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05-FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notarieds v Regliton PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGIQTRO

CONTRATISTA 1 MARIA RAQUEL REYES CUBIDES e

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 47.441.829 | DE r YOPAL ]«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR I 3113056202 | L

E-MAIL PERSONAL | rraquel.08.08@gmail.com Jo

E-MAIL INSTITUCIONAL [ mariar.reyes@supernotariado.gov.co o

BANCO [ CAJASOCIAL  |& NoDECUENTA [ 24105536974 Je cA[ X Je cc[ e
= CINANATI SCARL. - VALOR TOTAL DEL CONTRATO

]| 2836 || DEg 2025 u« HONORARIOS MENSUALES

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

OBJETO DEL CONTRATO |enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas| #
de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JHON FREY QUINTERO LEAL |
CARGO DEL SUPERVISOR | CORDINADOR ADMINISTRATIVO ]t
CDP No. 114925 # CRP No. 600225 .
FECHACDA 23/10/2025 | FECHACRY 12/11/2025 FEQUANTICNON o s aas
LUGAR DE EJECUCION | 13| 11] 2025 |e
CIUDAD YOPAL Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CASANARE o FEOMLIERIRNAON 38 12] 2028 |
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Ado MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
s [ T ot ERGED
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ERIn TD TRONEOGA X0, .
ki A m— 0 —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Ado _ MESES DIAS VALOR
PRORROGA l ] I |¢ | ]q.[ |4. | ]t
——— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 1.545.264,00 [« ﬂ;g ) No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == | ]" l I"
H $ 1.545.264,00 " —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 13 [ 11] 2025 |« PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 J11] 2025 Ja[ 01 ][ 18]60%| NOVIEMBRE
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2
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Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 106800 EPS SANITAS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION it DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS 2 « i
3. | ABORALES (ARL) 4500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 248.000 PLANILLA DE PAGO No. | 4631580390 | .
v ¥ :.5.\::.. 2;1:1-RELACION‘DEPAGOSH e ST T i v
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.150.880,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.545.264,00 |« || $ 1.545.264,00 $ 3.605.616,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ B
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all $ i 3 =
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO L1k - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als p $ z
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 2
PAGO 09 VALOR DEL PAGO wls s $ _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el s & $ 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ p 3 :
PAGO 13 VALOR DEL PAGO wl$ f $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ 3
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 3
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ _
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ f $ 2
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «all$ i $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 13 | 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I ARG N |
au [ 30 [ 11| 2025 [ 01] NOVIEMBRE |

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombia

http:/~Awww supemotariado gov.co
correspondencia@supemotariado. gov.co

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

Pagina

2




Superintendencia de

Notariado y Registro

. Cédigo: MP -GNFA-PO -08-PR -
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 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 AUTORIZACICJN DE PAGO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISU\

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccin Administrativa y Financiera.2.
Decepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccion.3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rangol
establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los Documentos por
turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio
de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el Instructivo (Alistamiento los documentos)4. Tomar,
cada una de las carpetas por turmo de radicacién de menor a mayor e identificar los tumnos de
nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumno
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccién o nota
devolutiva o mayor valor (segin sea el Caso); por Gltimo, se debe buscar por el sistema SGD-
IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los
documentos, Primera fase)5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes
que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para
garantizar La calidad del documento.8. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100% (Realizar la indexacion)7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el
turno del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento)8.
Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el
archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y los de
mayor valor. Mientras dura el trémite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas
(Armado de documentos)9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la
segunda digitalizacién, como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,
Formulario de correccién ylo mayor valor, este documento se anexa al tumno clasificando los
turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor Ubicdndolos en el area
dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se
procede a ubicar y retirar del archivo temporal la Documentacion y separar la copia con destino a
registro y la del usuario, se anexa el formularic de calificacién o formulario de correccion a cada
paquete, se entrega a Ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro
se ubica en el archivo en el area fisica definida, para armado e inventario. (Disposicién y Armado
del tramite registral) 10. Diligenciar los informes: Anexo ndmero No. 2, novedades presentadas
en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para
Desemperiar sus funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).11.
Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato.13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar
los documentos ingresados para registro o comeccidn en caja o en la ventanilla
comespondiente.14. Realizar la sistematizacion o digitalizacién de los documentos gque se
requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o
en la ventanilla correspondiente. 15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se
encuentre ejecutoriada la decision.

