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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: B - GNCT -PO-01-PR-
~PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
. . CONTRACTUALES
Notariado y Registro —sme 256N Y PRORROGA CONTRATODE | Fecha: 1612~ 2023
m— PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1720 DE
2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y AURA
CRISTINA MALDONADO ARIAS CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.114.840.548.

No, = s g 1720 | Fecha: | 2025
""Entldad contratante J | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nif: - : | 899.999.007-0

tOrdenador gcigasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

.Identificacion:’ -~ 16.656.408

‘Contratista:. *| AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS

’Nldentlf' caclon ; **| Cédula de Ciudadania No. 1.114.840.548

DOS MILLONES AQUINIENTOS SETENTA Y CINCO - MIL

F”°“°’a"°s ""e"s“a -| CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Perfil: ‘ -] AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DependenCIa ‘ .| DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP
DTR_LP350

CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA

o El contratlsta deberé prestar por sus proplos medlos 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
-1 de dinero, a titulo de honorarios.

[ 11 obiete:

_ | Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
.| Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

.| El'término de ejecucion del presente contrato sera de:

R » El término de ejecucién del presente contrato sera de CUATRO
{2) Piaz??: inicial: (4) MESES, sin superar el 31 de diciembre de 2025.
AP “| En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcién del
| acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

| EI valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES
| TRESCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ |
| 10.301.760) incluidos todos los impuestos y costos directos e indirectos
‘| a que haya lugar.

33)‘ ‘,\Ylalo}"' Inicia

4) Fecha de Acta de
Inicio -

| 04 de abril de 2025

-| Oficio de fecha 24 de julio de 2025, suscrito por OLMAN JOSE

'5) Oficio que soporta la:
| OLIVELLA MEJIA, Director Técnico de Registro.

sollcltud

“| Prérroga por DOS (02) MESES y adicion por un valor de CINCO
-| MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
.-| PESOS M/CTE. ($5.150.880) MCTE.

V,6) Adlclpn envalory
Tiempo,dé‘ la prérrog'a

7) Dlsponlbllldad - | Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 60225 del 2025-03-20.

.Presupuestal | A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE.

1 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.

‘8) Fundamentos
,;Legales

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

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL gf“ﬁ;’ P GNCT-PO-01-PR-

PROCESO: GESTION 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. 1720 DE
2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y AURA

CRISTINA MALDONADO ARIAS CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1 114.840.548.

LAUSULAS DE

Prérroga por DOS (02) MESES a pamr del cuatro (04) de agosto de
2025 hasta el tres (03) de octubre de 2025.

Se adiciona por un valor de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($5.150.880) MCTE.
Se solicita la adicion del Registro Presupuestal No.274125 de fecha
2025-04-04.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 60225 del 2025-03-20.
A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE.

apruebe la modificaciéon, no se entendera legalizada la adicién y

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes
en la plataforma transaccional SECOP |l. Hasta tanto la entidad no

prérroga.

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP I, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
pdliza con la cual amparé los riesgos derivados de la ejecucién del
contrato conforme a la adicion y prorroga que se concede. La vigencia
de las garantias debe ser por el término de ejecucién 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 certificacién de afiliacion actualizada, conforme a la
adicién y prdrroga que se concede.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacu.')n
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 demas normas concordantes. En
consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la

entidad o cualquiera de sus furicionarios o contratistas.

Proyect6: Isaura Pilar Rivero Garcia ~ Direccidn de Contratacné
Revisé: Héctor lvan Suarez Betancur — Direccién de Contratacn

Revisé y Validé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contrat r:|
Revisé y validé: Dany Luz Orozco — Directora Administrativa y Financier:
Aprob6 Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General

Superintendencia de Notariado y Registro

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

hitp:/iwww.supemotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




: 5 o digo: MP - GNCT - PO -
| MACROPROCESO: Gestion Contractual e R 02 1
. . PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, | Versién: 02 :
Super_lntendenc[a de | ejecucién y liquidacién de procesos contractuales
Notariado y Registro [ Formato Acta de Inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05/03/2025
s — servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1720 de 2025 ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.114.840.548

FECHA DE INICIO: 04 de Abril de 2025
FECHA DE TERMINACION: 3 de Agosto de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 MESES.

