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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
tariad i
No 0y 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

iq"‘ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

v T e s : , FECHA DE EXPEDICION
4. INFORMACION GENERAL D v o
; ~—— CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ YECENIA ANGULO QUINONES

CEDULADECIUDADANIANo. | 59.686.118 Joe[ TUMACO

CODIGOACTIVIDADRUT | 000-0008299 |  CELULAR [ 3104616500 .

E-MAIL PERSONAL YILSENANGULOOS @GMAIL. COM jﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL YILSENANGULOOS @GMAILCOM o

BANCO |7 AGRARIO j« No DE CUENTA | 448600022866 |¢- CA. Eo c.c. D
o ARt VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

| $ 2.575.440,00
losser a kl; largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibira por parte dél

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATANTE unas sumas de dinero, 8 titulo de honorarios
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ OLGA LUCILA BALANTA MONTENEGRO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA INSTRUMENTOS PUBLICOS DE |«

copNo. [ 44225 « CRPNo. 167425 .
FecHACDA 31/01/2025 | FECHACRA  19/02/2025 FECHAAPROBACICN... . ik ihde. A

LUGAR DE EJECUCION .

ﬂ 1125 IDEI 2025 lc HONORARIOS MENSUALES

EICONTRATISTA o

CIUDAD BARBACOAS - Dia Mes Afo

< FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO . NARINO T ity 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes _Afo MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONTRATO [13 ] 03 [2025 e Ec@c
FECHADEINICIODELAADICION _ Dia___Mes __Aflo ADIIONTID REORROS N°'D
b [18 [ 11 2025 o copno[ 44225 ] creno[ 167425 ]
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _'Mes. Afo . MESES  DIAS VALOR

Y/0 PRORROGA [30 [ 12 [2025]+ [18]e [5 4.120.704,00 |

ES FACTURADOR ELECTRONICO

VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |l o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r =z [—_—lc | iG
I $ 2.575.440,00 i Dia Mes Afio MES A COBRAR

SeS e PAGH DEL| 01 | 11 2025 | PAGONo. NoDIAS NOVIEMBRE
PERI
AL[ 30 [11] 2025 J« [ 09 J« [30]t00%] NOVIEMBRE
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£ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C09180: MP - GNFA - PO -08 - PR -
(&%) 05- FR - 01
Superintendenda 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS . 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLFONDOS . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
5y ABORAESARE) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300  PLANILLADEPAGONo. [ 1749597126 |«
'  2.1.1. RELACION DE PAGOS B U
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO F 24.724.224,0(4] ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.545.264,00 |« |l & 1.545.264,00 $ 23.178.960,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« s 4.120.704,00] [§ 20.603.520,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« [ 6.696.144,00] [§ 18.028.080,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [§ 2.575.440,00 @ [§  9.271.58400] [$ 15.452,640,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [§ 2.575.440,00 ||« [[$  11.847.024,00| [ 12.877.200,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO [§ 2.575.440,00 |« [[$  14.422.464,00] [ 10.301.760,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO |['§ 2.575.440,00 |« [[$  16.997.904,00] [$ 7.726.320,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO |§ 2.575.440,00 @ [$  19.573.344,00] [ 5.150.880,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 e [§ 22.148.784,00] s 2.575.440,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “ll$ > $ 2
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ §
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “l$ - $ 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ &
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “l$ - $ R
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ g
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ z
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs - IS 3
PAGO 18 VALOR DEL PAGO efs BRE 3
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs - s :
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “lls - $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL 30 [11] 2025 NOVIEMBRE
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Vj MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA BOsINE:: B

-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

7 3.INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| OBLIGACIONES =

EVIDENCIAS

Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subconlra!m la labor|
encomendada. 13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes,
conforme a la naturaleza del mismo.

1. unas de mis devidas funciones realiz0 adecuamente|
procesosde rotular ca;as foliar carpetas, Apoyo a la recepcion

organizar las ivas cajas y carpetas. para
y control de la misma. Organizo la documentacion
con los procesos de gestion archivisiica

que entran diarios para proceder a rotular y|

F 2.C de
gOv.co, jo.qu
| conloslineamientosyprioridades de la|2 tambien organizo documentos con la supervisora y le archivo!
entidad.3.01 i i jvisti
i i \ y foliacion de los|foliar en las diferentes carpetas.
4 {ojadeC:! i i D uID)

i j irmi i i técnicos|
establecidos por la
entidad.5. i j i i

i para lacnlimv la locahzscibn y

conservacién de los 6.C i 1

Esta

actividad, podra ser npusuda segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla

conforme dndnees de la
entidad.7. i i

de los plazos establecidos 8.

