
CONTRATO N° 2467 DE 2025

SANTIAGO ARDILA GOMEZ

CUENTA N° 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Fecha: 24 - 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

INFORMACION GENERAL1.

*CONTRATISTA

BUCARAMANGA1.098.762.485 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

32222392748211 -8219 CELULARcGdigo actividad rut

santiargll(5>hotmail.com «E-MAIL PERSONAL

«santiago.ardila@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL
C.C. ['09035948144 |»]♦ No DE CUENTA | C.A.BANCOLOMBIABANCO

$ 20.603.520,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO

2.575.440,00 •$HONORARIOS MENSUALES

*OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

47462598625 ♦CRP No.CDP No. ♦
21/08/202515/08/2025 FECHA CRFFECHA CDF Dla

22LUGAR DE EJECUCION

ZAPATOCA ♦CIUDAD Dla

26SANTANDER *DEPARTAMENTO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ♦ 0 *4

ADICION Y/O PRORROGA No. *Mes AftoDla

MESESMes AfloDla
*♦ *

VALOR A COBRAR
♦*VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR

AGOSTONo DlASPAGO No.DEL *
PERIODO DE PAGO AGOSTO01 3 10%20250831AL

iPagina

]*

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FECHA / FINALIZAClON 
CONTRATO

FECHA APROBAClON 
POLIZA

ES FACTURADOR ELECTRONICO
O No de factura

z co 
iaflogov,co

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

* CRP No.|P^

VALOR

Dla

28

Dla

28
Mes 
"os’

Mes 

08

Ano

2025

Ado
2025 k

Mes 

08
Ano

2025 I*

Ado______

2025 J*
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dla Mes Afto 

| 19 | 09 | 2025 |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49 lot. 201
Bogota D C., - Colombia
httpi/Avww supernotariado.gov
correspondencia@supernotari<

CDP No.||

DIAS

PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.

I JAZMIN LILIANA ACEVEDO MANTILLA
| REGISTRADORA ORIP ZAPATOCA

Mes Ado 
12 | 2025 |» 

MESES DIAS

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

SANTIAGO ARDILA GOMEZ

de[

CONTRATO ACTUAL 
No

2467

257.544,00 ♦

$

hotmail.com
mailto:santiago.ardila@supernotariado.gov.co
supernotariado.gov


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Fecha:24 - 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

12.5%EPS SANITAS *1. COMPANiA DE SALUD (EPS) 53400

16%PORVENIR2. FONDO DE PENSION 68400

0.522%POSITIVA23003.

PLANILLA DE PAGO No. | 9491595682$ 124.100TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

SALDO POR PAGAR$ 20.603.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

20.345.976,00$257.544,00257.544,00$VALOR DEL PAGO ♦PAGO 01
VALOR DEL PAGOPAGO 02
VALOR DEL PAGO *PAGO 03
VALOR DEL PAGO ♦PAGO 04
VALOR DEL PAGOPAGO 05
VALOR DEL PAGOPAGO 06
VALOR DEL PAGO *PAGO 07
VALOR DEL PAGOPAGO 08
VALOR DEL PAGOPAGO 09

♦VALOR DEL PAGOPAGO 10
VALOR DEL PAGO *PAGO 11
VALOR DEL PAGOPAGO 12
VALOR DEL PAGOPAGO 13
VALOR DEL PAGO ♦PAGO 14
VALOR DEL PAGOPAGO 15
VALOR DEL PAGOPAGO 16
VALOR DEL PAGOPAGO 17

$VALOR DEL PAGOPAGO 18
$$«VALOR DEL PAGOPAGO 19
$$♦VALOR DEL PAGOPAGO 20

Mes AhoDia
AGOSTO08 202528DEL PAGO No.