El dia 4 de Abril de 2025 en la ciudad de Palmira se reunieron Jackeline Burgos
Palomino en su calidad de supervisor del contrato y Aura Cristina Maldonado Arias
en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas
en el objeto del Contrato No. 1720 de 2025

Se firma en Palmira para los fines pertinentes el dia 4 de abril de 2025.

‘ : .
J CKELINE,BURGOS LYMINO AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS

REGISTRADOR DE INS PUBLICOS CC: 1.114.840.548

Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No, 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
htip:iwww.supemotariado.gov.co




NIT. 860.009.5786.

, CIUDAD DE EXPEDICION‘ ;‘ _Acoo sue - NO.POLIZA ~ 'ANEXO’
: 7 R T ‘ ek as T 45-44-101164919‘ U N
FECHAEXPEDICION  VIGENCIADESDE | ALAS. |~ VIGENCIAHASTA ’ALAs' G T
DIA° MES ANO (-DIA "MES  ANO-.:| HORAS“| DIA. MES ~ ANO- HORAS .|. “ . TIPO MOVIMIENTO
01, |: .08 | 2‘0254,,7; .03 | 04 | 2025 || 00:00 03 % |~_.<foz.;"| 2026 | 23:59 - ANEXO CAUSA PRIMA -’

DAWMWDO
N . . ' IDENTIFICACION ‘CC: 1114.840.548

T |TELEFVOANO: :'3153948303

: seéuRAbo:/
e PENEFICIARIO: ‘ .
#hIRECCION: CALLE 26 NRO13 49 INT 201 f’ &+~ |cupap:, BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO® 3282121

ADICIONAL: . - -i o - L L o Pra. —— - ;.N

T ‘DBJETODEL SEEURO RO T

CON SU-J'ECI(SN A IJ\S CONDICIONES GENERALES DE “LA ~POLIZA QUE SE RNEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN "PARTE INTEGRANTE DE. LA. ‘MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EI. LfMITE DE VALOR ASEGURADO SEﬁALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A7, GARANTIZA

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

'I'"

W| SE GARANTIZA EL 'PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 1720-2025 CUYO OBJETO ES PRESTAR
§ POR SUS  PROPIOS 'MEDIOS Y CON. PLENA.AUTONOMIA TECNICA .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 UMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. .

DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICE DE‘REGISTRO o dan
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO P R ST

IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/_I:\CT_UAL SUMA ASEG/ANTERIOR'.

03/04/2025 03/02/2026 . _§1,545,264:00 $1,030,176.00 .

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO“Y SEGUN ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO, SE PRORROGA EL PLAZO DE’ EJECUCION HASTA EL 03 DE OCTUBRE DEL 2025 Y SE
WS 4ADICIONAL $5.150.880" QUEDANDO COMO VALOR TOTAL  $15.452.6407 .

v

Lo

T. ‘Gfesms EXPEDICION |~ _IVA_ 1 TOTALAPAGAR " * lVAIORASEGURADOTOTAL! - PLANDE PAGO

$ """"‘“4 000.00 | 3 $-';""?’*,"1.520.00' - : $ **’*"*""“*9 520 00| . §****1,545,264.00 : - CONTADO -
: ‘ “INTERBETIARID T et DIETRIBUCKONCOMEBBRD 4~ © . -
q MOMERE . L CLAWE "% DE PART. . NOAERE COMPARIA i BPART. . VALCRASSGURADO

-] PROFESTONALES EN SEGUROS INTEGRALES 1031§9:- 7 100.00

toe

j =] QUEDA| EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO' S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
@9 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION *
A PARA EFECTOS DF NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S. A ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 TELEFONO 6672954 - CALI

