
MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO:EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 2

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

INFORMACldN GENERAL1.

CONTRATISTA *

NUQUI1.193.105.864 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

CdDIGO ACTIVIDAD RUT 3234873743000-0008522 ♦CELULAR

*SIMIPAHU20Q1(S>GMAII.COME-MAIL PERSONAL

*E-MAIL INSTITUCIONAL

No DE CUENTA [[ 53600000921BANCOLOMBIA c.c.BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 2.575.440,00 *HONORARIOS MENSUALES♦DE

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REGISTRADORACARGO DEL SUPERVISOR

15992544325 *CDP No.

17/02/202531/01/2025 FECHA CRFFECHA CDF Mes

03LUGAR DE EJECUCION

NUQUICIUDAD Dia Mes Afio

12 2025 *30CHOCODEPARTAMENTO

MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ADICION Y/O PRORROGA No. 0AnoDla Mes

1599254432511 2025 *4 CDP No. ♦
DIASMESES

$ 4.893.336,00 «1 27 **

$ 2.317.896,00 *VALOR A COBRAR

♦VALOR TOTAL # DE DIAS

2.317.896,00] MES A COBRARs
No DlAS NOVIEMBREDEL

,1PERIODO DE PAGO NOVIEMBRE202530 11AL

Pagina 1

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FECHA I FINALIZACldN 
CONTRATO

FECHA APROBACldN 
POLIZA

CDdigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01

4

]*
]*

« CRPNo.r 

VALOR

'p

Dla 

04

Dia 

04

Ano 
2025

Ano 
2024 ♦

Dla 
30

Mes 

TF

Mes 

11

Mes 
12

Ano
2025 I*

Dla 

03
Ano 

2025

Ano 
2025“

No

1137

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClPN DE PAGO

ES FACTURADOR ELECTRCNICO
O No de factura

FECHA DE EXPEDIClON 
Dla Mes AHo

I 09 I 01 I 2026 I

C.A. | X |»

5

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro dell 

plazo acordado, lis servicios y/o actividades enunciadas a Io 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: AUXILIAR ADMINISTRATIVA._____________

[ LENIS LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS

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

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

* CRP No.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

SINDY MILENA PANDALES HURTADO

> PAGO No.

I 10 |» I 27 I 90%



It

MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO:EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 2

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

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

1. COMPANfA DE SALUD (EPS) 179600 EPS SANITASA 12.5%

2. FONDO DE PENSION 229900 16%*

*POSITIVA COMPAhlfA DE SEGUROS 0.522%76003.

| 91973464 - 91180388 ~|»$ 417.100 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 25.496.856,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGO 01 VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGOPAGO 02 *

PAGO 03 VALOR DEL PAGO ♦
VALOR DEL PAGOPAGO 04 *
VALOR DEL PAGOPAGO 05
VALOR DEL PAGO *PAGO 06

PAGO 07 VALOR DEL PAGO *
VALOR DEL PAGOPAGO 08
VALOR DEL PAGO *PAGO 09
VALOR DEL PAGOPAGO 10
VALOR DEL PAGOPAGO 11
VALOR DEL PAGOPAGO 12
VALOR DEL PAGO *PAGO 13
VALOR DEL PAGO *PAGO 14
VALOR DEL PAGO *PAGO 15

*VALOR DEL PAGOPAGO 16
VALOR DEL PAGOPAGO 17
VALOR DEL PAGOPAGO 18 »

$$*VALOR DEL PAGOPAGO 19

$* $VALOR DEL PAGOPAGO 20 j-1

Mes AfioDia
NOVIEMBRE202504 11DEL

PERIODO DE PAGO NOVIEMBRE202530 11AL

Pagina 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

Superintendencia de 
Notariado y Registro

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

VALOR PAGO 
ACUMULADO

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

£ 
I £
T 
$ 
£
£ 
£ 
¥

2.317.896,00
2.575.440,00~
2.575.440,00~
2.575.440,00~

2.575.440,00
2.575.440,00
2.575.440,00'