Asistir a las il 3 y itaci frecidas por la entidad sobre los temas)

relacionados con el objeto del contrato.|

9. L i garantiz

i i ic por la entidad.10. Reportar|

las di o cualquier otra situacién que genere la interrupcion de|

la prestacién de los servicios mmrahdus 11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los|

que sean i bajo los i de la ética p i 12.

Nt

consus

enlos

NOTA: Si se requiere ampliar mas las
COMO anexos.

blinaci
9 P

coma texto o imagenes, favor colocarlas
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Repistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 26 01 -2025

*\\{ﬁ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARAPAGO
Una vez verificado el de las i ig para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista YECENIA ANGULO QUINONES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 59.686.118 de TUMACO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1125 de 2025 conforme las normas, especifi p i
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 167425 CDP No 44225
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00

Valorenletras: | POS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
3 00 CTVOS

Dia  Mes Aiio

4 = pe[ 01 |11 2025 SAachE NOVIEMBRE
ERIODO DE PA
AL 30 [11] 2025 NOVIEMBRE

Para constancia se firma en BARBACOAS alos 12  dias del mesde DICIEMBRE de 2025

b\ S

v Firma Supervisor
OLGA LUCILA BALANTA MONTENEGRO
REGIZT!

DORA INSTRUMENTOS PUBLICOS DB BARBACOAS

CONTRATISTA \

YECENIA ANGULO QUINONES
Cedula de Ciudadania No

59.686.118 de  TUMACO

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

@

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) YECENIA ANGULO QUINONES, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 59686118 de San Andrés Tumaco Nariio en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1125 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Noviembre 2025.

Dependencia Oficina de registro de instrumentos publico Barbacoas-N
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afio Dia [Mes | Afo

Mes a cobrar Desde o1 | 11| 2025 Hasta 30 |11 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

3 ; Valor ARL $7.500

spla‘:?::a shguridad Pensionado / anexar resolucion -0-
Numero de planilla 1749597126
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 del contratista a los 12 dias del mes de

Diciembre de 2025.

Registradora Secciopial|de Instrumentos Pdblicps Barbacoas-Narifio

Supervisora

Superi

a de Notariado y Regi

Direccién: Calle 26 N* 13 - 49 Interior 201

ht!g:lew.suumohrIado.gov.co

corespondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia



5] J Lon PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGQUIDACION APORTES &
) COMPROBANTE DE PAGD " Bancoomaus
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 59686118
NOMERE O RAZON S0CIAL: YECEMIA ANGULD QUINONES
CIUDADMUNICIPICE BARBACOAS DEPARTAMENTO: MARING
HRECTION: BARBACOAS NARIRC TELEFCNCE 2EO5EIT
TIPD APORTANTE: [2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comenio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UMICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) N
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: 1749597126 TIPO DE PLANILLA: HNDEPEMDIENTES
PERICDOC COTIZACION MES: noviembne PERICDC COTIZACION MES: naviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 025 SALUD: ARC: 25
DIAS DE MORAC o
FECHA PAGO (aaaammidd): 20251127 NUMERD AUTORIZACION: CO04R4 1174
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAF |COR | VSF | ¥ST | SLM [COM | IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
UGLNDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION
ADMIMISTRADCRA
NIT CODIGD NOMERE
BO0Z279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 § 227 BOD
SUBTOTAL: 1 $ 227 80D
SALUD
ADMINISTRADCRA,
NIT CODIGD NOMERE
0001562642 | EPSO03T EPSO37-MUEVA EPS 1 § 176.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESG0S PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGD NOMERE
BED0111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 § 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: £ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
0ES12T 411 PM USUARID: 500 - CCS9686118 PAGINA 1 DEA



1(}); MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA D W OW A TR

<FR-02
TRIPTe N TSRS — )
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03 :
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025 1
— Den—

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ] 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 Econémico: 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 Construccién. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de
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 Ia 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
($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,

Lenio /%”ZJZ@ Aomenes

© 59 656/)8

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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Bisqueda ¥ M processs ¥

