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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versién: 2

N - -
otariado 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 [_BBTHGW
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SINDY MILENA PANDALES HURTADO |¢l
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.193.105.864 J DE I NuQut |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ oo0-0008522 | cELuar [ 3234873743 | .
E-MAIL PERSONAL | SIMIPAHU2001 @GMAILCOM fo
E-MAIL INSTITUCIONAL | _ . o
Banco [ BANCOLOMBIA Je  NoDECUENTA [ 53600000921 Je ca[ X Je cc[ o

No CONTRATOACTUAL o . VALORTOTAL DEL CONTRATO [ § 20.603.520,00 ||«
1137 I DE 2025 ||0 HONORARIOS MENSUALES (| $ =~  2.575.440,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, lis servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira
OBJETO DEL CONTRATO i ) R )
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. dependencia:
DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y:_ FINANCIERA. perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVA.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LENIS LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS o
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADORA |
CDP No. 44325 « CRP No. 159925 .
FECHA APROBACION
FECHACDF| 31/01/2025 | FECHACRA 17/02/2025 POLIZA Dia_Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 03] 03| 2025 |
CIUDAD NUQUI ] Dia Mes Afo
FECHA |/ FINALIZACION
DEPARTAMENTO CHOCO . CONTRATO [ 3012 2025 |#
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia Aflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(o [ i k), o)}
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia MESES D‘As VAL°R
Y/0 PRORROGA [30 ] 12 | 2024 [o [ 1 ]e[27]e [ $ 4.893.336,00 |
r = =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.317.896,00 "c O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e==u=|| |* [ *
I[ $ 2.317.896,00 " _] Afio MES A COBRAR
DEL[ 04 ] 1 T [ 2025 Je PAGONo. NoDias [ NOVIEMBRE ]

PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2025 Jo [ 10 Je [ 27 0% NOVIEMBRE |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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 def Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 179600 EPS SANITA SA a« 12.5%
. FONDO DE PENSION 229900 ADVINISTRADORA COLOVBIANA DE |, 1y,
. LABORALES (ALY EoC0S 7600 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS | * 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 417.100 PLANILLA DE PAGO No. | 91973464 - 91180388 |¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.496.856,00 Xﬁb‘:ﬁ,i:gé’ SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 2.317.896,00 l«[$  2.317.896,00) [ 23.178.960,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [$  4.893.336,00 $ 20.603.520,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [§ 2.575.440,00 |« [$  7.468.776,00 $ 18.028.080,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« [[$  10.044.216,00 $ 15.452.640,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [$ 1261965600 [$ 12.877.200,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [$§  15.195.096,00 $ 10.301.760,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [$  17.770.536,00 $ 7.726.320,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« $ 20.345.976,00] [$ 5.150.880,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO [§ 2.317.896,00 @ [ $ 22.663.872,00 $ 2.832.984,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1B -l s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs - s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«lls$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO as$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ai$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el s - $ -
Dia Mes Aflo
peL[ 04 [11] 2025 | pacono. | _NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 [11] 2025 ] [09] [ NOVIEMBRE |
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AL Cddigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ 2730 0
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 cotratual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la direccion administrativay financiera. 2. Contactar al
grupo de gestion documental, una vez suscrito el contrato a través del coreo electronico.
Soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan de trabajo, que
defina las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién del contrato, en
concordancia con los lir ientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecida por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién depuracion y foliacién de los
documentos. -

4. Elaborar |a hoja de control y diligenciar el formato (nico de inventario (FUID) correspondiente a
cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por la
entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja diaria de archivo (Referencia X-300)
completamente organizada, adelantandole todo los procesos técnicos de gestion documental.
Esta actividad, podrd ser ajustada segun las necesidades y priofidades del servicio e
incrementaria conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de gestién documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los
plazos establecidos.

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

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el grupo de gestion documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcién de la prestacién de los servicios contratados.

11. Cuida, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la
labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

Las evidencias se encuentran en el punto 7 del secop i
-

COmMO anexos.