1. ENVIO COPIAS CATASTRO

Creacién y alimentacion de relacion en Excel, de las escrituras
con destino a catastro. Proceso se realiza diariamente, 231
escrituras relacionas para enviar a catastro.Empacado en
cajas y embalaje. Oficio remisorio y envid por 4/72 dentro de

los primeros 5 dias de cada mes.
2. RESPONSABLE DEL ARCHIVO:

Realizacion de préstamo de documentos de antecedentes para
verificacion de los diferentes turnos asignados a los
funcionarios. 3,
Realizacién de rotulacion, foliacion de carpetas de los boletines
dia a dia.

4, Recepcion de documentos de disposicion final.

5, Organizacion y actualizacién del archivo fisico "cambio de
carpetas” y elaboracion de archivo fisico en Excel.
responsable del area de archivo y gestion documental.

6, Organizacion de historias laborales del &rea
administrativa foliacion y rotulacion de las mismas.

7, EXPEDICION DE COPIAS:

Solicitud realizada mediante oficio por los usuarios, Proceso,
bisqueda de los respectivos antecedentes, se procede a la
busqueda de la carpeta o archivo en iris y fisicos documental,
algunos requieren una busqueda mas profunda y detallada
cuando el documento solicitado hace parte de uno o varios
antecedentes registrales, lo que implica que el documento se
encuenire en una carpeta de las 100 o 1050 matriculas|
generadas segun el plan de loteo quidacion en SIR, valor
apagar estableciendo el medio en el que se encuentra el
documento (fisico en archivo o digital en el sistema IRIS
Documental)

Oficio al usuario notificando el valor a pagar y medios de pago.
Con la radicacién del pago por parte del usuario se procede a
la expedicién de la copia. Envié o entrega de las copias fisicas,
segun lo solicitado por el usuario.

8,Elaboracion de oficios de concurrencias y notificacién de la
misma. 9.Elaboracién de
oficios de prevalencias y notificacion de la misma.

de

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

COmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |€9di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
) 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

el g, CERTIFICACION DE CUHPLIHIENTOY AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se da;a constancna que el

(1a) contratista MARIA RAQUEL REYES CUBIDES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 47.441.829 de YOPAL cumpli® sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 2836 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 600225 CDP No 114925

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.545.264,00

Valoren letras: | UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
ciree: CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 13 1 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | PAGONo. | |
au [ 30 [ 11] 2025 [01| | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en YOPAL alos 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

'SUPERVISOR

—1 i TR
) o)
Firma Supervisor

JHON FREY QUINTERO LEAL
CORDINADOR ADMINISTRATIVO

. CONTRATISTA

QUL

Firma Contratista
MARIA RAQUEL REYES CUBIDES
Cedula de Ciudadania No
47.441.829 de YOPAL
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA RN A TR R
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariian y Rugistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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

' DEPURACION CALCULO DE RENTA - s i S NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

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

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

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

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 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 consta‘ncia de lo anterior, se firma a los 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

Atemamente /2\ \’(/

MAR AR RAQUEL REYES CUBIDES
CC:47.441.828 DE YOPAL

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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



. Codigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR- 05- FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) MARIA RAQUEL REYES CUBIDES NOMBRE CONTRATISTA,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 47.441.829 de YOPAL, en su calidad de
Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.2836 de
2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 13 1 11 | 2025 Hasta 30 | 11 12025
Valor Salud $ 106.800
Valor Pension $ 136.700
. . Valor ARL $4.500
:(I)acril:ll A ssgiiticad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4631580390
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 27/11/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro de la contratista a los 11 dias del mes

de diciembre de 2025
(@ _ ‘\

T i P
JOHN FREY QUINTERO LEAL

CORDINADOR ADMINISTRATIVO

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141159328920

920

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 41159328

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
47 4 4 1 8 2 9 1 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47441829

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

REYES CUBIDES MARIA RAQUEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CR21B 21 66

42. Correo electrénico rraquel.08.08 @gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3138505 95 8 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[202001,01f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I

53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

REYES CUBIDES MARIA RAQUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2025 12:34:45PM
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C::m:n MP -GNCT -PO-01-PR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS e
CONTRACTUALES orsién:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A
LA GESTIGN Focha: 1212 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2836-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA RAQUEL REYES CUBIDES

