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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAUSuperintendencia de
Notariado y Registro

Versión; 2
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

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

FECHA DE EXPEDICIÓN
'Día Mes AñoINFORMACIÓN GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

KAREN LORENA NIEVES NERIOCONTRATISTA

VALLEDUPAR »1.065.586.662CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

CÓDIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008299 3046691830 «CELULAR

E-MAIL PERSONAL KARENL0RENA989OGMAIL.COM

E-MAIL INSTITUCIONAL KAREN.NIEVESOSUPERNOTARIADO.GOV.CO

>BANCOLOMBIA 52464503421 ¥ c.A. X *BANCO • No DE CUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 |«>VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Año

1357 2025 S 2.575.440,00 I*¥DE HONORARIOS MENSUALES

PRESTAR CON SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA. DENTRO DELl

PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS V/0 ACTIVIDADES ENUNCIADOS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNA SUMA DE DINERO.
ATITULO DÉ HONORARIOS, PERFIL DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

*OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ALICIA MARIA CANTILLO CAAMANO *
REGISTRADOR PRINCIPAL (E)CARGO DEL SUPERVISOR

48225 194425CDPNo. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACIÓN

POLIZA7/02/2025 24/02/2025FECHA CDF FECHA CRF Dia, Mes Año
27 02 2025 ¥LUGAR DE EJECUCION

VALLEDUPARCIUDAD Día Mes Año
FECHA/ FINALIZACIÓN

CONTRATOCESAR 04 11 2025 •DEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDía Mes AñoFECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
05 03 2025 h 9 « 6 *

ADICION Y;0 PRORROGA No. «Dia Mes AñoFECHA DE INICIO DE LA ADICION
Y/O PRORROGA

¥ CDP No. ¥ CRP No. ¥

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O
PRORROGA

Dia Mes Año

* ¥ ¥¥

ES FACTURADOR ELECTRÓNICO

No de factura$ 2.575.440,00 ¥VALOR A COBRAR O

¥ ¥VALOR TOTAL 8 DE DIAS

$ 2.575.440,00 MESACOBRARDía Mes Año
DEL 01 09 2025 ¥ PAGO No. No DIAS SEPTIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL 30 09 2025 ¥ 07 * 30 100% SEPTIEMBRE
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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 2Superintendencia de
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FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razón Social AporteValor del Pago

1. COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS ^ 12.5%

2. FONDO DE PENSIÓN PORVENIR227600 a 1S%
ASEGURADORA DE RIESGOS
LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A76003.

$ 413.300 4S17458167PLANILLA DE PAGO No. *TOTAL A PAGAR

2;1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
ACUMULADO

$ 20.603.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01
PAGO 02
PAGO 03
PAGO 04
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO OS

PAGO 09
PAGO 10
PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18
PAGO 19

$ $ 2.232.048.00 $VALOR DEL PAGO 2.232.048,00 18.371.472,00
VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 $ 4.807.488,00 $ 15.796.032,00

$ $ $VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 * 7.382.928,00 13.220.592,00
VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 $ 9.958.368,00 $ 10.845.152,00*

$ $ 12.533.808,00 $VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

2.575.440,00 * 8.069.712,00
i 2.575.440,00 $ 16.109.248,00 $* 5.494.272,00
$ $ $2.575.440,00 * 17.684.688,00 2.918.832,00

VALOR DEL PAGO $ s«
$ $VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

*
$ $*
$ $«
$ i«
$ $VALOR DEL PAGO *
$ $VALOR DEL PAGO
$ SVALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

*

$ $«
s $«
$ s«
$VALOR DEL PAGO * $

* $ $PAGO 20 VALOR DEL PAGO

Día Mes AAo

DEL 01 09 2025 SEPTIEMBREPAGO No.
PERIODO DE PAGO

septiembre""!AL 30 09 2025 07

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO U8R0 DE EXCEL HABILITADO PARA MAGROS Pagina 2
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l'Informe de supervisión de las obligaciones del contratista
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1, R€c&pclón de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por venlartiifa, dando
cumplimiento a tas normas establecidas en registro de tos sistemas FOLIO.y/o SIR con una
periodicidad do cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumos de línea
de producción, 2. Aiislamcenio de1 documento: organizar la documentación de acuerdo a los
principios de prioridad / rango eslabtocido en el Le/ 1$79 del 2012; como es, retirar el matenal
abrasivo de los dcx^umentos por turno, ordenar el turno, disponer (os documentos del turno on
carpeta independiente para el inicio da la etapa de digílalización de acuerdo con el instructivo.3,
Digitalización de documentos: primera fase Tomar cada una de las carpetas por tumo
de radicación de menor a mayor e identificar los tumos do nueva entrada para referencíar el
tumo aniaríor en e1 SGO-IRiS. Segunda fase:, buscar el tumo en ol sistema (SGD-IRIS)
digitaliaar el íormulerfo de calificación o formulario de corrección o nota devolutiva o mayor valor
(según sea el caso); per último se debe buscar por el sistema SGD iRIS el tumo asignado en
radicación y adjuntar, realizar verificación completa
<1. Calidad del documento; el digitadordebe verificar el tumo dol documento físico, contra
al turno e imágenes que aparecen en le pantalla SGD*IRi$, eliminar hojas en blanco,
validar paginación, 5. Realizar la indexación: Asociar un tipo documental a cade imagen, grabar
el documento ai 100%. 6. Tipificación del documento: validar qua el recibo da oaja físico
coincida con el tumo del documento digitalizado y los datos básicos, venficar consecutivo,
paginado y la tipificación de la cantidad do hojas digitalizadas o alistamiento, 7. Armado de
documentos*! organizar documento como fue recibido en ventanilla y dé acuerdo al tumo
respectivo en el archivo temporal en orden de lurno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor,.mientras dura el trámite Interno, diligenciar al formato do
préstamos y consultas.
6 Disposición y armado dol trámite registra!; Una vez realizada la segunda digitalización
so ubica el documento generado por 1a ORIP como respuesta o la solicitud: íormulano
de calificación, nota devolutiva, formulario de corrección y/o mayor valor, este documento
se anexa al tumo clasificando los turnos de documentos identificados como; devueltos y
mayor valor ubicándolos en el área dispuesta qua permita su identificación Para los
documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal (a
documentación y separa la copia con destino a registro y la dal usuario, se anexa el
formulario de calificación o formulario do corrección a cada paquete se entrega a
ventanilla ol identificado para el usuario; el paquete cen destino a registro se ubica en el
archivo en el área física definida para armado o Inventario.
9. Ditlgenciamiento de informes: Anexo número No. 2, novedades presentadas en (os
sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnológica eniregada porta $NR para
desempeñar sus funciones, formato único de invontaho documental FU (O. formato Excel
dando cumplimíonto a (a Ley de General Oe Archivo, {Entrega del archivo én Excel y
pdf). 10. Responder por la aOministración y manejo de los bienes entregado para la ejecución
d@l contrato. 11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la información que reciba para el
cumplimiento dcl contrato. 12. Recibir, revisar,' clasificar, radicar, distribuir y controlar
documentos ingresados para registro en caja.
13. Dosarrollarla sistematización o digitalización de los documentos qua se requieran
acorde con los hneamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja
14. Aplicar el acuerdo 042 do 2012 del Archivo General de la Nación, las normas que lo
modifiquen y demás normatividad vigente que nge la materia,
15. Apoyar las funcíonos da archivo misional, administrativo y demás, cuando la oficina de
registro de Instrumentos público no cuente con apoyo de gestión documental. 16. las demás
quo el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza de1 contrato