PERIODO DE PAGO AGOSTO01202531 08AL

2Pagina

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

Superintendencia de 
Notariado y Registro

VALOR PAGO 
ACUMULADO

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR -01
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£
£ 
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£
£
£
£
£
$

£
£
£ 
s'

£ 
£ 
$
£
£
£
£
£
£
$

£
£
£
£
£
£

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

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13- 49 Int 201
Bogota DC., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

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


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Fecha:24-01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

respectivas evidencias en los cuadros como texto o imageries, favor colocarlas

3Pagina

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01
Versidn: 2

OBLIGACIONES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta 
de cobro de manera mensual. Teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion

s
Superintendencia de 
Notariado y Registro

NOTA: Si se requiere ampliar mSs las obligaciones con sus 
como anexos.

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

contrato, a traves del correo electrdnico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el 
proposito de elaborar el plan de trabajo, que defmira las metas especificas y el cronograma a 
cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la LA EMPRESA 
entidad. L  „ 
archivistica establecidos por la unidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracion y 
foliacidn de los documentos. 4. Elaborar la Hoja de control y diligenciar el formato Unico de 
inventario documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento 
de los lineamientos tecnicos establecidos por la entidad. 5. Realizar adecuadamente el proceso de 
rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea Clara y cumpla con las 
normas establecidas por la entidad para facilitar la localizacidn y conservation de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referencia X-300) completamente 
organizada. adelantandole todos los procesos tecnicos de gestion documental. Esta actividad, 
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementaria conforme a 
las directrices de la entidad. 7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tdcnico de 
Gestion Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el 
cumplimiento de los plazos establecidos. 8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones 
ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato. 9. Atender todos 
los requerimientos o solicitudes formulados por el grupo de Gestion Documental, garantizando su 
cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad. 10. Reportar 
oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situation que genere la interrupcidn de 
la prestacion de los servicios contratados. 11. Cuidar, protefer y guardar la reserva de los 
documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la etica. 12. Prestar de 
forma personal los servicios por Io que no podra subcontratar la labor encomendada. 13. Las 
demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del 
mismo.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13 - 49 Int 201
Bogota D C . - Colombia
http .'/www supemotariado gov co
corresponaencia@supernotahado.gov. co

EVIDENCIAS
ROTULE LAS CARPETAS. 326-11159 I 326 - 4991 / 326 - 
3160 / 326 - 430 / 326 - 1071 / 326 - 8926 / 326 - 6370 / 326 - 

Administrativa y Financiera. 2. Contactar al grupo de gestion documental, una vez suscrito el 11609 / 326 - 6485 / 326 - 4018/ APOYE
• • 'EL AREA DE LINEA DE PRODUCCION Y RECIBI

CAPACITACION ACERCA DE LOS PROCESOS BASICOS DE 
. . SOLICITS LAS MATRICULAS DE

3. Organizar la documentation asignada de acuerdo con los procesos de gestidn WENTRY No. 326 - 2581 / 326 - 1000

mailto:soporte.documental@supernotariado.gov.co
mailto:corresponaencia@supernotahado.gov


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 2

Fecha: 24 • 01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

el seel paravez

98625CDP No

$ 257.544,00deautoriza el laSe sumapago por

Valor en letras:

Mes AhoDia
AGOSTO202528 08DEL PAGO No.

PERIODO DE PAGO
AGOSTO202531 08AL

2025SEPTIEMBRE deZAPATOCAconstancia firmaPara ense

s

\
I

RIF* ZAPATOCA

TISTAITI

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

:minu 
e^ti

Superintendencia de 
Notariado y Registro

DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00 
CTVOS

Una 
(la) 
No 
del

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49 Int. 201
Bogota D C., - Colombia 
http://www supemotariado c 
correspondencia@supemot

gov.co
5tariado.gov co

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

que el 
(a) con cedula de ciudadania 
con el objeto y obligaciones 
especificaciones. procedimientos,

| 01 |
A losj 19 dias del mes de

Firma Contratista
SANTIAGO ARDILA GOMEZ
Cedula de Ciudadania No

1.098.762.485 de BUCARAMANGA

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
presente periodo, se deja constancia 

identificado (a) con cedula de c 
cumplio sastifactoriamente con el 

conforme las normas,

X 
FiMfa Sip eriisor 
X^N4/A^VE|pO MANTILLA 
^A®ORA

verificado 
contratista 
1.098.762.485

contrato de I 
y demas normas 
del CRP No.

