
PROCESO: GESTI6N FINANCIERA Codlgo: GF-FR-071

hi PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Versl6n: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro
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FECHA DEEXPEDIClON
Oia Mes Afto

I 11I 02 I 2U^b~l •
INFORMACI6N GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHECONTRATISTA

SIMITI1.050.922.781 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

3155227777000-0008211CODIGO ACTMDAD RUT CELULAR

CRISACRISTINA26Q2(S)GMAIL.COME-MAIL PERSONAL

CRISTINA. AREVALO@SUPERNOTARIADO.GOV.COE-MAIL INSTITUCIONAL

cc-l knn*4-126-50-04507-2 ¥ CABANCO AGRARIO NoDECUENTA*BANCO

CONTRATO ACTUAL 21.427.680,00 |» 
2.678.460,00 |»

$VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Aflo

$2026176 HONORARIOS MENSUALESDE

La contratista debera prestar por sus propios msdios y plena autonomia lecnica y adminislrativa , dentro del ptazo acordado, los servidos y/o 
actividades enundadas a lo largo del pressnte contrato. Como contrapresladon redbira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero , a ^OBJETO DEL CONTRATO

titulo de honorarios. DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION

[ KATHERINE MARTINEZ SPADAFORANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

[ REGISTRADORA P.lCARGO DEL SUPERVISOR ¥

2202612026 « CRP No. *CDP No.

FECHA APROBAClDN POLIZA Dla7/01/20264/01/2026 FECHA CRPFECHA CDP Mes Afto

LUGAR DE EJECUCION

SIMITICIUDAD Dla Mes Afto
FECHA / FINALIZAClON 

CONTRATO 06 | 09 | 2026 |*
MESES DIAS

BOLIVARDEPARTAMENTO

Dla Mes Afto
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATOFECHA DE INIGO DEL CONTRATO

07 01 2026 ¥

ADICION Y/O PRORROGA No.| | ¥

» CRP No. II

Dla Mes AftoFECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA > CDP No.

VALORMESES DIASAftoDla MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥¥

ES FACTURADOR ELECTRCiNICO 
No de facturaQ$ 2.142.768,00 \\¥VALORACOBRAR O

♦VALOR TOTAL # DE OIAS

5H MESACOBRAR2.142.768,00$ AftoDla Mes

DEL 07 ENERO2026 ¥ PAGO No. NoDlAS01
PERIODO DEPAGO

ENERO01 ¥ 2401 2026 ¥30 80%AL
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PROCESO: GESTI6N FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE 
PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

2. OBLIGACI6N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOUDARIA DE 
SALUD EPS1. COMPAfilA DE SALUD (EPS) 30500 « 12.5%

2. FONDO DE PENSION PORVENIR FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS39000 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3’ LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS1400

$ 70.900 PLANILLA DE PAGO No. 8639853261TOTAL A PAGAR ¥

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 21.427.680,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$ $PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAG011 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAG014 
PAG015 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18

2.142.768,00 $ 2.142.768,00 19.284.912,00VALOR DEL PAGO *
$ iVALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥
$ $VALOR DEL PAGO ¥
$ $VALOR DEL PAGO ¥
$ $VALOR DEL PAGO ¥
$ $VALOR DEL PAGO *
$ $VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
¥

$ $¥
$ $VALOR DEL PAGO *
$ $VALOR DEL PAGO ¥
t 9VALOR DEL PAGO ¥
% tVALOR DEL PAGO ¥
$ $VALOR DEL PAGO ¥
i $VALOR DEL PAGO *
$ $VALOR DEL PAGO ¥
$ $VALOR DEL PAGO ¥
$ $VALOR DEL PAGO ¥

PAGO 19 $ $VALOR DEL PAGO ¥
PAGO 20 $ $VALOR DEL PAGO ¥

Dia Mas Afto

07 01 2026 ENERODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
foilAL 30 01 2026 ENERO
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PROCESO: GESTI6N FINANCIERA C6digo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Versi6n: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISOR DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClfiN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE 
PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