SE LLEVO A CASO EL PROCESO DE DIGITALIZACION DE
DOCUMENTOS QUE. INGRESAN PARA REGISTRAR,
SEGUNDA DIGITALIZACION, FOLIACION Y ALISTAMIENTO
DE DOCUfvtEMTOS PARA ENTREGA DE LAS SIGUIENTES
RELACIONES: 2025-190-56S5. 5S99. 2624, 5561. 5638, 5625,
5525, 2576, 5662, 5690, 5632, 6528, 6604. 5624, 4055, 4917,
5050, 5050 ENTRE OTROS.

NOTA: SI se requtors ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas
como anexos.
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4. CERTIFICACION DÉ CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO’
Una vez verificaclo el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

Identifoado (a) con cédula de ciudadanía
cumplió sastifactoiiamente con el objeto y obligadónes

conforme las normas, especificaciones, procedimientos.

KAREN LORENA NIEVES NERIO
VALLEDUPAR

contratista

1.065.586.662
del contrato de Prestación de Servicios No 1357

(la)
deNo

de 2025
y demás normas técnicas exigibles.
delCRP No. 194425 48225CDP No

$ 2.575.440,00Se autoriza el pago por la suma de ;
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOSValor on letras:

Día Mes Ano

SEPTIEMBRE□EL 01 09 2025 PAGO No.
PERIODO DE PAGO

AL 30 09 2025 SEPTIEMBRE07

a los 22 días del mes de SEPTIEMBRE de 202SPara constancia se firma en VALLEDUPAR

SUPERVISOR

A A
(Tá&JL

Firma Supervisor
ALICIA MARIA CANTILLO CAAMAÑO

REGISTRADOR PRINCIPAL (E>

CONTRATISTA

Firma Contratista
KAREN LORENA NIEVES NERIO

Cédula de Ciudadanía No
1.065.586.662 de VALLEDUPAR
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UACROmOCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL•r,
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■j

Superintendencia de
Notariado y Registro

,T. _ f «N1 ROCESO: GESTIÓN RECONTRACTUAUCONTRACTUAtEJECUCiÚNyLOUSACIlM DEPROCESOS
CONTRACTUALES

'•{s‘

FORMATO: CONOCIDNESADICIONALESPARACaNTRATOSDCKESTACIÓNOESERVICIOSYDEAPOYOAU
GESTIÓN Foclu:12-12-:023

DOeUMaTOCOMFtaBITARIOPEL CONTRATO DEPRESTACIÓN DESBWICIOSNa1S57-2025SUSCRlTOBnREUSUPERtrrENDENeiAPENOTARIADOYREGISTROTKARBILORBIA NIEVES NBRO

ContratoN^eiD 13ST Wgeneia: 2025
EnWad contratante ‘ SUPERITEN DENC iA DE NQT/^tfDQ Y R6GBTRO
Nit; 699^99.007^.

WILIW PEREZ CASTAÑBIAOrQonadordilgaglo
MantiTieietón: Cédula da Ciudadanía 1 S4>S6.400 da Cali

KAPB^LORaiANeVESNBROCofltratbt»;
IñdT IUintlTica'clón:' * ’ Cédula de Cludadenla 1065^86662

Seívlclo»: SBiVieiOS DE.APOYO A.LA-GESTION
D03Ml.lONESQUW6NTOS5EtBTrATCUCOMILCUATROCIBnOSCLIARENTAFESOSH/CTe($2S75<a6J)Honorailoa mensuales;

Perfil: . AUüHltJt ADMINISTRATIVO
DIRECC lON TeCNICA DE REaS^O; DTRJ.P
DTR LP460

Dapofidaneia:
Ufwa PAA:

r .. CUUSULAS DE CONDICIONES ADKDNAIES:

B CONTRATISTA debecá prasQt por sus propios rriodios y cori plana atifionomfa técnica y admmisirailva, daniro del plaso acordado, los señ^cíos yo adicidades
ertundadasa b largo def prasartia conlrdb.Como nntraprasiatíónradbiré por parta del CONTRATANTE unes surneetfa dinero,a ítuio da honorarioe.