2.575.440,00
2.317.896,00

£ 
£ 
£ 
£
£ 
£ 
£ 
£
£ 
£ 
£ 
£
£ 
£ 
£ 
£
£ 
¥

2.317.896,00 

4.893.336,00 

7.468.776,00 
10.044.216,00 

12.619.656,00 

15.195.096,00 

17.770.536,00 

20.345.976,00 

22.663.872,00

£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
$

23.178.960,00 
20.603.520,00 

18.028.080,00 
15.452.640,(TO 

12.877.200,00
10.301.760,00 
7.726.320,00^ 

5.150.880,00 

2.832.984,00

PAGO No.
09 |

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClCN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
Bogotd D.C., • Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Las evidenclas se encuentran en el punto 7 del secop ti

I

•jd

3Pagina

lo.gov.co

I •
I

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 

como anexos.

Superintendencia de 
Notariado y Registro

C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01
Version: 2

/l

1

J
- i

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201

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

J

• J

1
■J

1
J

A

I. Presentar el informe de ejecucion cotratual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en 
cuenta los lineamientos establecidos por la direccion administrativay financiera. 2. Contactar al 
grupo de gestidn documental, una vez suscrito el contrato a travds del correo electrdnico. 
Soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propbsito de elaborar el plan de trabajo, que 
defina las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucidn del contrato, en 
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacibn asignada de acuerdo con los procesos de gestibn archivistica 
establecida por la entidad, incluyendo los procesos de dasificacibn depuracibn y foliacibn de los 
documentos.
4. Elaborar la hoja de control y diligenciar el formato unico de inventario (FUID) correspondiente a 
cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos tbcnicos establecidos por la 
entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacibn de las cajas y carpetas, garantizando que la 
identificacibn sea dara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la 
localizadbn y conservadbn de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja diaria de archivo (Referenda X-300) 
completamente organizada, adelantbndole todo los procesos tbcnicos de gestibn documental. 
Esta actividad, podrb ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servido e 
incrementaria conforme a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tbcnico de gestibn documental, 
cumpliendo con los estbndares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los 
plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibilizadones y capacitadones ofreddas por la entidad sobre los temas 
reladonados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solidtudes formulados por el grupo de gestibn documental, 
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condidones estableddos por la entidad.
10. Reportar oportunamente las drficultades, novedades o cualquier otra situadbn que genere la 
interrupdbn de la prestadbn de los servidos contratados.
II. Cuida, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, 
bajo los prindpios de la btica profesional.
12. Prestar en forma personal los servidos profesionales por Io que no podrb subcontratar la 
labor encomendada.
13. Las dembs fundones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la 
naturaleza del mismo.



MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO:EJECUClON PRESUPUESTAL Versidn: 2

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

i
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

el sevez

2025 procedimientos,

44325CDP No

$ 2.317.896,00Se la deautorlza el pago por suma

Valor en letras:

Dia Mes Afio

NOVIEMBRE202504 11DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

NOVIEMBRE2025 0930 11AL

ENERO de 2026dias del mes de09NUQUI a losconstancla firmaPara ense
a

SUPERVISOR

i

6/44^6

CONTRATISTA

A7J

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

Superintendencia de 
Notariado y Registro

DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON 00 
CTVOS

Una 

(la) 
No 
del

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

Prestacidn de 
, tfecnicas exlglbles.

159925

n

7
'I

Firma Supervisor
LENIS LIJVlBANIA MOSQUERA PALACIOS 

REGISTRADORA

J :

^1

deja constancla 
con cedula de < 

el

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

que el 
(a) con cedula de cludadanla 
con el objeto y obligaciones 
especlficaclones,

1*

Firma Contraiista
SINDY MILENA PANDALES HURTADO

Cedula de Cludadanla No
1.193.105.864 de NUQUI

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

verlflcado el desarrollo de las actlvldades aslgnadas para el presente periodo, 
contratista SINDY MILENA PANDALES HURTADO identificado 
1.193.105.864 de NUQUI cumplib sastifactoriamente

contrato de Prestacidn de Servicios No 1137 de 2025 conforme las normas, 
y demas normas 
del CRP No.



PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

FORMATO: CERTIFICACI6N PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

HastaMes a cobrar Desde 11

r

FIRMA DEL SUPERVISOR
■!

I

Que el (la) sehor(a) SINDY MILENA PANDALES HURTADO, identificado(a) con Cedula de 
Ciudadania No.1193105864, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1137 de 2025 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Planilla seguridad 
social

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

httpJ/www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

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

i
f

I

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Dependencia 
Perfil Contratista

11
' $ 179600
'$ 229900
’ $ 7600

91973464 
NOVIEMBRE 

09/1/2026

GRIP NUQUI-CHOCO
AUXILIARADMINISTRATIVO

Dia 
~01~

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla___________
Periodo de la planilla_________
Fecha pago planilla

Mes Aho 
2025

Dia Mes 
"30

Aho 
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 09 dias del mes de 
ENERO 2026.



®|%ompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de 21

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nOmero DIRECCI6N telEfonoT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEAD03 UPC
CC 1193105864 slmipahu2001@gmail.comCra 9 no 10-12 2529099

0
PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCdDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$417,1009118038803/12/20252025-102025-10UNICA NUQUlCHOCQI - Indeoendiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfilladosTotal a PagarCddlgo EPS Dias MoraUPC Adlclonal Ucencla MatemldadNombre NfT Cotizaddn Obllgatoria Incapacidades
Valor Mora
CotizacidnNo. Autorizacidn ValorNo. Autorlzacldn Valor

179.6000EPS005 1.600Sanitas EPS 0 148002514406 178.000 0 0

TOTALES PENSION

Total a PagarC6dlgo AFP Dias MoraNombra NtT

/1 iColpenwones \II f 900336004-7 14 i I 2.100 229.90025-14 0 00

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfilladosTotal a PagarValor Saldo a FondoCddlgo ARL Subtotal No. RadtcadoNombre Cotlzacldn Aportes Otros Valor Neto Dias Valor MoraNfT

SolidarldadSaldo a Favor FavorCotlzaddn Cotizacl6n CotizaddnObllgatoria Valor Slstemas Mora

I14 75 J| Positiva Seguras14-23 7.500 100 7.600860011153-6 7.500

/ f/ f I
No. AfilladosTotal a PagarCddlgo CCF Dias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteNombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarValor Aporte Tipo AdminrstradoraDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados

179.600178.000SENA Salud
229.900227.8000 Pensldn14 0 0 0

7.6007.500Rlesgos LaboralesICBF
000 CCF 014 0 0 0
000ESAP ESAP
00ICBF 0

MEN 00MEN 0
000SENA

417.100413.300TOTALES 3

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

j___

11

Cotlzacldn 
Obligatoria

Aporte Votuntario 
Aportante

No. Admlnlstradocas 
Reportadas

Valor Mora 
Cotlzacldn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

SINDY MILENA PANDALES 
HURTADO

Aporte FSP- 
Subslstenela

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE* 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP • 
Sdidaridad

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

FECHAPAGO 
(DIA/MES/AAO)

NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Aporte Votuntario 
Afiliado

Valor Mora 
UPC

No.
Afillados

TV
kA

TOTALES CAJAS

/________// w 227.800 Z 0, Ik_______________u //,6 / \ | \ // w
jf 7.600

//

FECHA PAGO ASOQAOA 
(MA/MES/AftO)

Incapaddades
No. Autortzaddn I



J...

o^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCldN telGfonoupo NOMBRE APORTANTE CORREO CANT1DADFECI

