/ 05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registr

!__ PisiEa PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

R - ~ = = = =
‘\@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C64190: MP - GNFA - PO - 08 - PR

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL o M
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | BRIYITH ORIANA DIAZ COTASIO e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.049.799.131 | e[ GUATEQUE e
coviGoacTvioaoRuT [ 000-0000162 |  cELutAR [ 3228799993 | &
E-MAIL PERSONAL I ODIAZCOTASIO@GMAIL.COM I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | e
BANCO | BOGOTA __ Je NoDECuenta [ 360271662 ¢ cA[ X J¢ cc[ e

G CONTRATO ACTUAL et VALOR TOTAL DEL CONTRATO 21.427.680,00 ||«

| 764 Joe| 2026 _I« HONORARIOS MENSUALES 2.678.460,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar con 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 contraprestacién recibira

g e g e por parte del CONTRATANTE wunas sumas de dinero a titulo de honorarios. Dependencia:
DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GEOVANNY FRANCISCO GARZON MORALES J«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL DE GUATEQUE |e
CDP No. 28526 @ CRP No. 80526 4
FECHACDA 17/01/2026 | FECHACRH 20/01/2026 e L W e
LUGAR DE EJECUCION l | | j .
CIUDAD GUATEQUE le Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO - BOYACA CONTaETS | 19] 09 | 2026 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 20 | 01 | 2026 fo - E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/0 PRORROGA
I N . Zj
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia____Mes Ao MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA o] [ e [ Je[ e [ |
= =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 982.102,00 |le T o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == -.7:.j | |0' l |*
I[ $ 982.102,00 I| _I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 20 | 01| 2026 PAGONo. NoDias | ENERO
PERIODO DE PAGO
L 30 [o1] 2026 le[ 01 Je[11]3m%[ ENERO
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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) 218900 NUEVA EPS « 125%
b PO PRI 200200 T e
- Ciéﬁﬁif;’s? :‘\ARE:E e 9200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9497962218 |*
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 982.102,00 [le (| $ 982.102,00 $ 20.445.578,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO a[$ = $ s
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als 2 s P
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al $ : 3 7
PAGO 06 VALOR DEL PAGO els s 3 =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al s . s s
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls s S =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als . 3 s
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all s 5 3 S
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als : $ 3
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als 3 s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all s . s =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls . 3 =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als r S =
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als : s .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als z s =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als > 3 .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO els 2 s 2
PAGO 20 VALOR DEL PAGO alls 2 $ 5

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DEL| 20 I01I 2026 | PAGO No. l ENERO J
a[30 Jo1] 2026 | [o1] | ENERO |
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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 cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
2 Contactar al grupo de Gestibn Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte. documentalsupemnotariado.gov.co, con el propdsito de elaborar el plan de
trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3 Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracion y foliacion de los:
documentos.

4 Elaborar 1a Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpela y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos por la entidad.

5 Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacién y conservacion delos docuementos.

6.Cumplir con la entrega diaria de (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantoandole todos los procesos técnicos de gestidén documental, Esta actividad,
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a
las directrices de la entidad.

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

8. Asistr 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
interrupcion de la prestacién de los servicios contratados.

11.Cuidar, proleger 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 poedra subcontratar la labor
encomendada.

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

Se empezd proceso de seleccion de documentos y organizacion
de espacio para enviar informacion detallada sobre el estado
del archivo a gestién documental para ejecutar la elaboracién
del plan de trabajo.

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

CcOmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez venficado el desamollo de

las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista BRIYITH ORIANA DIAZ COTASIO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.049.799.131 de GUATEQUE

del contrato de Prestacion de Servicios No 764  de 2026
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 80526 CDP No 28526

cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de - $ 982.102,00

Valor en letras: NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO DOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE paco  DEEL 20 [ 01] 2026 | pacono. [ ENERO |
a| 30 [o1] 2026 | [o01] [ ENERO |
Para constancia se firma en GUATEQUE alos 04 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR /"
/"/ /’

va

/aSuper\ﬁ r
GEQVANNY NCISCO GARZON M@RALES

GISTRADZR SECCIONAL DE GUATEQUE
CONTRATISTA

7/

@\\am Oz C.

Firma Contratista
BRIYITH ORIANA DIAZ COTASIO
Cedula de Ciudadania No
1.049.799.131 de GUATEQUE
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Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) Briyith Oriana Diaz Cotasio, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.

1049799131 de Guateque, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE

NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 764 de 2026 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de enero.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes| Afo Dia |[Mes| Aino
Mes a cobrar Desde 20 |01 | 2026 Hasta 30 | 01 12026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pension $ 280.200
. Y Valor ARL $9.200
::)acr;:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 9497962218
Periodo de la planilla 2026/01
Fecha pago planilla 16/01/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro de| contratista a los (3) dias del mes de
febrero de 2026. ’ .