. Dependencia; OFECCIÓNJÉCNICAj: EJ^EGGTRO

Perfil: AUXllAR ADMINISTRATIVO

1) Objetó:

2}Lugarde^cuclón El lugar do ejecuddn del consato será en: ORP\iVilEDLfPAKVAl.LS) UPAR. NIVErREGlOTM. CMI6E (Oon ellugerque p«r necesidad del eerNído se requiera)

,Btdrniíno de ojecudót) dolo rásenle conbalo será de; 6 mesas sin superar eidl da dldambra de 2l}26.

5) Razo:
,En todo caso, su ajecuddn se establecerá a partir da la susaipctón del acta de Inido eirtra el Contratisb yel Supervisor, previo cumpIlmlenlD de loe raqulsitoe de
perfecdonanúenbylegaizad&n del mismo,'

r

OeUQACIONES Da CONTRATISTA:
t. HásantarehnltHine de ejecución contractual y cuenta de cocro oo tneneia mensual, teniendo en cuenta loa imeamiontos oaUDieodos pona UirccaOnAdnMmsiratva y
Financiera.
2. Rocopdonar los documentos radicados en la ORPque ingresan por ventanilla, dando cumplimienlo a las normas establecidas en regislo de los sistemas FOLD yA) SR
con una periodicidad da cada hora, dHigendando y íitmondo e1 formularlo de control de turnos de linea de producción.
3. Organizar la dooumenbdón de acuerdo a ks prlndplos de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012: corrio es, retirar el material ebrasivo de los
documentos par tumo, ordenar el turr>o. disponer losdocumenbs del brrto en carpeta Independíente para e1 Iníóo de la etapa de digitaizaóón de acuerdo cort el
insTucdvo (Alista mié nb los dooime ntos)
4. Tomar coda una de jas csrpetas per tumo de radicación de mertot a mayor e Identificar los bmos de nueva entrada para toforondarel turno antortor en^il SGO-fllS.
Segunda ^se: buscar el tumo en e1 sistema (SGO*RiS) digitalizarel formularlo de calificación o formularlo de correcdón onola devolutiva o mayor vabr (segiSnsea el
caso): por último, se debe buscar porel sistema SCD^RtS ej turro asignado en radicadón yadjunlar, re alizar verificación completa ([Hgitalízadón bsdocumenbs. primera
fiase}
5. Vertficar e1 turno del documento físico, contra el turno e Imágenes que aparecen en la pantalla $GD*IRIS, eliminar h^as en blanco, validar paginación para garartflzar la
calidad doldocumonto.
6. Asedar urt tipo documental a cada Inagen; grabar el documento ol 109% {Realzar la índexadón}
7. Validarque elredbó de caja físicoeoíndda coneltumo deldoeumentó digítalzado y los datos básicos.verifiar conseculvo.paginado yla fipificadórt de la canfidad de
hojas digitalizadas o alistamiento (Tipcficadón del documento)
6. Ciganiza rol documento como fue recibido en ventonilla.de acuerdo al tumo respecfwon el archivo temporal, en orden de turno, daslficandobs documentos en tumos
devueltosy bsds mayor valor. Mientras dura e1 trámite Interno, diligenciar alfiormalo de préstamos y cónsules (Armado de documentos)
9. Ubicar el documento generado por la OPP una voz realizada la segunda digilalización. corno respuaeta a b eoEótud: formulario do colcficadón, nota devolutiva,
formulario de corrección y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicándolos
en el área dispuesta que permita su IdenbScadón, Para los dccurncntos cafilcados o corregidos: so proceda a ubicar y retirar dcl archivo tomporal b üocumenbdón y
separar la copla con desdno a registro y Ea del usuario, se anexa el formulario de calificación o formulario de correcOón a cada paquete, se entrega a ventanilla el
identifioado para el u$uatio:*elpaquete con desfinoa regisro se ubica en el archivo en el área física definida, para armado e inventarlo, (Disposición y armado del trámite
regbtral)
lO.DIgonciarlosinfonros: Avien numero No. 2. novedades presentadas en tos sistomas IRIS y estado de la Intraestructura tevológica entregede por lo SNR pera
desempeñar sus fundones,formato único de ínventoho documentol PUlD.formeto Excel dando cumplimento a la ley do Gonoral de Archivo. (Entrega dol erchWo en Excol
yPOF).
11.Responder por la sdministradOn y manejo de los bienes entregado para la ejecudór> del contoab.
12. Mantener pie r>a reserva ycon&dsndeldad de la Información que teerba para elcumpOmlento del consato.
19, Redblr.ldenfidcar, radicar, da dficar, dtstríbu Ir, conbolar y entregar los documentos Ingresados pata tsgístoo o correcdón en caja o en la ventanilla cotrespondrente.
14, ReaGzar la sistomafizadón o digitolizadón de losdocumetttos que se requieran acorde con los Imeamlentos institi dónales de las actividades desarrolisdas en eaje o
nn h vnnlaniire vvirrej«n nnrllnnln r

Parágrafo: En todo caso,el conbafista debo presentar s1 informe de c|ecuoón eontacájalv CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL al supervisor, teniendo er) euonta
foslineamíentos estableados por ja Ditecdórt Administradva y Financiera.