EMPLEADO3 UPC
CC 1193105864 2529099 simlpahu2001@gmail.comCra 9 no 10-12

0
PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$417,1009118038803/12/20252025-102025-10UNICA CHOC6 NUQUlI - Indeoendiente NO

DETALLE POR COTIZANTE
PARAR SCALESMFORMAClON COTIZANTE MFORMACldN hovedades PENSION CCFRJESGOS LABORALESSALUD

C6d. 
AFP8 B 5 3 II HSB ? ? S 5 CttizaclAn tBCCCFi IBC ARLNo. (BCEPSApatDdo* y Nombre* tBCAFP CottiodAn CM. EPS

toOdzridad

0 00 07.500CC 11031058M 178.000 14-23 1.423^00PANDALES HURTADO SiNOY MILENA SO 0 0 EPSOOS 1.42X500N 25-14 1.42X500 227400 0 0 0

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

CLASE 
APORTANTE

PECHA PAGO 
(DlA/MES/AfiO)

NUMERO 
PLANILLA

FORMA 
PRESENTAClON

NOMBRE 
SUCURSAL

SINDY MILENA PANDALES 
HURTADO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

CM. 
ARL

S

1

T1PO 
PLANILLA

*CC?Volunttrfo 
Apofttntt

Fondo 
pMttional CBC otm 

parafl»c«iM *ic8F* Aportt 
ESAPVoiunUri 

oAfiQado
Aportt 
SENA

Aportt 
MENI Fondo 

pemlonal de 
tubslstancia

3otbaclM/ 
Valor UPC

PLANILLA 
ASOCIADA

IHAPAGOASOCIADA 
(DUUMES/AftO)

CMJoo 
CCF

No.dt 
IdentlflcadM



MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO:EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 03

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI NO

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

X

X4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias.

X

X

X

X

r.
X

En constancia de Io anterior, se firma a los 9 dias del mes de ENERO de 2026.

J

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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 retencidn en la fuente 
establecida en el presente articulo serS aplicable a los pages 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacidn laboral 0 legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

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

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 0 
superiores a 1400. UVT.

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

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

1
■■i

7
4

4

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

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

httD://www.supernotariado.Qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

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

6. Credito de Vivienda: Realize pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
credito de vivienda de la vigencia correspondiente.

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

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

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

Atentamente, ZT / /

Hflenci
NOMBRE: SINpY MILENA PANDALES HURTADO

CC:1193105864

I



Fecha: 06-12- 2023

1) Objeto:

2) Plazo Inlclal:

7)

8)

. S) Valor a adlcionar y 
prdrrogar

Dlsponlbllldad 
Presupuestal

Fundamentos 
Legales

El t&rmino de ejecucidn del presente contrato serd inlclalmente de 08 MESES. En Iodo 
case no podri superar el 31 de diciembre de 2025.

Superlntendenda de Notariedo y Reglstro
Cade 26 No. 13-49 Inl 201
PBX 57+(1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
htto^/wwwJUDemotariado.QQV.co
conespondenda@supemotaitado.gov.co

Superintendencia de 
Notariado y Registro

3) Valor Inlclal del 
contrato:
4) Fecha de Acta de
Inlclo_____________
5) Oficlo quo soporta 
la sollcltud.

Contrail sta:
Identlflcacldn:
Perfll:
Honorarlos
Mensuales:
Dependencla:

04 de marzo de 2025
Oficlo del 29 de odubre de 2025, suscrito por DANY LUZ OROZCO FRANCO 
Directora Direccldn Administrativa y Flnanclera.___________________________
Se adiciona el Contrato en un valor de $4,893,336 CUATRO MILLONES 
OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 
M/CTE suma que no supers el 50% del valor inicial del Contrato.