GEOVANNYARANLCISCO GARZON MORALES
Redistragbr Seccional Guateque

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 ~ 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.qov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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F

Resumen General de Pago

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?g;F SENA e
CC 10459799131 DIAZ COTASIO BRIYITH ORIAMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 NO. 8-56 GUATEQUE-BOYACA 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9497962218 9497962218 | 2026/02/09 2026/01/16 | BANCO DE BOGOTA 0 5508, 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200

$1,750,905

$218,900

1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 $0 50
Ciudad: GUATEQUE Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 $0 50

1 |cc 1049799131 |nm.1 BRIYITH 230201 | 30 $1,750,905 $280,200 | EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 50 50 14-23| 30 $1,750,905 %9,200| © 50 50
Total Afiliados( 1) 1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 $0 50

Pagina 1 de 2

2026/01/16 10:35 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneralntu::I:F SENA e
CC 1049799131 DIAZ COTASIO BRIYITH ORIANA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 NO. 8-56 GUATEQUE-BOYACA 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N1 ) L - - i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9497962218 9497962218 I 2026/02/09 2026/01/16 | BANCO DE BOGOTA 0 5508, 300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50 $280,200

PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 59,200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,200 S0 50 59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 50 $218,900

MUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 50 $218,900
TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
Pagina 2 de 2 2026/01/16 10:35 AM
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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 2026

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 relacion 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 afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

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

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

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: 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 03 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente,

Ov\o\(\a Max C..
NOMBRE: BRIYITH ORIANA DIAZ COTASIO

CC. 1.049.799.131

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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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14969986977

(415)770 0) C

7212489984(802

01496998697 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 4 9 7 9 9 1 3 1 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049799131 20170707
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 | Guateque 322
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIAZ COTASIO BRIYITH ORIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Guateque 322
41. Direccion principal
CL8 8 54 56
42. Correo electrénico odiazcotasio@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 3228799 9 9 3|45 Teléfono 2 31325250165
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o162f[201800913|[o1/45[]2048097 3 | | | l6 12 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -

01-02/17:17:10 |

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

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

Firma del solicitante:

DIAZ COTASIO BRIYITH ORIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2024 09:33:32AM
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 01
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 764-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y BRIYITH ORIANA DIAZ COTASIO

Contrato Numero 764 | Vigencia: 2026

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: BRIYITH ORIANA DIAZ COTASIO

Identificacion: Cédula de Ciudadania No. | 1.049.799.131
Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

Honorarios mensuales:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 2.678.460)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Depend DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea PAA: DAF_GD1099
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El 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: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP GUATEQUE, NIVEL: REGIONAL CENTRO (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2026.

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 cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativg
y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésitd
de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y|
prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacioén asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por la entidad, incluyendo actividades como la clasificacion
ordenacion, depuracion y foliacion de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID), correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de lo;
lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

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

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

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando e
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 situacion que genere la interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

11.Cuidar, 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.

NOTA: 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 VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($
21.427.680)

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2026, distribuidos asi:

CDP No. Valor Rubro Presupuestal

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. correspondencia@supernotariado.gov.co
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6) CDP:

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

DOCUMENTAL DE LA SNRANIVEL NACIONAL)

28526 §$445.344.720

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 ($ 2.678.460) DOS MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por 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:

De conformidad con los estudios y documentos previos de la presente contratacion, y considerando la naturaleza del objeto contractual, las obligaciones especificas, su
cuantia y el hecho de que se rige bajo la modalidad de contratacion directa para la Contratacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion, se ha determinado
que NO es necesario exigir garantias para su ejecucion.

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE GUATEQUE 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 sera cancelada o descontada, segtin sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera 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.

11) Multas

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
2011.

c. Laimposicién 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
Condiciones adicionales

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 para el contrato de prestacion de servicios.

13) Notificaciones

EL CONTRATISTA acepta ser notificado via electronica, en los términos del articulo 67 del CPACA, al correo electrénico institucional, sin que ello establezca, en ningln
caso, una relacion laboral.

Elaboré BD

Revisé y proyectd

Revis6

Reviso y aprobo

Aprobo transaccionalmente:

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA

MONICA ANDREA HERNANDEZ SALINAS D.C \rfrrca wer<ndnvey

HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR D.C%

DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIRECTOR DE CONTRATACION %U{
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO
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o — servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 764 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRIYITH ORIANA DIAZ COTASIO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.049.799.131

FECHA DE TERMINACION: 19 de Septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dia 20 de Enero de 2026 en la ciudad de Guateque Boyaca, se reunieron
GEOVANNY FRANCISCO GARZON MORALES en su calidad de supervisor del
contrato y BRIYITH ORIANA DIAZ COTASIO en su calidad de contratista, con el fin
de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 764 de
2026

e > -

|

|

\

|

FECHA DE INICIO: 20 de Enero de 2026 : S
Aines pertinentes el dia 20 de Enero de 2026.

Se firma en Guatequé Boyaca

~paralo

Moo O

Geo anny 6|s rzon M ales Briyith Oriana Diaz Cotasio
C?RGO ?strado C.c. 1.049.799.131 de Guateque
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BRIYITH ORIANA COTASIO COTASIO identificado con CC. 1049799131 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo y Numero de

NI - 899999007
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/02/06 Fechainicio

cobertura contrato 2026/01/20

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/09/20
contrato

Tipo de vinculacion

1701001 - Actividades de

Riesgo 1 e A :
AT e administracion empresarial,
Cdbdigo actividad ) !
A incluye la supervision, la
econdmica : :
Estado afiliacion Activa gestion de otras unidades de la
3 misma compania o
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC05022026B1049799131C7100496. Este cdédigo es vdalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