V '

t «

4) DbDgsclotwi Especifkas:

Bvalor totoldel contrato es hasta por la suma de VE94TE MILLONES SaSOlENTOS TRES ML OUINIENTOSVBMTE PESOS MiCTE (12969S$20.0)5)ValOR'

Q presenta contrato se finandará con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, disbtbuidos asi:

COPNo. Valor ; Rubro Presupuesta I

«jCOP:

48225 9919,354,560 A02-02.02-P08-005 (Se^^XOSDESOPCflTQ

1

B valor del conraio se pagará en mensualidades a dtub de honorarios iguales sucesivas y vencidas coda una hasta por la suma da ($ 2575440.0) DOS MLLONES
OÜINIENTOS SETENTA Y CUCO MIL CUATROCIENTOS CUAR04TA I^SDS MfCTEo proporcional por fracción de beir^o ejecutado, previa aprobación por parto del
supervisor del contrato de los respectivos Informes de avance que den cuenta de la ejecución del contrato.

7} Forma da pago:
Gn todos los casos se debe aportar tos documento a requeridos, para el pago, conforme tosllneamlentosestablscidos en las ereularosdo pago da la SNR.

a
Parágrafo; B óonlralista soobBga a aportar el so porte da pago de losapo ríes correspondientesal sistema de seguridad social; salud, pensión y ARL.

Suparlnlendettda de Notariado y Regisro.CaBe 26 No. 13 -49 Inl20l .PaX57 4 (1) 9262121
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CONTRACTUAlfS
r Versión: OS

Superintendencia dfe
Notariado y Registro FORMATO; CONDCIONESADIClONALESPARACaMKATOSDEPRESTACIÓHDESSiVCIOS mAnYOALA

GESTIÓN FeclLa:12<12-202]

OOCUMafTOCOUPiaiaTARIODaC(lWntATODEPRESrACaNDE5BWICIOSNoH5T-»825  SUSCWIOejTREUSUPERWIBIPBieiADENOrARMDOYREOiSTROYKABBILOaglANEVESNBRO

B nannpSmísnto a [as obpgsdonescontraclijales consóSjy. el mayor riesgo para el normal desarrollo del obíeb conOadual por lo que EL CONTRATISTA deberá

constuira bvorde la Superintendencia de Notariado yRepIsto garanda ónica, que deberá cobijarlos slgulenleadesgos: 1|.Oe Cunipilbiilento:Equl«aNnle el Pisa por
ciento (10%)delvilordBleDnttato,con vigeno'a porelplaro de ejeoidón del edneato,ysels(ó| meses más, conladosapartírde la facbade suscripción del mismo:8) Garantís:

I Süp«rínUndenoa «e NoQríado y RegisteBtnone ia río / Asegurado!

La vigifanda en la ejacudiri y cumploníanb estlcb del contaiD t sari a cargo del REGISTRi^)OR D£ INSTRUMENTOS PUGl CCS DE VN-LBILIPM O QU EN HAG^ SUS

^ES, o aculen designe elordenadordelgaslo.9)&ip«iylsl6fi

a. £n caso de dedarabrla de caducidad o de IncumpGmjenb de cualquiera de b$ obligaciones dermdas del presenta contato porparta deleontralista.é^ deberá pagar
a LA SUP€RKr94DENCIAa tñula da pena, una suma equnralenlB al 20% del valor toto) dd este contrato, la cual será cancelada o desconbda, según aaa al caso, al
momento de ebetuarsé el pago del contrato.

10} Cláusula Penal Pecuniaria

0. Igualmente, tren (a al Incumplimianto da lasobligadonaa del contralsb. Isla deberá pagar a título de tasadún anbapada de parj^ldps una suma aqulvelenle al vetote
por ciento (20%) del valor toBi del contato, la cual sari cancelada o descontada, según sea el caso, al momento de etoctoarse el pago del contrato. No obstante, le

En6dad se reserva el derecfio de cobrar perjukíos adidonales que excedan el monto de lo aqulpacado,e)ernpre que ks mÉsmp&se acrediten,

a. Cpn el fln de conminare! CONTRATISTA al cumplimiento de les oblígedoneeque ee enoienlret) en mora o retaso, ee causarán multas basta por un valor equivalente al
úixIOOO deivslor delcontrae por cada dto de ineumpfmíento o retraso, hasta cuando estes etoavamenb ee cumplan.

r

b. La íTiposidbn de las multas se hará mediante reaboón mofivad a, previo agola miento de! debido proce soyde conformidad con lo estableado en la ley 1474 de2ú11.
11)Muaa'a

e.La bnposicidn de multes no impedirá la apGeadún de oYas sandones a que hay lugar por el mcumpruntento.

d. EL CONTRATISTA autorua a que te SUF^RNTeiDENClAdescuertie del saldo a su tavo r, el vai« arrespondlente e las muliaa q u e se llegaren a causar

Todos los documentosque se encuentran cargados en la plataforma tansacdonal SECCP n referente a esto proceso, hacen parte del presenten tormab de Cendídonos
Midonalespara el contato de presBdón de servidos.

12) Documentos aiMioa a las
Cantfíelenas adlctonaUt

BTLACECaAREA
ABOGAOOOE COITRlfr/iCli:»
«ESCRADESWCHC'uiuJi
DIRECCtÓNDECaSTFlImCQ

OTDENADOR Da GASTO

Elaboró SD

Revisó y proyeelá
Revisó y aprobó
Aprobó transacelonatnente;
Aprobó transaeclonatownte:

CRISTIAN GONZALEZ

MARlACAfalLAGARZCN
DANY LUZ CROZCO FRAKCO
RAAllRO ALEJANDRO CARDONA A
WLLIAMPÉRBCASTAflaiA

I

Supertntonde nda d e Notoria do y Registro. Caite 26 No. 13 • 49 tot 201. PBX $7 * (1) 3262121
Bogotá DC,-Colombla. hnp3VwvnvAupernoterlad040v.co.corre9ondenda ^pemoBrlado.govxo



Código; MP-GNFA-PO-
08.PR.05-FR-03

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versión: 01Superintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO; CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la señora KAREN LORENA NIEVES NERIO, identificada con Cédula de Ciudadanía No.
1065586662 de VALLEDUPAR, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1357 de 2025 realizó el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

DIRECCIÓN TÉCNICA DE REGISTRO - ORIP VALLEDUPARDependencia
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Día Mes Año Día Mes 1 Año
Mes a cobrar Desde Hasta01 09 2025 30 09 2025

Valor Salud $ 178.000
Valor Pensión $ 227.800
Valor ARL $ 7.500Planilla seguridad

social Pensionado / anexar resolución
Número de planilla 4617458167
Período de la planilla SEPTIEMBRE
Fecha pago planilla 22-09-2025

Se expide ia presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro dei contratista a los tres (22) días del
mes de SEPTIEMBRE de 2025.