No.______________
Entidad contratante:
Nit______________
Ordenador del gasto
Identlflcacldn;

COdlgo: MP - GNCT • PO • 01 • PR - 
01-FR-17________________
Version: 02

1137 | Aflo: | 2025
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO_________________
899.999.007-0_______________________________________________
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO_______________________________
1.015.408.882 de Bogota

SINDY MILENA PANDALES HURTADO
C.C No. 1.193.105.864
AUXILIAR ADMINISTRAT1VO 
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS 
CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)__________________________
DIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ■ DAF GD

CONSIDERACIONES DE ADIClON, PRORROGA Y MODIFICATORIO

En todo caso, su ejecucidn se estableceta a partir de la suscripctan del acta de inlclo 
entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requlsitos de 
perfeccionamiento y legalizadOn del mismo
El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS 
TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520).

ADICI6N No. 001 Y PR6RROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON No. 1137 DE 
2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 SINDY MILENA 
PANDALES HURTADO CON C^DULA DE CIUDADANfA No. 1.193.105.864

EL CONTRATISTA debeta prestar por sus propios medios y con plena autonomla 
tacnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades 
enunciada a Io largo del presente contrato como contraprestaciOn recibita por parte del 
contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECClON_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA GD
Petal: AUXILIAR ADM INI STRATI VO______________________________________
El tarmino inicial del presente contrato fue de:

MACROPROCESO: GESTlON CONTRACTUAL
PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 

ejecuciDn y liquidaciOn DE PROCESOS
_____________CONTRACTUALES_____________  

FORMATO: ADIClON Y PRORROGA CONTRATO DE
_________ PRESTAClON DE SERVICIOS

Se prorroga el Contrato por el tarmino de UN MES (01) MES Y VEINT1SIETE (27) DIAS 
contados a partir del 4 de Noviembre de 2025 y hasta el 30 de diciembre de 2025.
El valor de la adicidn y ptarroga solicitada se financiata con cargo al Presupuesto de la 
SNR de la vigencia fiscal 2025 para Io cual se cuenta con el Certificado de 
Dlsponlbllldad Presupuestal No.44325 del 2025-01-31- Rubro: C-1299-0800-9- 
10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTlON DOCUMENTAL - 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTlON DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL 
NACIONAL_____________________________________________________ ___
Que, de acuerdo con Io anteriormente expuesto, estan dadas las condidones de hecho 
y derecho que hacen procedente la adicidn y prOrroga acorde a Io dispuesto en la Ley 
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y dentas normas 
concordantes. Asl mismo, la adidOn cumple con Io estipulado en el patagrafo del artlculo 
40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adidOn no sobrepasa el dncuenta por 
dento (50%) del valor inidal del Contrato, expresado 6ste en salarios mlnimos legales

1



Fecha:06-12- 2023

mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADIClbN Y PRORROGA

1) Prdrroga:

2) Adicidn:

4) Pdliza y ARL

2

Superintendencia de 
Notariado y Registro

ADIClON No. 001 Y PRdRROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN No. 1137 DE 
2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 SINDY MILENA 
PANDALES HURTADO CON C&DULA DE CIUDADANlA No. 1.193.105.864

3)Perfeccionamlento 
y Legalizacldn

Superintendencia de Notariado y Registro
Cale 26 No. 13-49 Ini 201
PBX57+(1)3282121
Bogota D.C.. - Colombia
httoitfwww.suDernotarlado.qov.co
correspondencla@supemotarl3do.gov.co

MACROPROCESO: GESTiDN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUClON Y UQUIDAClON DE PROCESOS 

_____________CONTRACTUALES_____________ 
FORMATO: ADIClON Y PRORROGA CONTRATO DE 

_________ PRESTACIOn DE SERVICIOS_________

Cddlgo: MP - GNCT • PO - 01 - PR - 
01-FR-17_______________
Version: 02

Aprobd transacdonalmente: Esther Cristina G6mez Melo - Secretaria General 
Revtsft y Aprobd: David Felipe SAnchez Mora - Director de Contratadbn kJ 
Revisd: Hdctor Ivin Suarez Betancur-Dreccrdn de Contratnir> 
Proyectd: Ingrid Johana Paction Cardenas- Dlrecddn de Contntos

6) Inhabilldades e 
Incompatibllldades.

