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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes  Aiio
[ 15 1 12 [ 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO «
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.010.229.519 DE BOGOTA -
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0004719 CELULAR 3214866367 «
E-MAIL PERSONAL MORENO.ALEJA0331@GMAIL.COM «
E-MAIL INSTITUCIONAL MARIAA.VELASQUEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO «
BANCO AV VILLAS « No DE CUENTA 545981982 @« CA | X |a c.C. «
N ONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 4.872.240,00 |«
2926 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 3.248.160,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE
OBJETO DEL CONTRATO unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPQ B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL |4-
CDP No. 119625 @ CRP No. 652125 «
FECHACDP || 18/11/2025 FECHA CRP 4/12/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION 04 | 12 | 2025 |«
CIUDAD BOGOTA D.C. - ' Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « CONTRATO 26 | 12 | 2025 |«
Dia Mes Afio ] MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
05 12 2025 |@ 1 (®] 0 |«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No.| 0 | @
PRORROGA
@  CDP No. « CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA « « « «
_ == =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.381.984,00 |« ' Tl = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e « «
$ 2.381.984,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 05 12 2025 |@ PAGONo. No DIiAS DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 26 12 2025 |a 01 || 22 | 73% DICIEMBRE
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

- 01

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version:

2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS « 125%

2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS « 0
3. | ABORALES (ARL) 14.900 POSITIVA ARL 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 420.700 PLANILLA DE PAGO No. 92270516 - 92353503
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 4.872.240,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 2.381.984,00 |« || $ 2.381.984,00 $ 2.490.256,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «| 9 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|9 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e« - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e« 9 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO e« - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO e/ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «| s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «|s - $ -

Dia Mes Aiio
DEL | 05 12 2025 PAGO No. DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 26 12 2025 01 DICIEMBRE
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Presentar el informe de ejecucion contractual y la cuenta de cobro de manera mensual, cumpliendo los
lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera, asegurando la claridad y detalle de
las actividades realizadas y los resultados obtenidos.2.Brindar apoyo en la supervision de contratos,
adelantando el seguimiento Técnico a los diferentes componentes para la intervencion documental en
Series Documentales producidos por la Superintendencia de Notariado y Registro.3. Apoyar en las
diferentes actividades y tareas que a nivel técnico se deriven del Proyecto del Grupo de Gestion
Documental denominado IN HOUSE.4.Apoyar las actividades para la clasificacién organizacion, digitalizacion
y levantamiento de inventarios documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del Documento
aplicando las Tablas de Retencién Documental de la entidad.5.Brindar apoyo en los procesos de seleccion,
ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales, preparacion de traslados, transferencias
documentales, eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.6.Apoyar la recoleccion de datos para la elaboracion de
diagnésticos integrales de archivos y documentos relacionados con el estado y mejoramiento de la gestion
Documental de la SNR.7.Recibir y ubicar unidades documentales cajas X-300, X-200 o X-100 como
producto de las transferencias documentales al Archivo Central de la Entidad.8.Brindar apoyo en la
elaboracion de los instructivos, protocolos y demas documentos que se requieran en cada una de las
etapas del archivo Central.9.Apoyar al Grupo de Gestion Documental en las funciones administrativas a su
cargo (solicitud, revision, validacion y correccion de los documentos para tramite Precontractual y
demas).10.Adelantar en las bodegas del Archivo Central de la entidad, las actividades relacionadas con la
recuperacion fisica de los archivos y documentos, ante lo cual Deberan entregar el certificado vigente de
trabajo en alturas, segun lo estipulado en la Resolucion No. 4272 de 2021, expedida por el Ministerio de
Trabajo.11.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.12.Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo
del Grupo de Gestion Documental, y entregar las tareas asignadas.13.Entregar los documentos que integren
la ejecucion del presente contrato, con sus antecedentes, borradores, datos o procedimientos a la
SNR.14.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
organizados y puestos en recepcion para disposicion final en razén De las actividades de gestion
documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.5.Prestar de forma personal los
servicios profesionales contratados, sin subcontratar la mano de obra encomendada, garantizando un
desempefio ético y responsable.16. Asumir las demas funciones que el supervisor del contrato considere
pertinentes, siempre que estén relacionadas con la naturaleza del contrato y el alcance de las
Responsabilidades establecidas.