' ALICIA MARIA CANTILLO
REGISTRADOR EN CARGADA

Superintendencia de Notariado y Registro
Dirección:Calle 26 N° 13-49 Interior 201

httD:f^rww,sui>ernolariado.Qov.co
correspondenc<a@supernotarado.gov.co

Bogotá D.C, Colombia



código: &1P >GKFA* P0> 08 - PR< 05
.FR-02

fMCROPROCESO: GESTIÓN RNANCIERA

Superintendenda de
Notariado y Registro

PROCESÓ: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 03

Pcfiiia:21-01<2025PROCEDWIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO PARA SASE DE RETENCION EN LA FUENTEAÑO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para ta Igualdad y jusb'cía social. Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, parágrafo 2 del articulo 383 del estatuto Iríbut^o, la retención en la fuenle estableada
en el presente articujo será aplicable a los pagt» o abonos en cuenta por concepta de rentas de trabajo que no
provengan de una relación laboral o legal y reglamentaría, me permito cerUlicar bajo la gravedad de juramento
que:

NOSIDEPURACION CALCULO DE RENTA

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2024 mis ingresos
totales (por lodos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o súperiores a
1400. UVT.

X

X2. Soy responsable del lmpuesfo sobre la renta.

3. Dependiente Económico: parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, ac^untando
Certilicado expedido por Contador Público, con soportes Decrete 099 de 2dl3Ar1.2 Numeráis,
cuando es el caso do hijos menores de 16 años, so debe adjuntar registro civil.

X

X4. Realizo aportes voluntaifos al Fondo de Pensiones y Cesantías.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas do Ahorro para el Fomento de la Conslrucdón; Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

X

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancarto del
crédito de vivienda do la vigencia correspondiente.

X

7. Medicina propagada: Realizo pagos de mediana prepagada. Adjuntar ccrUlicación déoste
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

X

8. Dando aplicación al art.,9 del Deaelo 2231 de 2023, es necesario indicar.si va a tomar costos
y deducciones asociadas a las rentos de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retención en la fuente del artículo 392 del E.T
(enlreel 10%y11%),
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retenoón en la fuente del artículo 383 del E.T.
de acuerdo con depuración de tente y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000)

X

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

las *23- días del mes de fvylTrMfrfde 2025En constancia de lo anleribr, se firma a

Atenfamenta,

NOMBRE

CC

SuperintendeneU de NoUrladoyRcQletio
Cairo 26 K'o. 13-491nl.201

PaXS7*(60l) 5140313
BQflOtá D.C., -CoIomlH'a

hiin’/Atww suQemolarratlo.qov.eo
caiTespondeficia@mpen<o:arutIo.gav.ca



^SO//l“ r^LANíLLA IN I tORAUA AU I UUUUlUAUIUN ATURI td
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL:
CIUDAO/MUNICIPIO;
DIRECCIÓN;
TIPO APORTANTE;
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN;

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN; 10S5666652
HAREN LORENA NIEVES NERIO

CESAR
9999S99

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

VALLEDUPAR DEPARTAMENTa
CLL7AN 48 TELÉFONO;

02-lNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;

ÚNICO

NO

DATOS GENERALES DELA PLANILLA

NÚMERO PUNILLA;
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS;
DÍAS DE MORA-
FECHA PAGO (oaaalmm/dd);

46174S8167 TIPO DE PLANILLA-
septiembre PERIODO COTIZACIÓN.

2025 SALUa-

l-INDEPENDIENTES
septiembreMES:

AÑO:
MES:
AÑO: 2025

0
2025/09/22 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9994078854

NOVEDADES ..
ING RET TDF TAF TRP TAP COR VSPI l VSTJ-SI N COM IGF I MA VAO AVP VCT IRPI I I- -I -1- ' ^[-v -I—I—^^^^

• s -

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO*»

. PENSION
V - ADMINISTRADORA

■ ' “ 'NOMBRÉ rCODIGONIT
'23030t-PORVENIR' $ 227.8008002248083 230301 1

1SU8T0TAL: i 227.BOO
t

SALUD
ADMINISTRADORA /

CÓDIGONIT NOMBRE
NUEVA EPS CM 1 $ 178.0009001562642 EPS041

1SUBTOTAL: S 178.000
7^ ^ r>-

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
14-23-POSrTIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA 1 % 7.S0Q8500111533 14-23

1 ST.50I)SUBTOTAL:

$413.300VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

.$ 413,300.TOTAL PAGADO;

PÁGINA 1 DE 1USUARIO: SOI*2025/09/22 222 PM



3/3/25.12:52 a.m. Edición de garantía del proveedor

- SÁREA DE VALIDACIÓN

mócrego;3mÍ>.C; ^i5¥■:iii 'A w;

pyosd^orobaciór^

'7 MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurarque todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Flujo de aprobación
Documentos (0)
Tareas del flulo (212)
Comentarlos (0)

FLUJOS DE APROBACIÓN

S El

Aprobar garantía

B£JÍv6Í 'it-iG^ri órá^

i

Asunto Estado.. Asignado a Realizado por Fecha detestado
L%.