Se prorroga el Contrato de Prestacidn de Servicios de Apoyo a la Gestldn No.1137 de 
2025 per el termino de UN MES (01) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS contados a partir 
del 4 de Novlembre de 2025 y hasta el 30 de dlclembre de 2025.______________
El valor de la presente adidOndel Contrato de Prestacidn de Servicios No. 1137 de 2025 
es por la suma de $4,893,336 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y 
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE, Adicionando por este 
valor al CRP No 159925 de 2025-02-17  _______________________
El presente documento se perfecciona con la aceptacidn de las partes en la plataforma 
transaccional SECOP II y legalizado con la expedicidn del registro presupuestal. Hasta 
tanto la entidad no apruebe la modificaddn, no se entenderd legalizada la adiddn.
Pdliza: El Contratista tramitard y cargard en la plataforma transaccional SECOP II, 
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la pdliza con la cual ampard los 
riesgos derivados de la ejecucidn del contrato conforme a la adicidn y prdrroga que se 
concede. La vlgenda de las garantfas debe ser por el tdrmino de ejecucidn del contrato, 
y seis meses mds.___________________________________________________
ARL: El Contratista tramitard y actualizard la vigenda de la ARL, igualrriente deberd 
cargar en la plataforma SECOP II la correspondiente certificacidn de afiliaddn 
actualizada, conforme a la adicidn y prdrroga que se concede.  
El Contratista declare bajo la gravedad de juramento, con la aprobaddn del siguiente 
documento, que no se haya Incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad 
conforme las disposidones contenidas en el artlculo 127 de la Constitucidn Politics de 
Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, 
el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demds normas concordantes. En consecuenda, 
asumirt totalmente a su cargo, cualquier reclamaddn y page de perjuidos que por esta 
causa promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus fundonarios o 
contra tistas._____________________________ ________________________
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CERTIFICADO DE AFILIACitiN

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Datos del Contratante

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 d(as del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

www. positiva.gov.coO Posiiiva Componio do Soguros Q ipPoslilvoCoi @ PosItivoCol ©PosliwoSoguros

J

I
I

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por Io anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad a trav£s de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vaiido por un mes): 202501012602431.

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

SUPERINTENDENCIA DE N0TARIAD0 Y REGISTRO - 
Nl. 899999007

J

Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2025
Estado Afiliaddn: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025
Fecha fin de Contrato: 23/10/2025
Tipo Vinculaddn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
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POSITIVA
COMPANIA Di- SEGUROS

f

Verificada la base de datos de afiliaddn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, SINDY MILENA 
PANDALES HURTADO identificado con CC No. 1193105864, registra la siguiente informacidn.

I LA ASEGURADORA 
I DE TODOS LOS 
I COLOMBIANOS

8

Hacienda

Positive CompoAla do Soguros S.A:
Nit. 860.011.153-81 ifooo Gratulta Naclonol: (♦57) OI-8000-IU-I70 - Tolfttono: *57 (001) 330 7000

Dofonsor del Consumldcr Financier©: Ano Mario Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplonto) | dotonsordGlclionio@positivo.gov.co I Carrora 10 »97A -13. Of idea 502.
Bogota I ♦57 (601) 610 81641 lunos o Victnes 8:00 o. m. - 6:00 p. m. | El Defonsor. cosolvord las quojera o roctarnos, octuard conio Conctliodor onto Positive.
M6s inlorntuciOn https7/www.posltlvo.gov.co/web/guwsl/defertWJiicj-d&l’ConsuTnidur. Puodes bturponef una queju cmiu Pusitlvu. o trl Oelensar. o la fiFC u ano 

orgonisnv) da rnitorrogulocidn