Se presenta el informe de ejecucion contractual, junto

con las evidencias y la cuenta de cobro correspondientes al Contrato
de Prestacion de Servicios No. 2921 de 2025, para el periodo del mes
de diciembre. La documentacion se entrega dentro de las fechas
establecidas para su revision y aprobacion, y las evidencias de las
actividades desarrolladas seran cargadas en el SECOP I, en la ruta:
“Mis Contratos” “7. Ejecucion del Contrato”. Evidencia. Realicé el
control de calidad entre el 05 y el 26 de diciembre de 2025 en el
marco de la supervision del Contrato No. 1590 de 2025, evaluando
aspectos como: Verificacion de folios, Revision de fechas extremas
Nombramiento y descripcion documental, Estado de, conservacion de
los Libros de Archivo (LAS), pertenecientes a la ORIP Santa Barbara y
ORIP Santa Fe de Antioquia Adicionalmente, llevé a cabo el control de
calidad de ocho (8) LAS correspondientes a la ORIP Santa Fe de
Antioquia, verificando nuevamente: Folios, Fechas extremas,
Nombramiento y descripcion.Estado de conservacion. Todo lo anterior
se acompafid de las respectivas evidencias y del diligenciamiento de
los formatos ANS de conservacion. Realicé el control de calidad de
ocho (08) Libros de Archivo (LAS) pendientes, entre el 05 y el 26 de
diciembre de 2025, en el marco de la supervision del Contrato No.
1590 de 2025. La revision incluy6 los siguientes aspectos: verificacion
de folios, analisis de fechas extremas, validacion del nombramiento y
descripcién, y evaluacion del estado de conservacion de los LAS
correspondientes a la ORIP Santa Barbara. Asimismo, llevé a cabo el
control de calidad de seis (08) LAS adicionales de la ORIP Santa Fe de
Antioquia, aplicando los mismos criterios de revision: folios, fechas
extremas, nombramiento y descripcion, y estado de conservacion.
Evidencia ANS CONSERVACION. Para este periodo de informe no se
desarrollaron actividades adicionales asignadas por la supervision del
contrato. En el presente mes no se desarrollaron actividades
relacionadas con la presente obligacion. En el presente mes no se
desarrollaron actividades relacionadas con la presente obligacion. En
el presente mes no se desarrollaron actividades relacionadas con la
presente obligacion.

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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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(Ia) contratista MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.010.229.519 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente  con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2926 de 2025 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 652125 CDP No 119625
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.381.984,00

Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

pEL | 05 | 12| 2025 PAGO No. DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 26 12 2025 01 DICIEMBRE
Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ
COORDINADOR GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

CONTRATISTA

OEG

Firma Contratista
MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO
Cedula de Ciudadania No

1.010.229.519 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

i

O
Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO, identificado(a) con Cedula

de Ciudadania No.

1010229519 de Bogota, en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2926 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de diciembre.

Dependencia

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil Contratista

TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

Planilla seguridad
social

Dia | Mes| Ano Dia |Mes| Ano

Mes a cobrar Desde 05 | 12 | 2025 Hasta 26 12 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800

Valor ARL $ 14.900

Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla

92270516 - 92353503

Periodo de la planilla DICIEMBRE
. 12/12/2025 -
Fecha pago planilla 15/12/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (12) dias del mes
de diciembre de 2025.

FIRMA D

SUPERVISOR
LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ

COORDINADOR GRUPO GESTION DOCUMENTAL

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010229519 MARIA ALEJ@ggEﬁc‘)’ ELASQUEZ CR8A2035 3124866367 | MORENO.ALEJAOS31@GMAIL. [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 ! 12/12/2025 92270516 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010229519 MARIA ALEJ@ggEﬁc‘)’ ELASQUEZ CR8A2035 3124866367 MORENO'ALEJC;*,\?I“l@GMA'L EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202512 2025-12 ! 12/12/2025 82270516 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1010229519 VELASQUEZ MORENO MARIA ALEJANDRA | 3 | 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010229519 MARIA ALEJ@ggEﬁc‘)’ ELASQUEZ CR8A2035 3124866367 | MORENO.ALEJAOS31@GMAIL. [ EXONERADO PAGO 92270516 1211212025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2025-12 2025-12 N 15/12/2025 92353503 $14.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 14.900 14.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010229519 MARIA ALEJ@ggEﬁc‘)’ ELASQUEZ CR8A2035 3124866367 MORENO'ALEJC;*,\?I“l@GMA'L EXONERADO PAGO 92270516 1211212025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202512 2025-12 N 15/12/2025 82353503 $14.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1010229519 VELASQUEZ MORENO MARIA ALEJANDRA |59 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