Contrato Ndmero 2836 Vigencia: 2026
|Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasio ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.015.408.882
Contratista: MARIA RAQUEL REYES CUBIDES
Identificacién: Cédula de Ciudadania | ]| 47.441.829
|Bervicios: SERVICIOS_DE_APOYO A LA_GESTION
Honorarios mensuales; DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE (§ 2.575.440)
Porfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependancia; DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP
Linea PAA: DTR_LP474
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
E! CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia téenica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios yio actividades enunciadas a b largo
1) Objoto; del presente contrato. Como contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejecucion El lugar de ejecucion del contrato serd en: ORIP YOPALYOPAL, NIVEL: REGIONAL ORINOQUIA (O en &l lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato serd de: 2 meses sin superar el 26 de diciembre de 2025
flbtac: Entodo caso, su ejecucion se apartirde la ipcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimianto de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacién del mismo,
GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,
2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dande cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con ung
periodicidad de cada hora, diigenciando y firmando el formutario de control de tumos de linea de produccion.
3. Las damas que & supenisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.
4, Organizar la documentacién de acuerdo con los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por tumo|
ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo (Alistamienta les documentos)
5, Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor @ [dentificar los turnos de nueva entrada para referenciar el urno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase
buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacitn o f jo de i6n o nota iva 0 mayor valor (segin Sea el caso); por Gitima, se debe buscal
por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacion y aduntar, realzar veri completa (D los dt primera fase)
6. Verificar el turno del documento fisico, conlra el turno e imégenes que aparecen en la pantalia SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacin para garantaar la calidad de|
documento,
7, Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento a 100% (Realizar Ia indexacin)
8, Validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del documento digitalizado y los datos basicos, varificar ¢ . paginado y la tipificacién de la cantidad de hojad
digitalizadas o alistamiento {Tipificacién del documento) 9. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden dg
turno, dlasificando los documentos en turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el tramite interno, iar al formato de pré ¥ uitas (Armado de documentos)
10. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realk Ia segunda digitalizacién, coma a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, io de
cormeccitn ylo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los tumos de fi coma. y mayof valor a en el drea dispuesta qudg
4 Obiigaclonss Espacifiods: permita su i én. Para los calificados o comegidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentasion y separar 12 copia con desing @ registo y |
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccidn a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro s¢
ubica en el archivo en el drea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicién y armada del tramite registral)
11. Diligenciar los informes: Anexo namero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la in ira i por |a SNR para desempefiar sug
funcionas,
formata Gnico de inventanio documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a Ia Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).
12. Responder per Ia administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.
14, Recibir, identificar, radicar, dasificar, distribuir, controlar y enfregar los ingr para registro o 360 en caja o en la ventanilla comespondente.
15. Realizar la sistematizacidn o digtalizacién de los documentos que se requieran acorde con los ingamientos: delas < en caja o en la ventanilla
commespondiente.
16. Digitalizar Ias actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisién.
17. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la matena.
18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demds, cuando | oficina de registro de instrumentos plblico no cuente con apoyo de gestibn documental
19, Apoyar en Ia ejecucitn y o control de los procesos de fa D 38, para dar iento alas metas prop
Paragrafo: En todo caso, el debe p el informe de ejecuci6 y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supanvisor, teniendo en cuenta los
[ por la Direccién Admini a y Finandiera.
6) Valor: El valor total del cantrato es hasta por la suma de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE ($ 5.150.880)
El presente contrato se financiard con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi
CDP No. Valor Rubro Presupuestal
§) CDP:
114625 § 83.701.800 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)
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 MICTE o proporcional por fraccién de tiempo ej previa ap 1 pof parte del del contrato de log
respectivos infarmes de avance que den cuenta da la ejacucién del contrato.
7) Forma de pago:
En todos los casos se deba aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineami en las ci de pago de la SNR.
Pardgrafo: El contratista se obliga a aportar e soporte de pago de Jos aportes P o sistema de seguridad social: salud, pensitn y ARL.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13- 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogotd 0.C., - Colombia. hitp:/Avwav supemotariado. gov.co. corespondencia@supemotariado.gov.co



Superintendencia de
Notariado y Registro
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigos P GNCT. FOLR

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2836-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NCTARIADO ¥ REGISTRO Y MARIA RAQUEL REYES CUBIDES

-FR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS Jarsion: 05
CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A I
LA GESTION :

El incumplimiento a las obligaciones contractuales consttuye &l mayor fiesgo para el normal desarrolio del objeto cumramal por lo que EL CONTRATISTA deberd constiuir 2 favor de I3
Superintendencia de Notariado y Registro garantia unica, que deberd cobijar los sig riesgos: 1). Da imi quival al Diez por ciento {10%) del valor del contrato

|8 Garantia: con vigencia por &l piazo de ejecuciin del contrato, y ssis (5) meses més, contados 2 partir de fa fecha de susaipcion del mismo:
Beneficiario / Assgurado: I Superintendendia de Notariado y Registro
n La vigilanca.en I ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA YOPAL YOPAL
|9 Bupervisk O QUIEN HAGA SUS VECES, 0-a quien designs el ordenador del gasto.

a. En caso de dedaratoria de caducidad o de incy de cualquiera de las derh del presente contrato por parte del contratista, éste deberd pagar a LA
SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, Segun sea el caso, d momento de efectuars
el pago del contrato.