desarrollo de las actividades asignadas
SANTIAGO ARDILA GOMEZ 
de BUCARAMANGA

Prestacidn de Servicios No 2467 de 2025 
tecnicas exigibles.

474625

5tariado.gov


EVIDENCIAS DEL 28 – 31 DE AGOSTO 

- REALICE EL ROTULO DE LAS SIGUIENTES MATRICULAS. 

326-11159 I 326 – 4991 / 326 – 3160 / 326 – 430 / 326 – 1071 / 326 – 8926 / 326 – 6370 / 326 – 

11609 / 326 – 6485 / 326 – 4018/ 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- SOLICITE LAS SIGUIENTES MATRICULAS POR WENTRY 

 



 

 



PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL

Version: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

HastaDesdeMes a cobrar 08

Ik

JAZMI

9491595682 
2025 - 08 

08/09/2025

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Planilla seguridad 
social

TF AD
OfflP zApatoca

LILVAN A ACEVEDO

.SUPERVISOR 
qIraseccional

Que el senor Santiago Ardila Gomez, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.1098762485 
de Bucaramanga, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO contrato No. 2467 de 2025 realize el pago de la seguridad social correspondiente 
al mes de Agosto.

Codigo: MP - GNFA - PO­
OS ■ PR • 05 ■ FR - 03

Dependencia 
Perfil Contratista

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

http://www.supernotariado.qov.co
coriespondencia@supernotariadogov.co 

Bogota D.C., Colombia

08
' $53.400
' $68.400
’ $2,300

Mes Ano
2025

Ano 
2025

Dia 
28

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla__________
Periodo de la planilia________
Fecha pago planilla_________

CRIP ZAPATOCA 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Dia Mes 
”31

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 19 dias del mes de 
Septiembre de 2025. A .

http://www.supernotariado.qov.cocoriespondencia@supernotariadogov.co


Certificado de Aportes

NovedadesPlanillaClavePeriodo

irl vipsin ige Ima vettde tdp vsting tapret tae vac avpvsp corSalud Planilia Tipo Fecha PagoPension Pago

x9491595682 Y 2025-09-092025-08 17628142412025-08

CotizacionIBCAdministradora Dias TarifaRiesgo

$68,400$427,0509 16%PORVENIRAFP

$2,300$427,0509 0.522%ARL

$53,400$427,05012.5%9SANITASEPS

Este certificado se expide el dia 2025-09-11 a las 09:55.

Pagina 1 de 1

ARDILA GOMEZ SANTIAGO CC 1098762485

Se certifica que SANTIAGO ARDILA GOMEZ identificado(a) con CC 1098762485 realize los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social:

POSITIVA COMPANIA DE 
SEGUROS

aportes 
en linea



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

NOSI

X

X

X

X

X

X

X

X

X

En constancia de Io anterior, se firma a los 19 dias del mes de Septiembre de 2025.

Atentamente,

CC

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales.

Codigo: MP ■ GNFA - PO - 08 ■ PR ■ 05
- FR - 02

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D.C., - Colombia 

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

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 retencibn en la fuente 
establecida en el presente articulo serb aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACldN CALCULO DE RENTA
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Economico: parbgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el case de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias.

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.