3 días de tiempo
transcurrido (27/02/2025
22:43:41(l/TC-05:00) Bogotá,
Lime. Quito)

Revisión :: Aprobación
pólizas

Aprobación Director
Contractual

.1 Aprobado ZulayAriza

3 días de tiempo
Director de Contratación :: Ramiro Alejandro Cardona transcurrido (27/02/2025
Director de Aprobación

Director de Contratación.2 Aprobado(E) Aguirre 22:46:47(UTC-O5:00) Bogotá,
Lime. Quito)

Id de la garantía C01.WRT.16581381

Referencia de la garantía POLIZA DE CUMPLIMIENTO - KAREN NIEVES

Estado Aprobado

htip,<://ww\v.sei;op.gov.co/COlConiractsManagement/Ten<iering/Pr ocureineniContraciEdii/Updat6?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionüles^8.siion&PPI=COl.PPI-37633733(S:DocUniqueName=ConimtoDeC otnpra... 1/2



Edición de ganmiía del proveedor3/3/25,12:52 a.m.

Ccj Cumplimiento • Cumplimiento del contrató

''^Contrato de seguro
O Patrimonio autónomo
OGsrsntía bancaria

Justificación

Tipo de garantía
I .■

Entidad aseguradora SEGUROS MUNDIALES

Número de póliza CBC100064788

Tomador KAREN LORENA NIEVES

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIO Y REGISTROBeneficiario

Valor dé la cobertura Válido hastaObjetivo

Cumplimiento • Cumplimiento del contrato 2.060.352,00 pesos 30/04/2026 12:00:00 PM (íUTC-05:00) Bogotá. Lima, Quito)

Descripción Nombre del archivo

POL_87_10_100064788_0 NIEVES NEIRO, KAREN LORENA (1).pdfPOL_87_10_100064788_0 NIEVES NEIRO, KAREN LORENA {1).pdf descargar Detalle□
Karen Lorena Nieves Nerío 27/02/2025 16:47 (UTC -5 horas/Creado por:

Cancelar

hltps://www.secop.gov.co/C01ContraccsManagemenl'Tendering/Procur ementConiraciEdit/Update?PrafileName=CCE*16-Servicios_profesiona les_gesiion&PPI=C01.PPI.37633733&DooUniqueName=ContraioDcCompra. .. 2/2



seguros
roMPAñU MUKOIAL DE SEGUROS SA

blBECaClN GENERAL CALLE 33 N 6S • E4 PISOS 1,2 Y 3 -eOCOlA
TELEFONO- 2653600 FAX 2651220 ■ WVW,SECUROSMUHDIAL,COM.CO

asigned byVL DE S»
Date: 2025.02.24 12:19:46-05:00

COMPAÑIA
GUROS SA

D¡

tM cútnpama siempre
ram* Di noAD K ammaiT»

NiTseaosT.om
SOMOSCR ANDES CONIRlSUYEHTES

NA REGIMEN COMÚN - AUIORETENEDORES

' Código de Sesúrldidí V28IlqDQnwoobOhhqTlVQÍi3« EHTSUSES ESTATAUS OEOlETa >H2

vustdA CLAUSULADO H-eA-2t2t>ui7-p-AS-DPSus}Asee8aees»-Deei

INe.p6UZA 30-160064768 0 270169419 No. RIESGONa CERTIFICADOWg ANEXO]

FECHA DE EXPEDiaÓN 24/62/2025 SUCEXPEOIDORA CEN BOGOTA CKAPINEROTIPO DE DOCUMENTO

I DiAS yiCENOA DEL CERTinCADO HASTAVtCEHCIA DEL CEOTIFICADO DESDEVICEHOA HASTAVICEHOADUDE
N/A N/AH/A00:00 HorAS Del 24:00 Notas Del 90/04/2026 N/A24/02/2025

1.065.586.662Na DOCIDENTIDAD,NIEVES NEIRO. XAREN LOREKATOMADOR
TELÉFONO 3046691030DIRECOÓN CALLE 7A NO 42-70

899.999.007-0Ha DOaiOENHOADASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
TELÉFONO 3262121DIRECOÚH CL 26 N 13-49

899.999.007-0Na DOCIDENTIDAD'BENEFICIARIO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
TELÉFONO 3282121DIRECCION CL 26 N 13-49

OBJETO DECONTRATO

GARANTHAR EL PAGO DE LOS PER3UICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO  DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.1357-2625 . CUYO OBIETO ES

EL CONTRATISTA DEBERÁ PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLA20 ACORDADO, LOS
SERVICIOS Y/O AaiVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACIÚN RECIBIRÁ POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TÍTULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA: DI'RECC1(5n_TÉCNICA_OE_RE6ISTRO PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

'Con la enislén de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Kindial para que realice gestión de cobranza en-caso de que

VAIORPRIMASSUMA ASEGURADASVIGENCIA DESDE .VIGENCIA HASTANOMBRE DELAMPARO
40.000,002.660.352,080e;ee Horas Del 24/82/282$ 24:ee Horas Del 39/84/2026CUFVIDOCNTO

TOTAL ASEGURADO t 2:066.352,68

«PARTiaPAOÓH-TIPOINTERMEDIARIOS i 40.006,60PRIMA BRUTA
AGENTESAMA CLARICIA MONROY REY 166,60

iDESCUENTOS

EXTRA PRIMA
OISTRIBUaÓN COASECUaO

PRIMA NETA { 46.606,60CERTIRLlDER («PARTIOPACIÚNPÓLIEA lídercompañía. tipocoasecuro
t $.000,00CASTOS EXM