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



] MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: WP - GNFA -PO- 08 - PR - 05

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy 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 Si 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 afos, 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién 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 rentay UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 12 dias del mes de diciembre de 2025

Atentamente,

MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO
CC 1.010.229.519

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 12:28:07

Alejandra Velasquez

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO MARIA ALEJANDRA ACTA DE INICIO MARIA ALEJANDRA Comprador Descargar Detalle
VELASQUEZ.pdf VELASQUEZ.pdf
poliza 2926-2025.pdf poliza 2926-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CRP 652125 CTO 2926 DE 2025 CRP 652125 CTO 2926 DE 2025 Comprador Descargar Detalle
firmado.pdf firmado.pdf
DESIGNACION SUPERVISION DESIGNACION SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
CONTRATO 2926 2025_1.PDF CONTRATO 2926 2025_1.PDF
O INFORME DEL 4 AL 26 DE INFORME DEL 4 AL 26 DE DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE DE 2025 - MARIA DE 2025 - MARIA ALEJANDRA
ALEJANDRA VELASQUEZ VELASQUEZ MORENO.pdf
MORENO.pdf
O INFORME FINAL DE DICIEMBRE DE INFORME FINAL DE DICIEMBRE DE Proveedor Descargar Detalle
2025 - MARIA ALEJANDRA 2025 - MARIA ALEJANDRA
VELASQUEZ MORENO.pdf VELASQUEZ MORENO.pdf
O EVIDENCIAS DE 04 AL 26 DE EVIDENCIAS DE 04 AL 26 DE Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025 MARIA DICIEMBRE 2025 MARIA ALEJANDRA
ALEJANDRA VELASQUEZ VELASQUEZ MORENO.zip
MORENO.zip
O Certificado medico MARIA Certificado medico MARIA ALEJANDRA Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRA VELASQUEZ VELASQUEZ MORENO.pdf
MORENO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 01 Inscripcion

4. Numero de formulario

1415)770

7212

48998

14761064900

01476106490

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
101022951 9|2 |meenion 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010229519
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciud;ld"nﬂll,'nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. - | Bogota, D.C. 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
VELASQUEZ MORENO MARIA ALEJANDRA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Quebradanegra 59
41. Direccion principal
CR 3 3 59
42. Correo electrénico moreno.aleja0331 @gmail.com
43. Codigo postal |44.Te|é[om! 3214866 36 7|45 Teléfono2
= CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad s_ecundar.Ia Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 43. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|47 19][20210521]|[8 210920246572 1] |4 7 6 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & T ) a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wommlas] | | [N L L L L]
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
- ‘ ‘ I | l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo |5r. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | | | | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira sur i6

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij]

La informacion suministradq a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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:

LUZ MARINA CUERVO ROMERO
JEFE DE REGISTRO

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 12:13:01PM




AN

FonnManodelRemshoUnmoTﬂbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

1415)770

7212

Pagina 2

48998

Hoja 2
14761064900

01476106490

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10102 2 9519

6. DV | 12. Direccién seccional
2 Impuestos de Bogotd

14. Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

64. Entidades e.insiitutos de darecho piblico de orden nacional, departamental,

municifiai-y descentralizados
67. S')cw“'ades;. prganismas

65. Fondos 66. Cooperativas extranjercs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Beneficio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 9 82. Nacional %
72. Namero 7
73. Fecha 20210521 83. Nacional publico %
74. Nomero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 2021058 21
L L i T AN e, S | B
77. No. Matricula mercantil 000015 26 44
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 5 9 2 ‘ 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
|
80. Desde | s Y
81. Hasta . : | ; ; 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual | 30. Fecha cambic-de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

a | | -
2 | | :
3 | =L :
4 | e -
5 | | :