TEMEENZIA FIYarecn Ty
oEcolowsn Ly

A VIGILADO SUPERN

Al




NIT860.009.576:5

s OPOLIZA

MALDONADO ARIAS AURA CRISTINA

“~

" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL '* ~CODSUC o ‘
’ CALI CALI T , 45 45-44-101164019 | 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS . | VIGENCIA HASTA ‘
{DIA" MES ANO.{ DIA MES = ARO. .| HORAS-'| DIA -"MES' = ANO" TIRO MOVIMIENTO" -
]- 08 | 2025 |03 | 04 | 2025- | 00:00 ‘ 2026 'ANEXO CAUSA PRIMA " "
i - DATOS DELTDMADOR!GARAMTEADO“ - T
. lIDENTIFICACION “CC: 1114.840.548,

o

|TEL!’:‘FONO 3153948303

DMI'OS DEL AEEGURAEFO I EIEMEF[CIARIO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

BOGOTA D.C., DISTRITO. CAPITAL

\ ICIUDAD

[TELEFON,O;;.. ;

E@nca de Eﬁgm& C

. e Wmmh‘amvw

-| ..GASTOS EXPEDICION _ - '

TOTALAPAGAR . : &

VALOR ASEGURADO TOTAL ’

103159 ™

<

00 i

VALOR PRIMA NETA IVA’ S e 5 PLAN DE PAGO
i $ ******%4,000.00" |- $ **+***4,000.00 §rveeerq 520,00 - § weewsimnnnang 550 00 B Delsioitsiniolel ¥ 545 264 00 .| . CONTADO
. - : - INTERMEDIRRID DL R DI TRIBUTION COASEGURG |
MOMERE - ’ LLAVE % [E PART. NOMERE COMPARIA . - e . . 5% PART.
100. ‘ v

CJF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

P—

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE POLlZA POR LO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE7N NO 1N-15/1N-45 TELEFONO: 6672954 :CALI

(T || il

(415) 7709998021167 (8020) 11011641180938 (3900) 000000009520 (96) 20260801

REFERENCIA .,
PAGO: .. .-

- 1101164118093-8 | -

l

x

%g BrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=
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[.Pégina principal

UTC -5 11:06:33 §
Cristina Maldonado §

Aumentar el contraste

Blisqueda ¥  Mis procesos ¥ Menld ¥

Escritorio = Mend = Administracién do contratos — Vier Contrato
- e e s

Ll Informacién gan?ral Y @Cancelar» < I Evaluacién de la Entidad Estatal I >

0 Condiciones |
- e [) VER CONTRATO
§Jp Bienes y servicios " Tipo de documentos
: Documentos del Proveedor * . Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la
; : . Tipo de documentos: No Ley 2022 del 2020
- @3 Documentos del contrata
i n
ey - I PR ! Decreto 248 de 2021
i H 0
@ Ejecucién del Contrato ¢Cumple con el minimo del 30% de
4 : E 1l t dos a i El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
. : - o recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
: Modlﬂgaclones del Confrato , agricultores y productores locales de la productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
) . oo . | Familtar o Comunitaria locales y sus organizaciones, mfnimo el
. Incumplimientos, agricultura campesina, famillary g (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos

i s s i st ] comunlitarla?

Sentencia T-302 de 2017

Proceso

alas pr
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales

emitidas por la Gorte Constitucional en {)8i & No en relacién con los derachos de los nifios del pueblo Waydu.

la Sentencla T-302 de 2017

Condiciones financieras y de entrega

Condiclones de entrega

El puede ser prorrogado () S1 {3 No

Configuracién financiera - Garantias

¢Qué es Garantias? &1 (G No
Garantfas por lotes, =
{180 &5 No
grupos o etapas
Cumplimiento & Sf {} No
£  Devolucion del pago anticipado
& % del anticipo 10,00 Fecha de inicio de la garantia 31/03/2025 12:00:00 PM ((/TC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
> Valor de la garantia Fecha de finalizacién de la garantfa 04/03/2026 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogota, Lims, Quito)
Responsabillidad civil
{3si % No
extracontractual
Fecha limite de entrega de

" - Fecha de entrega de garantias: 08/01/2025 16:25:26 ((UTC-05:00) Bogats, Lima, Quito)
garantias:

Garantlas del proveedor:

> °Tipe, d;garaﬁtla
w; iy N 1

,,,,,,,,,, N U

_Valor ' Editor . . Fochadefinalizacién = Eafado . Detalle ~ Acclones

umplimlento  Contratode  1.545.264,00 pesos  SEGUROS  04/03/2026 (uTC-

Aceptada Detalle
L - Devolucién® seguro . - DEL 05:00) Bogols, Lima, p H
: N delpago- : ’ "~ .ESTADO Quito) k
: . anticipado - . . . SA . 3 L
CO1.WRT.17603904 Cumplimiento Contrato de 1.545,264,00 pesos SEGUROS 04/03/2026 ((urC- Pendiente Detalle
- Devolucién seguro DEL 05:00) Bogot, Lima,
del pago E ESTADO Quito)
: anticipado SA
; CO1.WRT.16840177 Cumplimiento Contrato de '1.030.176,00 pesos SEGUROS 02/03/2026 (uTcC- Aceptada Detalle 4
I S : --Devolucién . seguro’ ) DEL . 05:00) Bogots, Lima, . :
: - : ESTADO Quito) . ‘

SA

14

Agregar

Configuracién financiera - Pagos avanzados

£Qué es un plan de pago? {Si&No *

Condiciones de pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura




Comentarios del contrato

Comentario:

Anexos del contrato

Ubicacién del contrato

Emplazamlento principal de las obras,
BOGOTA NIVEL CENTRAL
lugar de entrega o de ejecuclén:

Ubicacién _CO-DC-11001 - Bagota
Pafs COLOMBIA

Departamento Distrito Capital de Bogotd

Municlplo Bogota

Direcclén BOGOTA NIVEL CENTRAL
Cédigo postal

Grados (°)  Minutos (*) Segundos {")
Latitud:

Longitud:

Ubicaciones adicionales

le uso Nofmath;a 4*?Sopor'te remoto AyudaL

i

* ©VORTAL 2019, ‘Tarminds;




SURERINTENDENCIA FINARGIERA
VIGILADO DE COLOMBIA .
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 31/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo d‘ocumento:v NI Niamero de documento: !899999007 iCéduIa Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Direccién: CL 26 1349
Departamento: BOGOTA D.C. |Municipio: ;BOGOTA D.C.
Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co
Teléfono: . 3282121 _ |Tarifa: 0.522
Actividad Econ6émica: |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 .. - % S o Nombrés y Apellidos del Usuario . -
. CC 1019020494 » ’ 4 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA ’
|
DATOS AFILIADOS RADICADOS
' Radicado | Cobertura | Documento . : - -Nombre Trabajador " IRiesgo; Tarifa |  Tipo
1 3?73 01/04/2025 ;CC 1114840548 MALDdNADO ARIAS AURA - 1 V 0.5622 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

FC93302C1AC1BB87812ED2D94F385E9D Certificado impreso el dia 3/31/2025 10:38:29 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. ¢ Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, -~ o
' Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co f Eic M El emprendimiento

© Pasitiva Compaiifa de Segures €@ @PasitivaCol O PositivaColombia

es de todos




S POSITIVA

COMPARIA pE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
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LA ASEGURADOEA
DE TODOS LOS

Dirfjase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
Jinea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. . .

www.positiva.gov.co - - 1 COLOMBIANOS

o

AURA CRISTINA

MALDONADO ARIAS - ’

1114840548 T . X
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007 . o B

a1 camd oo prsany] » fianglesivle,




POSITIVA o

COMPANIA DESPGLIROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

b
gf

H Datos del contratante

Nombres y apellldos ‘| SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
o Razén Social’ .