10) Clausula Penal Pecuniaria
b. lguaimente, frente & incur de las 3 del éste deberd pagar a titulo de tasadion anticipada de perjuicics una suma equivalente d veinte por ciento (20%
del valor total del contrato, Ia cual sera cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho dd
cobrar peruicos adiconales que excedan el monto de ko aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
a Con el fin de conminar al CONTRATISTA & cump da tas obli que se €n mora o retraso, Se causardn muitas hasta por un valor equivalente a 0.5x1000 del
valor de! contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

11) Muttas b, Laimposicién de las multas se hard mediante resclucion motivada, previo agetamienta del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,
¢. Laimposicidn de multas no impedird la aplicacién de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su faver, e valor comespondiente a las muitas que se llegaren a causar

12) D¢ anexos a las Condici Todos los documentos que s& cargados enla p SECOP II, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales

adicionales para el confrato de prestacion de servicios

Elaboré BD CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

Reviso y proyecto INGRID JOHANA PACHON DC

Reviso HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR 2]

Reviso y aprobd
Aprobé transaccionalmente:

DAVID FELIPE SANCHEZ MORA
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

DIRECTOR DE CONTRATACI
ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Regisiro, Calle 26 No. 13- 49t 201, PBX 57 + (1) 3262121
Bogota 0.C., - Colombia. htp /A, sup . gov.cO. dend gov.co
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdcaranto

12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION

GENERAL

12/11/2025 12:00:00 p. m.

DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 114925 de fecha 2025-10-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 600225 Fecha Registro: |2025-11-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 5.150.880,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 5.150.880,00 | Saldo x Obligar: 5.150.880,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
Ciudadania 47441829 |Razén Social: MARIA RAQUEL REYES CUBIDES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 24105536974 ‘ Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 1015408882 ‘ Nombre: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE
Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Ntmero: |2836%2025 Tipo: PRESTACION | Fecha: 2025-11-12
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
12-04-00-000 SNR NIVEL
CENTRAL GESTION A 02-02-02-008-005 SERVICIOS DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL PERATON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL SOPORTE (o] ClO
5.150.880,00 0,00

Total: 5.150.880,00 0,00 5.150.880,00 5.150.880,00

Objeto: ‘ DTR-LP 474 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N0.2836*2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP YOPAL
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

12-04-00-000 ‘SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2025-11-12 5.150.880,00' 5.150.880,00 | NINGUNO
Eu

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

/=7
/

Pagina
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Cédigo: MP - GNCT - PO - 01-PR -

MACROPROCESO: Gestion Contractual
01-FR-03

PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, ejecucién y| Versién: 01

Superlntendencla de liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Registro

= Formato Designacion como Supervisor de contrato Fecha: 05 - 05 - 2021

Bogota, D.C. 13-11-2025

Doctor (a):

JHON QUINTERO

COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA YOPAL
O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO.

E. S. D.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacidon como Supervisor (a) de contrato.

Respetado (a) Doctor (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios, No 2836 DE 2025, suscrito con
MARIA RAQUEL REYES CUBIDES, labor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos
4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y
complementarias, las cuales establecen los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucién del
objeto de los contratos celebrados, su funcion de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y
obligaciones a cargo del (la) contratista.

Por tanto, la funcion que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en el Estatuto
de Contratacion y en especial lo previsto en |a Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de 2021 de esta Entidad, por
medio de la cual se actualizd y adoptd el Manual Interno de Supervision e Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de |a fecha que acompafia
el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccidn de Contratacién, quien debera reportarlo al Sistema
Electrénico de Contratacion Publica (SECOP 1), con el fin de cumplir con los términos previstos para la publicacién,
de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (Ia) contratista y el supervisor verificar que todos los documentos
suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la plataforma del Sistema
Electrénico de Contratacion Publica (SECOP Il), con el fin de proceder en ésta al cargue de los documentos que se
originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

Por otro lado, es de suma importancia dar cumplimiento a la cldusula octava del contrato la cual indica “Actualizar
la Hoja de Vida en el Aplicativo SIGEP Il de manera continua y permanente conforme a la necesidad del contratista”
Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

Secretaria General y Ordenadora‘del Gasto
Proyect6: Ingrid Johana Pachon Céardenas

Revisé: Héctor Ivan Suarez Betancur — D. C(gl_
Revisé y Aprobé: David Felipe Sanchez Mdsa. Director de Contratac%érd(