6. Credit© de Vivienda: Realize pagos de erbdito de vivienda, Adjuntar extract© bancario del 
erbdito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realize pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacibn de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacibn 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 retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracibn de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el aho 202 : por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199,196,000) _______

NOMBRE

http://www.supernotariado.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co


OIZ\M Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion2, Concepto

1411936299664. Numero de formulario

Si

1

1 32
28. Pais

0 0 11 6 9

35. Razdn social

36. Nombre comercial

0 0 11

42. Correo electrbnico

43. Cddigo postal

Ocupacion

2

2523213

ExportadoresUsuarios aduaneros

8 975 63 421
32156. Tipo55. Forma

18 1916 1714 1512 1311

60. No. de Folios:NO59. Anexos

ARDILA GOMEZ SANTIAGO984. Nombre
CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2025 04:28:21PM

001

39. Departamento
6 9 Santander

12 Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

29 Departamento 
Santander

40. Ciudad/Municipio

6 8 Bucaramanga

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicidn

COLOMBIA

25. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadania

38 Pais
COLOMBIA

2

H 9I

6. DV
5, 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

09876248

32. Segundo apellido 
GOMEZ

31. Primer apellido 

ARDILA

41. Direccidn principal

CL 35 #29- 13

33. Primer nombre
SANTIAGO

0

26

LJi
53. Cddigo |5 

05- Impto. renta y compl. regimen ordinaf

49 - No responsable de IVA

9 io 11 12

Ki’ l I I

10

LJ
20

52. Numero 
establecimientos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a

17

J
19

I
20

J
24

I I
18

J
22

I I

IDENTIFICACION
26. Numero de Identificacidn,—. \ ///“X

10987'6 248 5 _____

liciplo

mga

lllllllllllliHilll 
(415)7707212489984(8020) 000014119362996 6

_________ ZSy_____
! ' 1.4..'Buzdn electrdnico

54. Cddigo [

| |____________________________
que haya lugar, la inscripcldn en el Registro ilnico Tributario -RUT-, tendrd vlgencia indefinida y en consecuencla no se exiglrd su renovacidn

Para uso exclusive de la DIAN

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

51. Cddigo

I 1

J'LLjC))________
santiarg11@hotmail.com ' ' ____________________

144. Teldfon77~ 322223927 4,45. Teldtono 2

~ CLASIFICAClON _____________________

Actividad economit^^x^--—./ 

Aci'vidad.aodun'ja’ia •.
48. Cddigo 49.Fech/inlcl6\dc^^5ad

37.'Sigiu. : ,

UBiCACION X?

~ ' 'J'

—4 5 zLCx V <4

I I JO) /k

Servicio
I 57. Modo

I 58. CPC

Otras actividades

50. Cddigo 1
[8 2 9 9|

6 B^carypi
/ ■Z' 3^-0trds nombres

V

Actividad principal
46. Cddigo 47 Fecha inicio actividad ----------v ,

[8 2 1 l|[2 0 2 4,0 2,0 2] |8 2J 9j L? 0 2 .J--,0^,0 6|________

Z Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16

II

__________ Sl ______________
La informacion sumimstrada a (raves del formulario oficial de inscripcidn. actualizacion. suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
mexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admmistrativos 
sancionatonos 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 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

mailto:santiarg11@hotmail.com


MACROPROCESO: GEST16N CONTRACTUAL

Versidn: 05

Pecha: 12- 12-2023

|No7 1.098.762.485

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

1) Objeto:

El lugar de ejecucidn del contrato sera en: GRIP ZAPATOCAZAPATOCA, NIVEL: REGIONAL CENTRO (0 en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)2) Lugar de Ejecucidn

El termino de ejecucidn del presente contrato sera de: 4 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.
3) Plazo:

4) Obligaclones Especificas:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760)5) Valor:

Rubro PresupuestalCDP No.

6) CDP:
$ 20.603.52098625

7) Forma de pago:
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.