1 1
Vinculacién economica
93 Vineulacion | 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial umert.de identificackon Tributaria (NI de . .og: v

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 12:13:01PM
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FonnManodelRemshoUnmoTﬂEMano
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

1415)770

7212

3 Hoja 6
14761064900

48998

01476106490

Pagina

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

101022951 9|2

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

14. Buzdn electrénico

)s, agencias, st oficinas, sedes o negccios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con'suttido cq' 4.7 194
162. Nombre del establecimiento
MISCELANEA Y PAPELERIA THOMY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Quebradanegra 5.9 2
1
165. Direccion
CR3 3 59
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula,mercanti
0000152645 |2'0.2140 5 2 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3214866367 ! gz o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipic
2
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil l 167: Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T } | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendrica
162. Nombre del establecimiento: i
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| . & |

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 12:13:01PM



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C'?;ig; MP - GNCT - PO - 01-PR - 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE .
PROCESOS CONTRACTUALES ersion:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE .
APOYO A LA GESTION echa: 12-12 -

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2926-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA

ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO

Contrato Nimero 2926 | Vigencia: | 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.015.408.882
Contratista: MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO
Identificacion: Cédula de Ciudadania No. ] 1.010.229.519
Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarios mensuales: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE ($ 3.248.160)
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea PAA: DAF_GD2746-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADIGIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
1) Objeto: enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
2) Lugar de Ejecucién El lugar de ejecucion del contrato sera en: BOGOTA, D.C., NIVEL: CENTRAL (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato seré de: 1 meses y 15 dias sin superar el 26 de diciembre de 2025.
3) Plazo:

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.Presentar el informe de ejecucion contractual y la cuenta de cobro de manera mensual, cumpliendo los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y|
Financiera, asegurando la claridad y detalle de las actividades realizadas y los resultados obtenidos.

2.Brindar apoyo en la supervision de contratos, adelantando el seguimiento técnico a los diferentes componentes para la intervencién documental en Series
Documentales producidas por la Superintendencia de Notariado y Registro.

3.Apoyar en las diferentes actividades y tareas que a nivel técnico se deriven del Proyecto del Grupo de Gestion Documental denominado IN HOUSE.

4.Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion, digitalizacion y levantamiento de inventarios documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la Entidad.

5.Brindar apoyo en los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales, preparacién de traslados, transferencias|
documentales, eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6.Apoyar la recoleccion de datos para la elaboracion de diagndsticos integrales de archivos y documentos relacionados con el estado y mejoramiento de la gestion
documental de la SNR.

7 Recibir y ubicar unidades documentales cajas X-300, X-200 o X-100 como producto de las transferencias documentales al Archivo Central de la Entidad.

8.Brindar apoyo en la elaboracién de los instructivos, protocolos y demas documentos que se requieran en cada una de las etapas del Archivo Central.

9.Apoyar al Grupo de Gestion Documental en las funciones administrativas a su cargo (solicitud, revision, validacion y correccion de los documentos para tramite
precontractual y demas).

10.Adelantar en las bodegas del Archivo Central de la entidad, las actividades relacionadas con la recuperacion fisica de los archivos y documentos, ante lo cual
deberan entregar el certificado vigente de trabajo en alturas, segun lo estipulado en la Resolucion No. 4272 de 2021, expedida por el Ministerio de Trabajo.

11.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.

12.Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y entregar las tareas asignadas.

13.Entregar los documentos que integren la ejecucion del presente contrato, con sus antecedentes, borradores, datos o procedimientos a la SNR.

14.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, organizados y puestos en recepcion para disposicion final en
razén de las actividades de gestion documental encomendadas.

15.Prestar de forma personal los servicios técnicos contratados, sin subcontratar la mano de obra encomendada, garantizando un desempefio ético y responsable.,
16.Asumir las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, siempre que estén relacionadas con la naturaleza del contrato y el alcance de|
las responsabilidades establecidas.

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.