3 o Codigo: MP - GNCT - PO - 01 -
MACROPROCESQ: Gestion Contractual PR-01-FR-02

. ; . PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Version: 02
Superintendencia de | gjecucién y liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestaciéon de | Fecha: 05/03/2025
s servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2836 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA RAQUEL REYES CUBIDES
CEDULA DE CIUDADANIA: 47441829

FECHA DE INICIO: 13 de Noviembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 26 de Diciembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 1 mes y 14 dias

El dia 13 de Noviembre de 2025 en la ciudad de Yopal se reunieron JHON FREY
QUINTERO LEAL en su calidad de supervisor del contrato y MARIA RAQUEL
REYES CUBIDES en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2836 de 2025

Se firma en Yopal para los fines pertinentes el dia de noviembre de 2025.

s I

N io~_
JHON FREY QUINTERO LEAL MARIA RAQUEL REYES CUBIDES
SUPERVISOR CONTRATISTA
Coordinador del Grupo de Gestién C.C. 47441829 DE YOPAL

Tecnologica y Administrativa

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




DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia CO1.WRT.18387913
Referencia de la garantia 625-47-994000004233

Estado Aceptada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Numero de péliza 625--47-994000004233
Tomador MARIA RAQUEL REYES CUBIDES

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 515.088,00 COP 12/07/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

a POLIZA (2).pdf POLIZA (2).pdf Descargar Detalle

Creado por: MARIA RAQUEL REYES CUBIDES 13/11/2025 9:56 AM (UTC -5 horas)

Cancelar

v
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Seriedad de la
Si  No
oferta
Cumplimiento Si  No
Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 10,000000

Valor de la garantia

Responsabilidad

cvilextta S DETALLE DE LA GARANTIA

contractual

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

28 dias de tiempo transcurrido (10/11/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Fecha limite
para entrega de 19 dias de

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia

CO1.WRT.1838791

O CO1.WRT.1838790

Configuracion financiera

Del

Condiciones de facturac

Plazo d

Comentarios

| AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Acciones

Cancelar

Editar

Borrar Agregar

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

»
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Direccién de notificaciones ORIP YOPAL
Ubicacion CO-CAS-85001 - Yopal
Pais COLOMBIA
Departamento Casanare
Municipio Yopal

Direccién ORIP YOPAL

P Adima manéal

DETALLE DE LA GARANTIA

Municipio de ejecucion ¢

ID Dir
1 OR
2 OR

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Ines a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

»


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNIGA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 D
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
ogidinas POLIZA No: 625-47-994000004233  ANEXO: 0

6250122337

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: §25 RAMO: 47
i DIA MES ARO DIA MES ARD
£ | npooe vovwiento:  EXPEDICTON TIPODE MPRESION.  RETMPRESION |13 | 11 | 2025| | 13 11] 2025

- FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
_‘i 3 DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  MARIA RAQUEL REYES CUBIDES IDENTIFICACION: CC 47.441.829
g | DIRECCION. CL 42 M2ZF 1 127 CA 27 PI 1 CUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3738559588
AN i
< e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘] ASEGURADO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007-0

Lﬁmﬁwﬂm@ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  pit 899.999.007-0

AMPAROS

© N

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 12/11/2025 12/07/2026 515,088.00
BENEFICIARIOS l
NIT 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

| TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO
iPRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO
HONORARIOS.

[
|
|
\

la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2836-2025 DE FECHA
12/11/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARIA RAQUEL REYES CUBIDES Identificado con CC 47441829

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24105536974
Fecha de apertura: 19 de Abril de 2021
Saldo disponible: $565.09
Saldo total a la fecha: $966.71
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Maria , realizada en el Canal Digital de la ciudad
de Bogota, el dia Jueves, 25 de Septiembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Maria Raquel Reyes Cubides, identificado(a) con CC numero 47441829, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 47441829
Maria Raquel Reyes Cubides

Titular

Titular

06/06/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/01/2018

Activo(a)

139 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
37 semanas

Contributivo

01/01/2018

1

CEDULA DE CIUDADANIA 47441829 MARIA RAQUEL REYES
CUBIDES Desde 09/04/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
47441829 MARIA RAQUEL REYES CUBIDES Desde 01/01/2023
Hasta 31/03/2025CEDULA DE CIUDADANIA 47441829 MARIA
RAQUEL REYES CUBIDES Desde 01/02/2023 Hasta 31/03/2025

Generado por interfaces

26/09/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA RAQUEL REYES CUBIDES, identificado(a) con cédula de ciudadania 47.441.829, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de septiembre del 2025

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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