Tipo de documento de | NIT Nimero de . ' 899998007
identificacion 'documento de
. : : identificacién
E Datos del contratista
Tipo docurhento y- CC 1114840548 Nombrés y apellidos | AURA CRISTINA
nimero de 2 _ MALDONADO ARIAS
S identificacién >
Ej Fecha inicio contrato | 2025/08/04 Estado de Afiliacién | Activo
Fecha fin contrato ' 2025/10/03 Tipo de vihmlaeién Trabajador
, . ) ’ Independiente
Fecha Inicio de | 2025/08/04 Fecha Retiro * | SIN NOVEDAD
cobertura -
Clase de riesgo\ - 1

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Def del C idor Fi iero: Ana Maria Glraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera
10 #97A - 13, Oficina 502. Bagotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. [ Et Defensar, resolvera las quejas o reclamos, ’ LA ASEGURADORA

actuara como Conclliador ante Positiva. DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Mas informacitn: hitps:/iwww:positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o él Defensor, o la-SFC u otro organismo de autorregulacién. .

0 Positive Compafiio de Seguros @ gPositivaCol @Pusﬂwncm GPmlhchquvos www'pOSItlva‘gov'
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MACROPROCESO: GESTION F|NANC|ER;J?:;'9:1 MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

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

~FECHA DE EXPEDICION .
-Dia “‘Mes. - ° Afo. "~

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS |4-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.114.840.548 | DE | EL CERRITO |¢-

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000010 | CELULAR | 3153948303 J «

E-MAIL PERSONAL | cristina.0106@hotmail.com J«

E-MAIL INSTITUCIONAL I aura.maldonado@supernotariado.gov.co ; Iﬁ

BANCO [ BANCODE BOGOTA |¢ NoDECUENTA | 566558144 |¢ CA[ X ¢ cc.[ o
N§°NTRAT° ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 10.301.760,00 |«

1720 DE{ 2025 |¢- HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 [/«

El CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena

autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO |servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. ]
Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JACKELINE BURGOS PALOMINO @
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA : K
CDP No. 60225 @ CRPNo. 274125 «
recHA CDYl 20/03/2025 |  FECHACRH 4/04/2025 FECHAAPROBACION  bia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 04 | 04 | 2025 |«
CIUDAD PALMIRA - Dia Mes Afio
LIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA Ul FECH%',:I;‘:ATZ; | 03 I 08 | 2025 |¢-
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes _Afio MESES = DIAS
: TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
it ECRCAE: ) (e[
FECHA DE INICIO DE LA ’ , Dia Mes  Afio ¢ A ADICION Y/O PRORROGA No.| 1 [ @ .
. ADICION YIO PRORROGA - | 4 | 8 |2025/ coPN. @ CRPNo 274125 e
FECHA FINAL DE LA Dia___ Mes . Afio  MESES  DIAS VALOR
ADICION Y/Q PRORROGA l 3 | 10 | 2025 |4. I 2 |¢| |4. 7 | $ 5.150.880,00 |4I
[E====] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« ﬂjj & . Nodefactura
VALOR TOTAL # DE DIAS e=|| |*| |
IL$‘Z; ' 2.575.440,00 "_] Afio MES A COBRAR
DEY 01 | 08 [ 2025 |« PAGONo. NoDias [  AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

ALl 30 |08 [2025)w| 05 |e| 30 [100% AGOSTO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO¢ Pagina 1

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

Bogota D.C., Colombla

http:/Avww. supemotanado gov.co
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERAI

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

'i“OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD so"j‘

L DEL CONTRATISTA . . "

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. g:":;’AN'A DE SALUD 178000 EPS018 S.0.S EPS o 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES 7500 POSITIVA ARL ® 0522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 413.300 1074822222 «

PLANILLA DE PAGO No. |

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [$  2.317.896,00 |«[[$ 2.317.896,00] [$ 13.134.744,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [[$ 2575440,00]l«[[$ 4.893.336,00] [$ 10.559.304,00
PAGO 03 - VALORDELPAGO |[§  2575440,00]«[[$  7.468.776,00] [$ 7.983.864,00
PAGO 04 VALORDELPAGO |[[§  2575440,00]«[$ 10.044.216,00| [$ 5.408.424,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [[$§  2575440,00 |« [[$ 12.619.656,00] [ $ 2.832.984,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als -1 s N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO M -l s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO- MEB -l s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls 1 s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «[s -1 s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO MEB -l s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s -l s N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s -1 s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s -1 s -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO o -1 s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO MG -1 Is -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s -1 s -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO o s -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s 1 [ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «s - (s .