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a Io large 
del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

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

Dependencia: DIRECClON_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA-GESTlON DOCUMENTAL 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE BYS - 
SERVICIO DE GESTlDN DOCUMENTAL • 

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION 
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL)

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccibn Administrativa y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestibn Documental, una vez suscrito el contrato, a travbs del correo electrbnico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propbsito de elaborar e 
plan de trabajo, que definirh las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucidn del contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacidn asignada de acuerdo con los procesos de geslibn archivistica establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacibn, depuracibn y foliacibr 
de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUIDj correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimientc de los lineamiento: 
tecnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacibn de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacibn sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad par; 
facilitar la localizacibn y conservacibn de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referencia X-300) completamente organizada, adelantandole todos los procesos tbcnicos de gestibn documental. Est; 
actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementaria conforme a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tecnico de Gestibn Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de loi 
plazos establecidos,
S.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestibn Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por I; 
entidad.
10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacibn que genere la interrupcibn de la prestacibn de los servicios contratados.
11. Cuidar, proteger y guardar la reserve de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la etica.
12. Prestar en forma personal los servicios por Io que no podra subcontratar la labor encomendada.
13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOS 
SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proportional por fraction de tiempo ejecutado, previa aprobatibn por parte del supervisor del contrato de 
los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucidn del contrato.

Cbdigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
• FR-01

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

Valor

PROCESO: GESTldN PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUClON Y LIQUIDAClON DE PROCESOS 
__________________________________ CONTRACTUALES__________________________________  

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y DE APOYO A 
LA GESTION

En todo caso, su ejecucidn se establecera a partir de la suscripcibn del acta de initio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisites de oerfectionamiento y 
legalizacibn del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Contrato Numero 
Entidad contratante: 
Nit:______________
Ordenador del gasto 
Identificacibn:_______
Contratista:________
Identificacibn:______
Servicios;__________
Honorarios mensuales: 
Perfil:_____________
Dependencia:_______
Linea PAA:

v
Superintendencia de 
Notariado y Registro

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS No 2467-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANTIAGO ARDILA GOMEZ 
2467 | Vigencla: | 2025 ~

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO____________________________________________
899.999.007-0____________________
WILLIAM PEREZ CASTANEDA________
Cedula de Ciudadania 16.656.408 de Cali 
SANTIAGO ARDILA GOMEZ__________
Cedula de Ciudadania_______________
SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE (5 2.575.440)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO_____________________________________________________________
DiRECClON_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD 
DAF.GD2707-

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
mailto:soporte.documental@supemotariado.gov.co


MACROPROCESO: GEST16N CONTRACTUAL

Version: 05

Fecha: 12-12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2467-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANTIAGO ARDILA GOMEZ

Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.

8) Garantia:

Superintendencia de Notariado y RegistroBeneficiario / Asegurado:

9) Supervision

10) Cliusula Penal Pecunlaria

b. La imposicidn de las multas se harA mediante resolucibn motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con Io establecido en la Ley 1474 de 2011.
11) Multas

c. La imposicidn de multas no impedira la aplicacidn de otras sanciones a que hay lugar por el Incumplimiento.

para el contrato de prestacibn de servicios.
12) Documentos anexos a las Condiclones Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este proceso. hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales 
adicionales

Elaborb BD
Revisb y proyectb
Revise y aprobb
Aprobb transaccionalmente:
Aprobb transaccionalmente:

Superintendencia de 
Notariado y Registro

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por Io 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 al Diez por ciento (10%) del valor del 
contrato, con vigencia por el plazo de ejecucibn del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcibn del mismo:

La vigilancia en la ejecucibn y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE ZAPATOCA O QUIEN HAGA SUS VECES, 
o a quien designe el ordenador del gasto.

b, Igualmente, (rente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, bste deberb pagar a titulo de tasacibn anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento 
(20%) del valor total del contrato, la cual Serb 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 Io aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA
DIANA REVELO
DANY LUZ OROZCO FRANCO 
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. 
WILLIAM PEREZ CASTANEDA

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

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causarbn 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.