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

.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C9dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 2
N°ta”a‘12}_’_Reg'5t"° PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 159925 CDP No 44325

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista SINDY MILENA PANDALES HURTADO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.105.864 de NUQUI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1137 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.317.896,00

DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON 00
Valor en letras:

CTVOS
Dia  Mes Afio ,
DEL| 04 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l | 1] | pacone. | |
a[ 30 [11] 2025 ] [09] [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en NUQuUI alos 09 dias del mes de ENERO de 2026
SUPERVISOR

rma Supervisor
LENIS Ll BANIA MOSQUERA PALACIOS
REGISTRADORA

CONTRATISTA

@nd‘-/ Milepe, ﬂ,#—

Firma Contrafista
SINDY MILENA PANDALES HURTADO
Cedula de Ciudadania No
1.193.105.864 de NUQUI
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

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) sefor(a) SINDY MILENA PANDALES HURTADO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N0.1193105864, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1137 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Dependencia ORIP NUQUi - CHOCO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aio Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 11 | 2025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $ 179600
Valor Pensién $ 229900

) . Valor ARL $ 7600

sP(I)acri\;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 91973464
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 09/1/2026

Se expide la presente certificacién una vez venfcado 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.

A Mg f

FIRMA DEL SUPERVISOR

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201

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

Bogotd D.C., Colombia




compensar | miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA R
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SIND’ ENA P, E: , o ! ] PLEADOS
Y MILENA PANDALES o EM] urc
cc 1193105864 Cra 9 no 10-12 2529099 simipahu2001@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
HURTADO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE " NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CHOCO Nuaul NO 202510 2025-10 1 03122025 81180388 $417.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ UPC Adiclonal Licencia Matemidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afillados
’ . Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 [ ] 0 14 1.600 o 179.600 1
TOTALES PENSION e —— 3 .
. Cotizacién rte Aparte Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Onligatoria Afiliade . 1a | DiasMora | ¢ iiracien FSP Total aPagar | sprados
25-14 [ Colpensiones & § 800335004-7 218008 |/ [ ) 6 Fa] n o 1w [ 1 2100 0, \ 220800 17
TOTALES RIESGOS LABORALES / / S / / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obllgatorlz No. Autortzacién Vator Slstemas Cotlzaclén Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 I }Positiva Seguros 8600111536 Y[ 7.500 14 7600 1|1 75 f | F 7600
TOTALES CAJAS ] / / /
Cédigo CCF l Nombn I NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i . . No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Apor:n I Dias Mora | Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Satud 1 178.000 179.600
0 | 14 | 0 I ) | 0 Pension 1 227.800 220.900
) ICBF : Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 | 14 | 0 | ) | [) CcCF 0 0 o
ESAP : ESAP [} 0 ]
| I I 1 . ICBF [ 0 [}
MEN MEN 0 [ 0
l I l l SENA 0 ] o
TOTALES 3 413.300 417.100
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compcnsor I 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 {DIAMES/ARO) —
. SINDY MILENA PANDALES EXC 0 PAGO v Ew
cc 1193105864 Cra 9 no 10-12 2529099 com PO FECHA PAGO | NUMERO PLEADOS
. HURTADO PARA;E&A;ES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |~ independiente CHOCO NUQUl o 2025-10 202510 ' 03/12/2025 91180388 $417.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES J PENSKON SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 :
R No. de s sl= Pl § Céd. Voluntari | Voluntario | pensional Fondo Kotizactén /|  Céd. H Cédigo Aports | (BCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No. | Tpo | \iemtificacton Apeilidos y Nombres ! i HEEEEEBEBHEEEHEE § aFp | [BCAFP |Cotirackin | Laneas | Aportants e pensionai de | Co%.EPS | BCEPS [vuaupc| arL | BEAR i Cottzackn | “cep | IBCCCF | "eer | parafiscaies | SENA | icr | EsaP | MEN
o solidaridad
3 § stk
1 cC 1193105864 PANDALES HURTADO SINDY MILENA s8] 0 N 25-14 1422.500 227,800 L] L] o 0 EPS005 1,423,500 173.000 1423 1.423.500 1 7.500 0 0 o 0 0 [ o

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




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gdigo: WP - GNFA - PO- 08- PR - 03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 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 sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afioc 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 Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

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

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

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

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

8. Dando aplicacién 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 depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

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

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

Atentamente, ’/QL
NOQRE é:IJNVY MILENA PAN ALEE‘ HURTADO

CC: 1193105864

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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& , Cédigo: MP- GNCT - PO - 01 PR~
¥ MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01<FR-17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02

Superintendencia de EJECUCION Y LIGUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES
o e FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06— 12+ 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 601 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1137 DE
2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 SINDY MILENA
PANDALES HURTADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.193.105.864

No. 1137 | Afo: | 2025

Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ord(_mador del gasto | ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

Identificacion: 1.015.408.882 de Bogota

Contratista: SINDY MILENA PANDALES HURTADO

Identificacién: C.C No. 1.193.105.864

‘Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Honorarios DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL. CUATROCIENTOS
Mensuales: CUARENTA PESOS MICTE ($ 2.575.440)

Dependencla: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF_GD

CONSIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla
técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacion recibird por parte del
contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINI!STRATIVA_Y_FINANCIERA GD

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

El término inicial del presente contrato fue de:

1) Objeto:

El término de ejecucién del presente contrato sera inicialmente de 08 MESES. En todo
2) Plazo Iniclal: caso no podra superar el 31 de diciembre de 2025.