Dia Nies Aiio
PERIODO DE PAGO oEy 01 [08[2025| pacono | AGOSTO I
ALl 30 [o08|2025] |05 | AGOSTO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO¢

Superintendencia de Notanado y
Calle 26 No. 13 - 49 Int.

Bogoté D.C., Colombla
http:/www.supemotariado.gov.co

Registro
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA “

odigo: - -PO-0
-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado Y Registro PROCEDIMIENTOQ: 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 .

i

EVIDENGIAS

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y
desinfeccién de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucion, impartidas por la Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran.

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol. .

4. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y can la
periodicidad establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres
horas y ‘al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.

5. Restnnglr el acceso de acompanantes de Ios trabajadores. 6. Preguntar a la persona que
resplratonos o relacionados, en caso posmvo si es funcionario o contratista notificarlo
inmediatamente al area de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada.

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de las instalaciones.

8. Participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del
personal en trabajo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona.

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

12, Apoyar la gestion de los mecanismos y sistemas de verificacién implementados o por
implementar en [a SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en [as instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14, Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolidacion y actualizacién de la base
de datos de trabajadores y deméas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacion sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacién con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a
la Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la

Limpieza y desinfeccién de los éspacios de uso publico y lugares

de
Digitalizacién, calidad, armado de documentos.

decuadamente los turnos y entregar el fuit de manera fisica y

digital

trabajo.
organizar|

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

COMmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO#

Superintendencia de Notanado y Registro
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: MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ngigg; MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR|Fecha: 24 - 01- 2025

, FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE. CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
! o \ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

[

. i 4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT ORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente penodo se deja constancna que eI
(la) contratista AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.114.840.548 de EL CERRITO cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacibn de Servicios No 1720 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnhicas exigibles.

del CRP No. 274125 CDP No 60225

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

Valor en letras: DOS MILLONES TRECIENTOS DIESICIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

Dia Mes Afio

DERIODO DE PAGO ped 01 | 08 [2025| pacoNo. | AGOSTO |
Al 30 [o08[2025| [05] | AGOSTO |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

e

{ MAMR
\ Fiprfa Supervisor
JACKELINE BURGOS PALOMINO
REGISTRADORA

e Gy Aot e

Firma Céntratista
AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS
Cedula de Ciudadania No
1.114.840.548 de EL CERRITO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO¢ Pagina 4

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

Bogota D.C., - Colombia
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superlntedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro '

e —

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS, identificado(a) con Cedula de
Cjudadania No. 1.114.840.548 de EL CERRITO VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1720 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de agosto 2025

Dependencia _ GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
‘ { Dia |Mes| Ano Dia {Mes | Aiio

Mes a cobrar Desde 1 8 12025 Hasta 30 | 8 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. o Valor ARL $7500

Rlar_ulla seguridad Pensionado / anexar resolucién

social
Numero de planilla 1074822222
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 12/AGOSTO/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 22 dias del mes de
agosto de 2025.

JAC
(REGISTR:

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supermotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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| MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA GSdigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR - 05
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 retencién en la fuente
es}ablecnda 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:

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 Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Cem’r' cado 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 X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Credlto de Vivienda; Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
credlto de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medlclna prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificaciéon de X
esta jncluyendo 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
costas y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de 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 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 22 dias del mes de agosto de 2025

Atentamente,

7 OO0 C ﬁD‘I”)LQ aldznao/d

JRA CRISITNA MALDONADO ARIAS
CC 1.114.840.548

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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Superintendencia de
Notariado y Registro

T S—

Palmira 22 de agosto de 2025

CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

AURA CRISTINA MALDOANDO ARIAS
C.C. 1.114.840.548- CERRITO- VALLE

La suma de, DOS MILLONES TRECIENTOS DIECISIETE MIL OCHOSIENTOS OCHENTA ($
2.317.880). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 1720 DE 2025 del
periodo:del 04 al 30 de agosto de 2025.