= Ver conirato

oz

VER LONTRAT
Documentos Tip

Documentos Tpo No

Decreio 248 de 204

Documessas 90 adoptans oo (2 ANCP-CCE envird e Ley 2022 0l 2020

a0 el 3% de los recursas el

compraralientos, cumpienoeonesaiecidoen b Ley 206 210, regfamestads

E i 48 201, i s i e oo i, i ik o 3 peyss s
yopecants e s Camesie, P o Comira e y s iz, e (30 e pespuess

dsrats ala g i
el Deee 24 e 2017 v
Sentena 1-302 de 2017
Conka socao inparitas praCor Con Smcal. . i
R ‘St e i s e s oo s i con o s e s s s W
Wil
Condiriongs sizcucion y earege
Coniiones de sfege
Eloona st serpromegado 5 N
Condiguraciin financiss - Geraniias
e
Gt por ks, rposnetges 5 Mo
Cumpisiens 5 Mo

Cumgimierto del oonran

Responsaifdtad il exa conractsl

5 dedvor i onizo

Feeh limite para entrega o garartizs. -
Garmbas il provestor:

Hishgranta  Jusicasin Tipo de arana

COLNRT 158718 Cumpiimins - Cumplmierio dd confaly Codzinde

=n

COUMRT 18505212 Cumpiimenc - Cumplmierto & cotfaly Codzinde

=g

COLNRT 1B318678  Cumpiimienc - Cumplimito e corvaly Conizin e

=g

-.,-il]megquﬂtiifiiF-

100000 Fecha de vigere ffesck] 14022025 120000 PM e

Facha e vgeresa hast) ‘008208 120000 PM T2
Fedadeermeg fegratiss 7038 de p FENSRUAD 1O TROT AT
Vakr  Emisor Fachafin =) Detile Acziones
unaace ASEGURADORA 0620
SOLDARADE
COLONBIA
pLi Loy g i RG]
izt
oz
2IM0MODCOP Ui 4B TTE N




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto ﬂﬂ Actualizacién
4. Numero de formulario 141027591394
I”l IJ U’J]ll 208 ’l‘ﬂ' “ll ll
5. Numero de Identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K,‘_  tin elcttnon
5 56 .8.6.3 4 8lo \mpusstos y Aduanas de Pasto /-‘\ Q \‘
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identifica 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania URE) 5968 64\Q> 20030312
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio esdeTurnaw 8368
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 33-Ot6s nombres
ANGULO QUINONES YECENIA )
35. Razén social %
% §
36. Nombre comercial % 37%]
AN
/MBIGACIBN/ N\ 2
38. Pais 39. Departamento R N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifo /{)15 5 2 | Roberto Payan 621
41. Direccién principal w
BRR PRIMAVERA |l DIAGONAL AL CEMENTERIO = O
42. Correo electrénico yilsenanguloO5@gmail.com 0 "/ / <
43. Cédigo postal [4a.7et6rond 1\~ /) L&/ N3 1046165 0 0|45 Telsfono 2
S N\ CLASIFICACION
Activjd: onémica W Ocupacién
Actividad principal Achiyldzl sedu 2'( K> Otras actividades P
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad \ 9{Fechdai ] 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|9200||2019102J|4mo€\9\ 0 1] |8 2 9 9| | | | |
c desy A
15, 2 m W B Ah- 418 8 Ay oMt 228 3k 28 78
ool Bisa i /{\ peslitlials s i et SliSshsakenk S S
49 - No responsable de IVA
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 ) 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
~e e R ! R L S [ i |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
o o R 0 O S = |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la en el Reg Unico T <RUT-, tendra yen no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59. Anexos 60. No. de Folios;

61, Fecha [2024-04-24/16:02: 16

La a través del io oficial de
y cancelacién del Registro Unico Tnbuhno (RUT) debevé ser exacta y veraz, en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos los

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Farﬂgralo 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 aulorizada:

984. Nombre ANGULO QUINONES YECENIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2024 04:02:36 PN
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR -

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
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No.

1125 | Ano: [ 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

Identificacion:

1.015.408.882 de Bogota

Contratista: YECENIA ANGULO QUINONES

Identificacion: C.C No. 59.686.118

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Honorarios DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
Mensuales: CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Dependencia:

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

CONSIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

El 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 unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término inicial del presente contrato fue de:

= Eltérmino de ejecucion del presente contrato sera inicialmente de OCHO (08)
MESES En todo caso no podra superar el 31 de diciembre de 2025.

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

3) Valor Inicial del
contrato:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES
SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520).

4) Fecha de Acta de
Inicio

13 de marzo de 2025.

5) Oficio que soporta
la solicitud

Oficio de radicado el dia 20 de octubre de 2025, suscrito por DANY LUZ OROZCO
FRANCO Directora Administrativa y Financiera.