S.550,60IVA

T 53.550,60CONVENIO DE PASO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/62/2625 TOTALAPACAR

- CONDiaÓNCS GENERALES DE LA PÓUZÁ

OILICENOAR EL FORMULARIO DE CONOQMIENTO DEL aiENTE. SUMINISTRAR INFORMAOÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN OE
ES OE 08UCATORIO CUAAPLIMmOO
DATOS POR LOMENOS ANUALMENTE {ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFlNANaCRA). t

SS-.'-eV.WM.TL .I OESTE DOCUMENTO'/
■ ■" a??*-*

:y^HTAiAAiromfinAnnrpg«eou2AMcaBAW[>oaproOinJOSNWaAiernitmermAfi nttemB.Nito»oPB.caiTnCAOO^BtaJB<^PI^HWTEajP^' £vVIVEIAEXPEBEKaADEES!ARAaGUaAOOCX>HELR£SMDODESECUROSI4UNDW.TA M3IBIPUECIESUAMARALAlRIEANAOONAL01UOOI1l935 OLblUENBOGOTA327471
A
g

ELTOMADOBY/OASECURADOSECÚN CORRESPONDA, se COMPROM£TEAPAGARLAPRI MAOENTHODElOS30DlASCONTADOSAPARTIROELINICIOOEVIC£MClADELAPÓLfZA.
OE ACUERDO CON a ARTÍCUL01068 Oa CÓDIGO DE COMEfiC». MODIFICADO POR a ARTICULO 82 OE lALEY 4S OE 1990, LA MORA EN EL PACO DE LA PRIW DE LA PRESENTE POl^
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QÜESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUORA LATERMINAUÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAÑIA
DESECUHOSPAHAEXICIRELPACODELAPRIMAOEVEHGAOAYDeiOSCASTOSCAUSADOSP ORLAEXPEOICIÓNOELAPÓUZA. c<-c. .EN MI CAU DAD COMO TOMADOR DE LA PÓUZAINDICAOA EN ESTA CARATULA. MANIFIESTO EXPRESAMBITE QUE HE TENIOOAMIOISPOaClÓN LAS CONDICIONES GEN BIALES DELA POUZA
MANIFIESTO ADEMÁS. QUE DURANTE EL PROCESO DE HECOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO. SOBRE LAS BÍCLUSIONES Y ALCANCES Y COMTEMOOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANIÍAS, EN WRTUO OE TAL ENIENDIMIENR^ LAS ACEPTO Y OEOOO TOMARLA
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

9
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llmundiHw Seguros SA
l-VICÉPRESIDBdTEDE PRODUCTO

CC.SZ646JI70

Lineas de Atendón al Cliente;
A • Ñ8donal:01 8000 111 935

e Bogotá:3274712-32r4713
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ANILLA
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CumpQmm los sueños d« nuestfb panela redcündo r«portsablem«nte,
P/orege el medio «mbieocc pitando la Impresión de asta documento.

\o
[> HOJA No.
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seguros
mundial COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS SA.

OIRECaÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B • 24 PISOS 1,2 Y3 • BOGOTÁ
TELÉFONO: 285S600 FAX 28S1220 • WWWÍECUROSMUNDIAL4:OM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

VERSION CLAUSULADO e6-e4-2e2i-i3i7-p-8S-ppsus2Reeeeaao59-Daei

' tu compañía siempre
NrTfi60.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RÉGIMEN COMÚN-AUTORETENEDORES

No.PÓUZA CBC>ieea64788 No.ANEXO e NO.SRT1RCADO 276169419 No. RIESGO

RCHAOEEXPEDiaÓN 24/02/2625 CEN BOGOTA CHACINEROSUCEXPEDDOtATIPO OE DOCUMENTO

DÍAS yiCENCIAPa CERTIFICADO HASTAVKgNCIADESDE VIGENCIA HASTA VICENOADa CERTinCADQ DESDE
N/A N/AN/AN/A00:06 Horas Del 24/62/2825 24:60 Horas Del 30/04/2626

CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SHS y UhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio ile:
Página web: www.segurosnundlal.com.co
Correo electrónico: inundial§segurosniundial.coiil.co
Lineas de atención: Bogotá («Eei) 3274712 • (*661) 3274713 Nacional 018630111935''
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Qjn^SmoslossuetesilenLKticplaftelareddandoresponablemente.
ProCeaeelMeffloAniblenteevttatidolafcnDt^óndeestBdeeuRientn.

o HOJA No.
>



Código: MP - GNCT - PO - 01 -
PR-01 -FR-02MACROPROCESO; Gestión Contractual

PROCESO: Gestión precontractual, contractual,
ejecución y liquidación de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestación de

servicios

Versión: 01
Superintendencia de
Notariado y Registro Fecha: 05 - 05 • 2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1357 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN LORENA NIEVES NERIO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.065.586.662

FECHA DE INICIO: 05 de Marzo del 2025
FECHA DE TERMINACIÓN: 04 de Noviembre de 2025
PLAZO DE EJECUCIÓN: 8 Meses.

El día 05 de Marzo de 2025 en la ciudad de Valledupar se reunieron Alicia María
Cantillo Caamaño en su calidad de supervisor del contrato y Karen Lorena Nieves
Nerio en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del contrato anteriormente referenclado en la presente
acta.

Se firma en Valledupar para los fines pertinentes el día 05 de Marzo de 2025.

f CT

kíto..
^cia María Cantillo Caamaño
Registradora (E)

Karen Lorena Nieves Nerio
C.C. 1.065.586.662

Supenntendencia de tttejíado y Fostró
Calle 26,Ko. 13-49 Inl 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogotá D.C. - Colombia
bttpy/www.supemotaríado.gov.co



Bogotá D.C.