En todo caso, su ejecucién se establecera a partir de la suscripcidn del acta de iniclo
entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
_| perfeccionamiento y legalizacién del mismo

-3) Valor Inicial del | El valor total de! contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS
‘contrato: TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520).

o Focha de Acta do | 4 e marzo de 2025

§) Oficlo que soporta | Oficio del 29 de octubre de 2025, suscrito por DANY LUZ OROZCO FRANCO

{a solicitud .| Directora Direccién Administrativa y Financlera.

. .| Se adiciona el Contrato en un valor de $4.893.336 CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
.8) Valor a adicionar y | M/CTE suma que no supera el 50% de valor inicial de! Contrato.
prérrogar

Se prorroga el Contrato por el término de UN MES (01) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS
contados a partir del 4 de Noviembre de 2025 y hasta el 30 de diciembre de 2025,
£l valor de la adicién y prérroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado de
7 Disponibilidad | Disponibilidad Presupuestal No.44325 del 2025-01-31~ Rubro: C-1299-0800-9-
Presupusestal 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 hecho
y derecho que hacen procedente la adicién y prémoga acorde a lo dispuesto en la Ley
8) Fundamentos | 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demds normas
Legates concordantes. Asi mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo
| 40 de !a Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta por
ciento (50%) de! valor inicial del Contrato, expresado éste en salarios minimos legales

1
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cleigo: P - GNCT-PO-01- PR
] . PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES
-_— FORMATO: ADICIGN Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06~ 12- 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1137 DE
2025 SUSCRITQ ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 SINDY MILENA
PANDALES HURTADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.193.105.864

mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

Se prorroga el Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion No.1137 de

1) Prérroga: 2025 por el término de UN MES (01) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS contados a partir

del 4 de Noviembre de 2025 y hasta el 30 de diclembre de 2025.

El valor de la presente adicién del Contrato de Prestacién de Servicios No. 1137 de 2025

2) Adicién: 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 aceptacién de fas partes en la plataforma

transaccional SECOP Il y legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta

3)Perfoccionamiento

y Legalizacién tanto la entidad no apruebe la modificacién, no se entendera legalizada [a adicion.
Péliza: El Contratista tramitard y cargara en la plataforma transaccional SECOP I,
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de [a péliza con la cual ampard los
riesgos derivados de la ejecucién del contrato conforme a fa adicién y prérroga que se

4)Pélizay ARL concede. La vigencia de las garantias debe ser por el términa de ejecucién del contrato,

y seis meses mas.

ARL: El Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente deberé
cargar en la plataforma SECOP Il la comespondiente certificacién de afiliacién
actualizada, conforme a la adicién y prémoga que se concede.

El Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion del siguiente
documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad
conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de la Constitucién Palitica de
§) Inhabilidades e | Colombia, articulos 8y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000,
Incompatibilldades. | el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demés normas concordantes. En consecuencia,
asumiré totalmente a su cargo, cualquier reclamacién y pago de perjuicios que por esta
causa promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o
contratistas.

Aprobd transaccionalmente: Esther Cdstina Gomez Melo - Secretaria General
Revisb y Aprobd: David Fellpe Sanchez Mora — Director de Coryratacion
Rovisd: Hactor Ivan Suarez Betancur — Direccitn de (‘,onrratoi?,

Proyectd: Ingrid Johana Pachon Card Direccion de C

Supert a de
Calla 26 No. $3 - 49 int. 201 .
PBX 57 +(1) 3282121 ‘ g
Bogota 0.C., - Colombla ‘,
htto:iiwww supemotariado.gov.co ‘
comespondencla@supemotariado.gov.co j
.
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Préveedor
Documentos del contrato
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Ejecucién del Contrato
Medificaciones det Contrato

Incumplimientos

Ejecucién del Contrato

Editar

Aumentar of contrasle
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Buscar...

