificacion

Fecha inicio de 17/07/2025 Nombres y apellidos GONZALEZ CANO
cobertura VIVIANA

Fecha inicio contrato | 17/07/2025 Fecha de retiro Sin novedad
Fecha fin contrato 23/11/2025 Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera

10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, | LA ASEGURADORA

actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
COLOMBIANQS

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

G Posiliva Compafiia de Sequros e @PositivaCol @C"Jw ivaCol @:J-’.? voSeguios www'pos itiva 'gov'
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