Los apbnés a la seguridad social por los ingresos materia de facturaciéon, mediante planilia
No. PLANILLA 1074822222 del mes de agosto 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 566558144

%RA CRISTINA MALDONADO ARIAS '

Aura.maldonado@supernotariado.gov.co
CELULAR: 3153948303

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13449 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
Email:

correspondencia@supernotariado.gov.co
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én ] SIMPLE S.A.
s~ [Pago:de SuApore i
3 2025-08-12, 11:34:17 AM

7] JAURACRISTINA MALDONADGARIAS
; cc 1114540548

o] 1074822222
RN
-1 1695947340
}(1001),-BANCO DE BOGOTA
-1 § 441.800

1
2
X
1
]

::| {Aprobada
w7y 172.29.10.57

ValorsinMord;~,. . _ TotalIntéreses Mora
$ 227.800 $0

T NI

b

NBO0224808 230301 PORVENIR

?N8050011571:*§§ :EPS018. 1 SOS-EPS .. T ATB.000/ v by '$.0}
N860011153 ' 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.500 $0
N890303093 - |} CCFE6 | COMFENALCO VALLE ' . ol : S HE . 28.5001 - o e - $0)
SubTotales: $ 441.800 $0
Total a Pagar: $ 441.800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: P&gma 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

€l Pader

de lo SIMPLE}

biente estd en tras

. Antes de imprimir, aseglirese que sea real t io. Proteger el medio




Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro

e G

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.114.840.548 de EL CERRITO VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1720 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de julio 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Aiio Dia |Mes | Ao
Mes a cobrar Desde 1 7 12025 Hasta 30 7 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7500
Planilla seguridad : —
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 1074092459
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 11 JULIO 2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 31 dias del mes de
julio de 2025.

(REGISTRAD‘OR DE INS

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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O1LAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

L

07212489984

fim‘\

141039715311

L0

41039715

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

s

4

14./Buzon electrénico

AN

1114840 5 4 8| 2 Impuestos y Aduanas de Palmira Y
IDENTIFICACION RN ;{/\f‘*\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de Identlﬁcacwn e N {i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1114 8"4 0\5 4 8 \%’/}\1
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento {Mmi\/ ;\50# ud*dll»‘anlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca N EIQerrlto 248
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /w :\;2 {{;/y 34* 4:ds nombres
MALDONADO ARIAS AURA \ } % r'\M‘QR"ISTINA
35. Razén social N :;””% et
77
/ < /f?’ i g%\a\
36. Nombre comercial 37<S|g.2\jw~wf’
(' A '\ M
} \ NN NP
Y NN ", \7
THBISACIN, > .
38. Pais 39. Departamento o, S K\:j:,ff'} b 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /;‘" f"“*»-,», @/{ 7 6 | El Cerrito 2 4 8

41. Direccidn principal

2N

CR2#128BRR ELPRADO {ﬂ\\} ?}

42, Correo electrénico CriStina.0106@h0tmai|.com /,;;* \ }i M‘%,M,y’/

43.Cédigopostal 7 6 3 5 2 0 ’44.Teléfono1x\ 2 f\"xs 15394830 345 Teléfono 2 31652120090

- \ Lt ASIFICACION

Actlw \.xncg\nomlcaix f Ocupacién
Actividad principal &Ac“\-vm_;} -lir)uz'f{a/»;v \’k Otras actividades 52. Numera
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédié{i\ 49\Fecba\'n{mo€$moad 50. Codigo 1 2 51. Godigo establecimientos
001 0]]2021,0104][[8 27T |\|2>0‘2»,1\-0”\1/0 4| |8 6 2 1] ] | |
{x%"f(y /M"‘”E’R 2$ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 sf/f,’;ém“\\‘r\}’ @™, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
e AT I () N N T O O R O R
- odig LY LV P N
49 - No responsable de IVA f;" ‘/» /,e\ﬁ\\\wf Vi
£ A
K} Ny ,
vy (,\ }
i W‘\\ et
i IR S
)
8 s /
SN
/‘"‘“’\\%
€ {:\ i
>, A 4
Usuas yfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | ’ l | | ' | ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ’ | ! ’ Ise. cPC l