[ < " Evaluacion de la Entidad Estatal I[ > I

€} Porcentaje { Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

. Si €'No
cédigos de autorizacién?
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de 1a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripciéon Nombre del archive Cargado por

L ACTA DE INICIO CONTRATO 1137 ACTA DE INICIO CONTRATO 1137 Comprador Descargar  Detalle
DEL 2025.pdf DEL 2025.pdf

o Compromiso 159925 DAF-GD 1836 - Compromiso 159925 DAF-GD 1836 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1137_2025 - AUXILIAR SERVICIOS No.1137_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP NUQUI.pdf ADMINISTRATIVO - ORIP NUQUI.pdf

- APROBACION PoLIZA. pdf APROBACION Pol.IZA. pdf Comprador Descargar Detalle

L ARL SINDY MILENA PANDALES ARL SINDY MILENA PANDALES Comprador Descargar Detalle
HURTADO.pdf HURTADO.pdf

- OFICIO DE SUPERVISION SINDY OFICIO DE SUPERVISION SINDY Comprador Descargar Detalle
MILENA PANDALES HURTADO.pdf MILENA PANDALES HURTADO. pdf

O SALUD OCUPASIONAL.pdf SALUD OCUPASIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle

O EVIDENCIAS DEL PERIODO 04 AL 30 EVIDENCIAS DEL PERIODO 04 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE MARZO 2025.zip DE MARZO 2025.zip

0O 20250520140808.zip 20250520140908.zip Proveedor Descargar Detaile

0O EVIDENCIA DEL. PERIODO 01 AL 30 EVIDENCIA DEL PERIODQ 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL DEL 2025.zip DE ABRIL DEL 2025.2ip

O CTA MARZO 2025_1 (5) (1).pdf CTAMARZO 2025_1 (5) (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

(] SINDY MILENA (1).pdf SINDY MILENA (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

O EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025 (1).zip 2025 (1).zip .

0 Cuenta de cobro periodo abril 01 AL 30 Cuenta de cobro periodo abril 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
2025 .pdf 2025 .pdf

] INFORME JUNIO 2025 (1).zip INFORME JUNIO 2025 (1).zip Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MAYO CUENTA DE COBRO MAYO PERIODO Proveedor Descargar  Detalle
PERIODO DEL 1 AL 30 DEL 2025.pdf DEL 1 AL 30 DEL 2025.pdf

(@] INFORME DE JULIO PERIODO DEL INFORME DE JULIO PERIODO DEL Proveedor Descargar Detalle
01 AL 30 DEL 2025.zip 01 AL 30 DEL 2025.2lp

O Cuenta de cobro junio periodo del 1 al Cuenta de cobro junio periodo del 1 al Proveedor Descargar Detalle
30 det 2025.pdf 30 del 2025.pdf

@] INFORME AGOSTO 2025 (1).zip INFORME AGOSTO 2025 (1).zip Proveedor Descargar Detalle

0O CUENTA DE COBRO JULIO PERIODO CUENTA DE COBRO JULIO PERIOCDO Proveedor Descargar Detalle
DEL 01 AL 30 DEL 2025.pdf DEL 01 AL 30 DEL 2025.pdf
INFORME AGOSTO 2025 (1) (1).zip INFORME AGOSTO 2025 (1) (1).zip Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
INFORME SEPTIEMBRE 2025.zip INFORME SEPTIEMBRE 2025.zip Proveedor Descargar Detalle

(Archivado)

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.14510261
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Haeiﬂda COMPANIA DI SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2025
) Estado Afiliacién: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de iniclo de Contrato: 17/02/2025

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 23/10/2025
' Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione {a opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (vdlido por un mes): 202501012602431.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dfas dél mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Posltiva Compafia de Seguros 5.A:

N:t, 860.011.153-6 | Linoa Gratulta Nacionat: {+57) 01-8000-111-170 - Telétono: +57 (601) 330 7000

Defensor dol Consumidor Financlero: Ano Mario Girolde (Principat) - Pablo Valoncia (Suplento) | defensordaiclionte@positivo.gov.co | Carrora 10 HYTA - 13, Oficina 502,
Bogoto | +57 (603) 610 8164 | Lunos a Vietnes 8:00 0. M. - 6:00 p. m. | El Defonsor, (@schvord 1as quOJOs 0 1CCIAMOS, BCtuaria oMo Conciliador anto Fositiva,

Mas informacion hitps/ fwww.posiivo gov.co/web{gusst/defensuria-uél-consumidor, Puedes interponar uno quejo ante Pusitiva, o-wl Detensar, 0 1o SFC u clro
arganismn de autorreguiacien

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Q) Positiva Componio do Soguros Y @Positivaco! (@ postivacel @ rositivaseguros ' WWW.pOSitiVO.gOV.CO
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