'3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIAS■ OBLIGACIONES

1. Presenlar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los 
lineamientos eslableddos per la Direccibn,
Administrativa y Finandera.
2. Contactar al Grupo de Geslibn Documental, una vez suscrito el contrato,' a travbs del correo electrbnico 
6oporte.documental@supernotariado.gov.co, con el
propbsito de elaborar el plan de trabajo, que definirb las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la 
ejecudbn del contrato, en concordanda con los 
lineamientos y prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentadbn asignada de acuerdo con los procesos de gestibn archivistica estableddos por la 
entidad, induyendo actividades como la dasificadbn,
ordenadbn, depuradbn y fdiadon de los documenlos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligendar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID), correspondiente a cada 
carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de
los lineamientos tbcnicos estableddos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotuladbn de las cajas y carpetas, garantizando que la identificadbn sea 
dara y cumpla con las normas estableddas por la
entidad para fadlitar la localizadbn y conservadbn de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referenda X-300) complelamente organizada, 
adelantbndole todos los procesos tbcnicos de gestibn
documental. Esta actividad, podrb ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servido e incremenlaria 
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 estableddos.
6. Asistir a las sensibilizadones y capadtadones 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.

0

6

Jif (

NOTA: SI se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas como anexos.
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PROCESO: GESTI6N FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versl6n: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE 
PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YAUTORIZACI6N PARA PAGO
presente perlodo, se deja constancia que el 

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Una vez verificado el desarrpllo de las actividades asignadas para el 
contratista CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE(la)

SIMITI
176 de 2026

1.050.922.781 deNo
del contrato de Prestacidn de Servicios No 
y ' demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No'. 1202622026 COP No

$ 2.142.768,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVOSValor en letras:

Dia Mes Mo

ENERODEL 07 01 2026 PAGO No.
PERIODO DE PAGO PH ENERO2026AL 30 01

FEBRERO 2026SIMITI a los 11 dlas del mes de dePara canstancia se frrma en

SUPERVISOR

(Supervisor*^
JRTINEZ SPAtJAn 

REGISTRATOHAPJ

Firm. 
KATHERINE U ORA

CONTRATISTA

Firma Contratista
CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE 

Cedula de Ciudadania No 
1.050.922.781 de SIMITI
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) senor(a) CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE, identificado(a) con Cedula 
de Ciudadama No. 1.050.922.781 de Simitl Bolivar, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No 176 de 2026 realize 
el pago de la seguridad social correspondiente al mes de enero.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil Contratista

Dia Mes Aho Dia Mes AnoDesde HastaMes a cobrar 30 01 20267 01 2026
$30,500Valor Salud
$39,000Valor Pension
$1,400Valor ARLPlanilla seguridad 

social Pensionado / anexar resolucion
8639853261Numero de planilla

ENEROPeriodo de la planilla
28-01-2026Fecha pago planilla

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 diez (11) dias del mes de febrero de 2026.

jrSPADAFORA 
MENTOS PUBLICOS

KATHERINE M 
REGISTRADORA DE

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

http://www.supernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariatlo.gov.co 

Bogota D.C., Colombia
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RAZ6N SOCIAL: CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE

ASOPAGOS IDENTIFICACI6N: CC-1050922781s.a.
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACI6N REPORTS: 2026-02-10

FECHA LIMITS DE PAGO: 2026-01-27

FECHA DE PAGO: 2026-01-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA

PERiODO PENSION: 2026-01

PERiODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA:. 8639853261
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639853261
TIPO DE PLANILLA: I

NUMERO
AFILIADOS

CODIGO
ENTIDAD

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

FONDO
SOLIDARIDAD VALOR PAGARNOMBRE IBCNIT

$ 30.500S 29.700$ 237.250 $0 $0 $800ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL ■ MOV 1

$ 1.000 $ 38.000 $ 39.000$ 237.250 SO $0230301 800224808 PORVENIR 1

S 1.400SO S 100 $1,300$ 237.250 $014-23 860011153 POSITIVA 1

Total a pagar S 70.900$1,900 S 69.000so so

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/01/2026



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Version: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 23/Sep./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, par^grafo 2 del artlculo 383 del estatuto tributario, la retencibn en la fuente establecida 
en el presente artlculo serb aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no 
provengan de una relacibn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento 
que:

DEPURAClbN CALCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2025 mis ingresos 
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 
1400. UVT.