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ($
4.872.240)

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
CDP No. | Valor ~__ Rubro Presupuestal

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




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL iz M= GO P01 < Fi=

-FR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE ———
PROCESOS CONTRACTUALES :
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE 10 19
APOYO A LA GESTION Fechiai12:12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2926-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA

ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO

6) CDP:

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

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)

119625 §$73.083.600

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de (§ 3.248.160) TRES
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion porf
parte del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

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

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd|
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia tnica, 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 ejecucion del contrato, y seis (6) meses més, contados a partir de la fecha de|
suscripcion del mismo:

Beneficiario | Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

9) Supervisién

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estaré a cargo del COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL O QUIEN HAGA
SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

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

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste deber4 pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor|
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

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

11) Multas 2011,
c. La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar
12) Documentos anexos a las|Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de

Condiciones adicionales

Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.

Elaboré BD

Revis6 y proyect6

Revisé

Reviso y aprobo

Aprobé transaccionalmente:

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA
RUBEN DARIO JIMENEZ GIRALDO R & D.C

HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR D.C

DAVID FELIPE SANCHEZ MORA

DIRECTOR DE CONTRATACION \
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. corespondencia@supemotariado.gov.co
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2926 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1010229519

FECHA DE INICIO: 05 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINAQION: 26 de diciembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 22 dias.

El dia 05 de diciembre de 2025 en la ciudad de Bogota D.C se reunieron LEONEL
EDGARDO RIVEROS DIAZ en su calidad de supervisor del contrato y MARIA
ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2926 de 2025.

Se firma en Bogota D.C para los fines pertinentes el dia 05 de diciembre de 2025.

»M% (sl

LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO
COORDINADOR GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL C.C 1010229519

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co



Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

5 noras ae uempo

Director de transcurrido

Contrataci David Felipe
Aprobacién Sanchez Mora
Director

Director de

Contratacién Abicbade

Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.18560940
Referencia de la garantia 11-46-101092006

Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio auténom

Tipo de garantia

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Numero de pdéliza 11-46-101092006
Tomador MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 487.224,00 COP 10/07/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
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10/11/25, 10:09 a.m. Certificado medico MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO

" OLMEDICOS '
J UASALUD b SUENPRE Sy CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL

Caja Colombiana De Comercio al por menor en establecimientos no especializados

Empresa Usuaria: Subsidio Familiar Activi}da!:l : con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas o
Colsubsidio SConoinias tabaco
) MARIA ALEJANDRA )

Nombre: VELASQUEZ MORENO Documento: CC 1010229519
Fecha de Lugar de
nacimiento: 1996-09-03 nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)

; s Identidad de ’
Edad: 29 afos Género: Femenino
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 1
Direccion actual: CRA 8 A # 20 - 25 Municipio: MOSQUERA
Teléfono: 3214866367 Escolaridad: Tecnologico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE OFICINA EPS: Sanitas

MIRIAM MORENO »

Responsable**: (MADRE) Teléfono: 3212935462
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | 3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportune ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

Refiere dos dosis vacuna covid-19. No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO con documento de identificacion No.
1010229519 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de AUXILIAR DE OFICINA del sector econémico
Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas o tabaco

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el

examen realizado se clasifica como NO CASO. , ,
2. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL RIESGO CARDIOVASCULAR CON LA METODOLOGIA
NHANES: No se calcula por ser menor de 35 afos..

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracién de su alteracién del peso por Nutricionista.
2. Continuar en su entidad de salud los controles de su condicién visual por Oftalmologia.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: En el examen Médico Ocupacional realizado se
incluyé una valoracion de la capacidad visual, en la que se encontré una agudeza visual adecuada para el desempefo de la
ocupacion actual.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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10/11/25, 10:09 a.m. Certificado medico MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO

:

FREDY HERNANDEZ MAYORGA [
Cédula de ciudadania: 76322716

Medico

Uptc v(_/\—/
T.P 76322716 _

Especialista En Seguridad Y Salud En El Trabajo Firma para identificacién de usuario Indice der
Universidad de Boyaca MARIA ALEJANDRA VELASQUEZ MORENO
Resolucion 232 Documento: 1010229519

Carrera 12 No 25b - 84 Funza - Colombia PBX: (601) 823 76 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2025-11-10 Hora: 10:09
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