Cbdigo: MP ■ GNCT - PO ■ 01 ■ PR ■ 01
■ FR - 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS 
__________________________________ CONTRACTUALES__________________________________  

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A 
LA GESTI6N

ICIERA^j (5*

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, este debera pagar a LA 
SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual Serb cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de 
efectuarse el pago del contrato.

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

ENLACE DEL Area

ABOGADO DE CONTRATAClCN
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y EJNKnc 
DIRECClON DE CONTRATAClOhMh . 
ORDENADOR DEL GASTO (,

http://ww.supemotariado.gov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


MACROPROCESO: Gestion Contractual

Fecha: 05/03/2025

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ara los fines pertinentes el dia 28 de Agosto de 2025.Se firma en pat<

a:

Superintendencia de 
Notariado y Registro

El dia 28 de Agosto de 2025 en el Municipiode Zapatoca se reunieron JAZMIN 
LILIANA ACEVEDO MANTILLA, Registradora Seccional del circulo de Zapatoca, 
en su calidad de supervisora del contrato y SANTIAGO ARDILA GOMEZ en su 
calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el 
objeto del Contrato No. 2467 de 2025.

FECHA DE INICIO: Veintiocho (28) de agosto de 2025
FECHA DE TERMINACION: veintiseis (26) de diciembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 meses.

CONTRATO No. 2467 de 2025 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANTIAGO ARDILA GOMEZ 

CEDULADE C IUD AD AN I A: 1098762485

\ AfcEVEDOlVI ANT ILLA 
cc/onal Orip Zapatoca

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)514 0313 

Bogota D.C. - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co

SANTIAGO ARDILA GOMEZ 
C.C 1098762485 de Bucaramanga

PROCESO: Gestion precontractual, contractual, 
ejecucidn y liquidacion de procesos contractuales 
Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de 

servicios 

Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - 
PR-01-FR -02____________
Version: 02

//

’ra $

http://www.supemotariado.gov.co


22/8/25, 4:52 p.m. Editar Contrato

E-r1
Buscai.

,TRAR GET.

DETALLE DE LA GARANTIA

zulay arizaAprobadoSTKAR DETALLES

Aprobado

Valve'

Condicionos2 Documentos 1

Decreta 248 d
Id de la garantia CO1.WRT.17731898

/.Babe cumpllr
Referenda de la garantia 400 - 47 - 994000109495

30% de- iOS reci
Estado Aprobadodostlnndos

Justlficacioncumullondo cc

Loy 2046 do Zt Tipo de garantia

Cl

Entidad aseguradora Aseguradora solidaria de Colombia
Sentencia T-3

Niimero do pbllza 400 - 47 - 994000109495
Contrato 3

Impaniaas por ia cone

Constitucional on la Santencia T-302 SI

<le20t7

Condiciones ejecucion y entrega

AdefinirCondiciones de entrega

NoSIEl contrato puode ser prorrogado

Corifitiuracidn financiera - Configuraciones generales

e roquloriKt cinislonos de cddigos
No

de autorizacibn?

Configt.itacion financiera - Garandas

cSollcltud do
SI No

garantias"?

Garanbns por

SI Nokites, grupos o

etapas

Cumpllmicnto Si No

Cuinplimlento del contrato

1 dla de ilempo transcumdo10 OOFficha ce vigencia (desde)% dal valor del contrato

1/2https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...

Cumplimiento - Cumplirniento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio autdnomo
Garantia bancaria

Director de 
Contrataclbn (E)

Revision:: 
Aprobacion 
polizas

Ramiro Alejandro 
Cardona Aguirre

33 minutes de 
tiempo 
transcurrido 
122/08/2025 4 IB 56 
PM(UTC-05 00) 
Bogota. Lima. Omro)

37 minutos de 
tiempo 
transcurrido 
<22/08/2025 J <4 45 
PM(UTC-05:00) 
Bogota. Lima. Ouirol

1
— Contrato en edicion

Aprobacion 
Director 
Contractual

Director de
Contratacibn ::
Aprobacibn
Director

Tomador SANTIAGO ARDILA GOMEZ
omiwnuiii que uttuaia «r usuiuu utr vzuscnv
Inconstitucionales en relacion con les derechos de los 

No nlftos del pueblo Wayuu.