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

[ v

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: E]

tratamiento de datos ley 1,581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn sumlmstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Reglstro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de Ios datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensmn segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue lnformado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MALDONADO ARIAS AURA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 12:41:46PM
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Aumentar el contraste B4 :
Cristina Maldonado

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥ Ment > [l

Escritorio = Mena ~» Admlmslraclén de contratos ~ Ver contrato

— ..dq‘IIAN.J - e wny
- < l Evaluacién de la Entidad Estatal J >

) Informacisn general

Cb{ndiclpnesr o S
P & i s VER CONTRATO
Bienes:y servicios ! Ejecucién del contrato

b D;:cumentos del ﬁrb;eeddr ' ( Porcentaje { Recepcién de artfculos

C |
) Dccumentos del contrato ¢
- Plan de'Pagos

: Infonnaclbn presupuestal :

¢Se requl de cédig

{28 & No

E]acuclén del contrato ) autorizaclién?

“Fechh dg I‘éc‘ebgl&n .

“Nalor togﬁl de la factura’ - Estado.. - : i -

b Incumplimiemos I S r N° exlstsn “ J~

H

e 5 S YT I
meb’redel archivo, e o Cargadopor R [ 3

. Acta de Inicio Crlstlna pdf Comprador Descargar ‘Detalle

[ Compmmlso:2741 25 DTR-LP 350 - CON‘I:RATO ) Compromlso 274125 DTR LP 350 CONTRATO Comprador Descargar Detalle
PRESTACION.pdf PRESTACION.pdf '

" ARLAURACRISTINAMALDONADOARIAS pdf ARLAURACRISTINAMALDONADOARIAS pdt .~ " Comprador  Descargar Detalle

' ) PANTALLAZO POLIZA (1) pdf . PANTALLAZO POLIZA (1) pdf Comprador Descargar Detalle

) DESIGNACION DE SUPERVISION AURA . P DESIGNACION DE SUPERVISION AURA
MALDONADO pdf " S R MALDONADO pdf e

-Comprador " Descargar Detalle .
. ) ;

U) EXAMEN OCUPACIONAL pdf V)] EXAMEN OCUPACIONAL pdf : Proveedor Descargar Detalle

D EVIDENCIA LINEADE PRODUCCION ABRIL'2025 (1)xisx +'EVIDENCIALINEADE PRODUCCION ABRIL 2025 (1) xsx. . Proveedor Descargar Detalle
O " CUENTAABRIL CRISTINA 2025 (1).pct . CUENTAABRIL CRISTINA 2025 (1).pdf Proveedor  Descargar ' Detalle
C]  EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION MAYO 206"  'EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION MAYQ 2025 (1)xisx-  Proveedor . Descargar -jDetalle

(1)XISX - . e - - . PR PRy b e e e e

D CTAMAYO CRISTINA pdf CTA MAYd CRISTINApdf - . Proveedor Descargar Detalle

‘ 'O EVIDENCIALINEADE PRODUCCIO JUNIO 2055 iEVIDENCIALINEADE RODUCCIO " "Proveedor . ‘Descargar  iDetalle '
, . . (Dxisx e T e e T e e R '
CTAJUNIO CRISTINA.pdf CTAJUNIOCRISTINApdf . Proveedor Descargar  Detalle
'O EVIDENCIALINEA DE PRODUCCION JULIO 2025 (1) wiex . EVIDENCIA LINEADE PRODUCCION JULIO 2025 (1)xlsx " Proveedor Bés&ér;;r‘ " iDetalle
0 Cnsllnas Maldonado}ulu; pdf . “ Cnstlnas Maldonado]ullo pdf ‘ PIoveedor o Descargar beIaIIe

Provaador o Descargar

m Cargarnuevo
Cancelar < H Evaliacién de la Entidad Estatal ] >

;Da’!alle ‘

: ©VORTAL2019 Térmlnos de uso Normatlva Sopone remolo Ayuda Espaﬁol (Colombi

o1soou-52-osos v f bizicompra.gov.co/sopoHte Lunesa\ﬁames7008ma700 pm