POSITIVA

COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identificó que el(la) señor(a) KAREN LORENA NIEVES
NERIO identif¡cado(a} con CC . 1065S86662 registra la siguiente infonnaclón;
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NIT- SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO

25/02
12025INDEPENDIENTE 1 ACTIVO899999007iü

NIT- 08/11
/2019ALCALDIA DE VALLEDUPAR DEPENOlEhíTE 30/04/2020 1 INACTIVO800D98911

o
o

NIT- SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

02/11DEPENDIENTE 31/05/2020 1 INACTIVO899999004 /2019
9

NIT- SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA'

02/11
/2019

>

DEPENDIENTE 31/05/2020 INACTIVO1
899999034

NIT- SERVICIO NACIONAL DE
APf^NDIZAJE SENA

02/11
/2019DEPENDIENTE 31/05/2020 1 INACTIVO899999034

Esta certificación se expide a los veintidós (22) día(s) del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DEAFILIACIONES Y NOVEDADES

PosilNa CompaAla deS«gure*&A. • Nt: BeaOI1.1S3-6 • Linea grsaítsOI-EOOO-llt-ITO.
Bogotá: 330-7000 / MAvil: «533 / Pettal WCitc wwKDasiUva.gov.co El emprendimlentó .!

es de todos’ .
MÍh'baciendar

^ Posiliva tionips n fa üe Stgurcs O UvaCtií O IlvaCoíoirbla ,1



PosiTim'COMPAÑIA DE Seguros

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 24/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA
ITipo documento: Número de documento: 899999007 CC 1019020494NI Cédula Usuario:

Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROsio

Dirección: CL 26 13 49I
n

Departamento: BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.Municipio:
Correo electrónico: edna.pulido@supemataríado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa; 0.522
O

Actividad Económica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMiNISTRACiON PUBLICA. INCLUYE EL DESEMPEÑO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO. DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES. REGIONALES Y LOCALES

Q

o
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICAUÓN

Nombres y Apellidos del Usuario
HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

I

Cédula Usuario I

CC 1019020494

DATOS AFILIADOS RADICADOS
r r

Nombre Trabajador I Riesgo , Tarifa i TipoRadicado < Cobertura ' Documento
7

1 0.522 I Independiente1 2837 125/02/2025 CC 1065586662 NIEVES NERIOKAREN

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficir:a de POSITIVA más
cercana o comuniqúese con nuestra linea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

3

.1

_i Cordial saludo,I

Ti

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

Certificado impreso el día 2/24/2025 3:40:26 PM por el portal de empresas Edesk4AD2740F4B63A7605447e3317C43D4CB

Positiva Compañía de Seguros S.A.*Nit: 860.011.153-6 • Línea gratuita: 01-6000-111-170,
Bogotá: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Cotnpafifa de Seguros O ©PositivaCoi O PositivaColomb ia

El emprendimiento
és de todos ü
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• » . '0PositivaCüMPASiMJcSiiClIBCto

i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Diríjase a la institución Prestadora de Salud (IPSj asignada en la
línea Positiva 01 8000 941 541, en Bogotá (601) 6000 611. KAREN LORENA

NIEVES NERIO
10S5S6S662

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

LA ASEGURADOttA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOSES www.posiliva.gov.co
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Fommlario del Registro Úmco Tribuno
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MHjcotalor

12-04-00-000

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO

SNR NIVEL CENTRAL GESTION
GENERAL

Usuario Solicitante:

Unidad óSubunIdad
Ejeojtora Sdlcltante:

Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Fecha y Hora Sistema: 24/02/202512:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 46225 de fecha 20254)2'07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERALUnidad/Subunldad Ejecutora;194425 Fecha Ragistro: 2025-02-24Número;

Tasa de Cambio: 0.00Tipo de Moneda: COP-PesosEstado: GeneradoVigencia Prasupueetal Actual
20.603.520,00 Saldo X Obligar 20.603.520,00Valor Actual:20.603.520,00 ValorTotal Operaciones; 0,00Valor Inicial:

TERCERO ORIGINAL

Identincaclón: Cédula de
Ciudadanía

Medio de Pago; Abono en cuentaKAREN LORENA NIEVES NERIO1065586562 RazOn Social:

- CUENTA BARCARIA
iTIpo: Estaco:Ahorro Activa524645034211 Banco; BANCOLOMBiASANúmaro;

i. ^OROENADORDEL QASTO
16656406|Noinbre: WILLIAM PEREZ CASTAÑEDA SECRETARIO GENERALCargo:Identificación;

VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE 'CAJA MENOR
CONTRATO
DE

Num. Solicitud do
Comisión:

Fecha da
Reglatro:

PRESTACION Fecha: 2025-02-24Número: Tipo:Genera Vlátlcoa; No 13!r202SIdentificaclén:
DE
SERVICIOS

Item para afectación de gasto
POSICIÓN CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO smiAC.-DEPENDENCIA

12-04J30-000 SNR NIVEL
CENTRALGESTION
GENERAL

VALOR
OPERACIÓN

A-O2-CI2-O2-OOS-0OS SERVICIOS DE
SOPORTE

FECHA OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR.VALOR INICIALPropios 20 CSF

0,0020.603.520,00

20.603.520,00 0.00 20-603.520.00 20.603.520,00Tatal:

r

DTR-LP460. CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1357'2025-AUXIL1/>R ADMINISTRATIVA-ORIPVALLEDUPAR.Objeto:

, : PLAN DE PAGOS

UNEADEPAGODEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC' VALORAPAOAR SALDO POR OeUGARPOSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHAk

:GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2025-02-24 20.603.520.00 20.603.520,00 NINGUNOSNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 7-212-04-CHM00
x

\

FIRMA(S) RESPON8ABLE(S)
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