UIC -5 ’6:52-42 BM 
SUfERINTENDENClA i'lgfe

https://www.secop.gov.co/CO1


Editar Contrato22/8/25, 4:52 p.m.
30W2026 11.59.00 PMFedin de vigencla (habia)Valoi de la garanlla

Responsabilldacl

SI Nocivil extra

contractual

Fecha linilte

para entrega do

garantias:

Garantias del provocdor:

EstadoFocha finValor EmlsorTlpo do garantiaJustificacldnId de la garantia

30/IW2Q26 Apn’ltodo1.030.176 00 COP AfegutadoraContrato deCumphniiento -CO1.WRT. 17731898

DETALLE DE LA GARANTIA

Configuracidn

c

Condiciones c

Plazo

Comentarios

Anexos del cc

Deso

No existen res

Dneccidn de notificaciones

Direccidn de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL

UbicaciOn CO-DC-11001 - Bogota

Pais COLOMBIA

Dcpartamento Distrito Capital de Bogota

Municlpio Bogota

Dlroccldn BOGOTA NIVEL CENTRAL

Codlgo postal

Sogundos (“)Grades (“) Minutos (')

Latitud

Longitud'.

Municipio de ejecucidn del contrato

UbicaclonID Dlrocclbn

COLOMBIA > SantnndBi > ZapatocaGRIP ZAPATOCA

018000-52-0808 . .* VORTAL 2019

https://www,secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges... 2/2

2 boras de uempo Iranscurndo .-ii-iiS-a 
Fecha de untiega de garanUas; „ _

https://www,secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges


Hacienda

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRQNombre y/o Razon Social

Nl899999007Tipo y Numero de Documento

INFORMACION DEL CONTRATISTA

2025/08/22Fecha de Inicio de Cobertura

ACTIVOEstado de Afiliacion

INDEPENDIENTETipo de Vinculacion

2025/08/22Fecha de Inicio del Contrato

2025/12/28Fecha Fin del Contrato

1841201Codigo Actividad Econdmica Principal

1Clase de Riesgo

SIN RETIROFecha de Retiro

Esta certificacion se expide a los 2025/09/8.

5
Cordialmente,

www.positiva.gov.co@ (WPositivaCol © Posit ivoCol ©PositivasogtirosQ Positive Campania de Seguros

SANTIAGO ARDILA GOMEZ identificado con CC 1098762485 registra la siguiente informacion en el ramo de 
Riesgos Laborales:

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

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
CERTIFICA QUE:

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de 
retiro, por Io anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prdrroga debera realizar la correspondiente 
novedad.

8.

1

I

POSITIVA
COMPAN1A DE SEGUROS

l LA ASEGURADORA 
|DE TODOS LOS 
' COLOMBIANOS

Positivci Compahia do Seguras S.A:
riil 060.011.153-6 I Linoa Gratuita Nactonal: ( + 57) 01-8000-111-170 - Tolcfono: ->57 (601) 330 .'000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Supionte) I ci0tQnsoraeicl1ente@pos.trva.govco I Carrera 10 tt97A -13. Olicina 502.
Bogota I *57 (601) 610 3164 I tunes 0 Viernes 8 00 a. m - 6:00 p. m I El Defensor, resolverfi las quejos o rectamos. actuard coma Conciliador ante Posrliva.
Mas informacidn https://w?/wp<5SH1va.gov.co/web/guest/detensono-del-consumidor. Puecles interponer una queja ante Positiva, a el Defensor. 0 Io SFC u otro 
organismo de autorregulocidn

http://www.positiva.gov.co
https://w?/wp%253c5SH1va.gov.co/web/guest/detensono-del-consumidor