6) Valor a adicionary
prérrogar

Se adiciona el Contrato en un valor CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
SETECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE ($4.120.704) suma que no supera el
50% del valor inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de un (01) mes y dieciocho (18) dias,
contados a partir del 13 de noviembre 2025 y hasta el 30 de diciembre de 2025.

7) Disponibilidad

El valor de la adicién y prorroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto
de la SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 44225 del 2025-01-31. Rubro: C-1299-0800-9-

Presupuestal 10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION
DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL).
Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de
8) Fundamentos | hecho y derecho que hacen procedente la adicién y prérroga acorde a lo dispuesto
Legales en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas

normas concordantes. Asi mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el
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paragrafo del articulo 40 de 1a Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicion no
sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresado
éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Se prorroga el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 1125 de
2025 por el términe de un (01) mes y dieciocho (18) dias, contados a partir del
13 de noviembre 2025 y hasta el 30 de diciembre de 2025,

2) Adicién:

El valor de la presente adicion del Contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales No. 1125 de 2025 es por la suma de CUATRO MILLONES CIENTO
VEINTE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS MI/CTE ($4.120.704), Adicionando
por este valor al CRP No 167425 del 2025-02-18.

3)Perfecci lent

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la

y Legalizacién

p ma transaccional SECOP |l y legalizado con la expedicion del registro
presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacion, no se entendera
legalizada la adicion.

4) Polizay ARL

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP
Il. punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza con la cual
ampard los nesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme a la adicién y
prérroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser por el témino de
ejecucién del contrato. y seis meses mas.

ARL: EI Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente
debera cargar en la plataforma SECOP |l la correspondiente certificacion de
afiliacidn actualizada, conforme a la adicion y prérroga que se concede.

5) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacién del
siguiente documento, que no se haya incursc en causales de inhabilidad e
incompatbilidad conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de la
Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos
60 y 61 de la ley 810 de 2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas
normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier
reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra

la entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Proyects: Mana Camla Garzon D- Conratsts *\¢~

Revisé: Héctor Ivan Suarez ~ Direccion e Contratacion g;

Reviso y Aprobé: David Felipe Sanchez Mora - Director e Contrat )(L
Aprobd transaccionalmente: Esther Cristna Glmez Melo- Ordenadera cefGasio
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YECENIA ANGULO QUINONES CC 59686118 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

:a { Datos del contratante
! =
I e e SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Tipo de documento de Numero de documento de
; identificacion o identificacion L
H
®
Datos del trabajador
! | Fecha de inicio cobertura Estado de afiliacién Retirado
* | Clase de riesgo 1 Cédigo Actividad Econémica 1841201
Fecha de Inicio del Contrato 2024-05-27 Fecha Fin del Contrato 2024-10-02
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro 2025-10-25

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de noviembre del 2025.

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

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafila de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

[: del C Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
delensordelclnenle@posmva gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a.m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, acluaré como Concﬂlador ante Positiva

Mas informacién: https://www.positiva.gov.

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

o Pasitive Compania de Seguros . @positvaCol @Du',r waCol Gva:u-'zme.noq
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COMPANIA DF SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccién: CL 26 13 49

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES. REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 5282 28/05/2024 CC 59686118 ANGULO QUINONES YECENIA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

arifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas

Si tiene alguna duda con respecto a la
e atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

cercana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita d

Cordial saludo,

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

C4BDE8SD8282DCOF042CF49A3583DF497 Certificado impreso el dia 5/27/2024 12:27:06 PM por el portal de empresas Edesk
P Ci iifa de Seg 8.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linga gratuita: 01-8000-111-170, ]
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 3 El emprendimiento
os da todos Minhiacienda

O Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/02/2025

-3 DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
gg Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

§§ Direccion: CL 2613 49

iy Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

% Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co :

7 Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES. REGIONALES Y LOCALES

e———
VIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2699 20/02/2025 CC 59686118 ANGULO QUINONES YECENIA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

MIS_4_1.3 RIS v 04

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

8DBA69628E830A71BBFF9C894D1FFCIC Certificado impreso el dia 2/19/2025 10:23:54 PM por el portal de empresas Edesk

a";:‘f’ Positiva Compaiifa de Seguros 8.A. « Nit: 880.011.153-6 + Linsa gratuita: 01-8000-111-170, s
¥ Bogota: 330-7000 / Portal Web; www.pesitiva.gov.co tﬁg

WV e i,
‘s.\,&.&"' © Positiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia d

El emprendimiento
es de todos