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econbmico: parbgrafo 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.

X

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas. X

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

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

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

8. Dando aplicacibn 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 retencibn en la fuente del artlculo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del artlculo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracibn de renta y UVT aplicable.

X

9. Fla suscrito contratos durante el ano 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

X

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 diez (11) dlas del mes de febrero de 2026 

Atentamente,

CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE

CC: 1.050.922.781

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

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

httD://www.suDernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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C6dlgo: MP • GNCT • PO • 01 ■ PR • 01 
• FR. 01PROCESO: GESTlON CONTRACTUAL
Version: 01

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE 

APOYO A LA GESTlON Fecha: 03fOct/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 176-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO Y CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE_________________________________________________________________________________________________________I IVigencla: 2026176Contrato Niimero

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntldad contratante:
899.999.007-0
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELOOrdenador del gasto
COdula de Ciudadania 1.015.408.882Identification:
CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHEContratiata:

Tno~ 1.050.922.781Identification: COdula de Ciudadania
SERVICIOS DE APOYO,.AJ-A GESTIONServlcioa:
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE {$ 2.678.460)Honorarios mensuales:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION.ADMINISTRATIVA.Y.FINANCIERA - DAF.GDDependencla:
DAF GD74-Linea PAA:

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia tOcnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades 
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaciOn recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tltulo de honorarios.

1)Objeto:
Dependencia: DIRECClON.ADMINISTRATIVA.Y^FINANCIERA 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

El lugar de ejecuciOn del contrato serd en: SIMITi, NIVEL: REGIONAL PACiFICA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)2) Lugar de EjecuciOn

El tOrmino de ejecuciOn del presente contrato serd de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2026.

3) Plazo: En todo caso, su ejecuciOn se establecerd a partir de la suscripciOn del acta de micro entre el Contratista y el Supen/isor, previo cumplimiento de los requlsitos de 
perfeccionamiento y legalization del mismo.

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 DirecciOr 
Administrativa y Financiera.
2. Contactar al Grupo de GestiOn Documental, una vez suscrito el contrato, a travOs del correo electrOnico soporte.documenta!@supernotariado.gov.co, con e 
propOsito de elaborar el plan de trabajo, que defmirO las metas especlficas 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 gestiOn archh/istica 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 dr 
los lineamientos tOcnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulaciOn de las cajas y carpetas, garantizando que la identiftcaclOn sea Clara y cumpla con las normas establecldas por l« 
entidad para facilitar la localization y conservation de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referenda X-300) comptetamente organizada, adelantOndole todos los procesos tOcnicos de gestiOr 
documental. Esta actividad, podrO ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforms a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tOcnico de GestiOn Documental, cumpliendo con los estOndares exigidos por la entidad y asegurando e 
cumplimiento de los plazos establecidos.
SAsistir 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 conditioner 
establecidos por la entidad.
10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situaciOn que genere la interruption de la prestaciOn de los servicios contratados.
11. Guidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la Otica profesional.
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar la labor encomendada.
13. Las demOs funciones que el supervisor del contrato considers pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

4) Obligaciones Especlficas:

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecuciOn contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, at supervisor, teniendo en 
cuenta los lineamientos establecidos por la Direction Administrativa y Financiera.

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}5) Valor.

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

I Rubro PresupuestalValorCDP No.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13-49 Int 201. PBX 57 + (1) 3282121 
BogotO D.C., - Colombia, http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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PROCESO: GESTlON CONTRACTUAL
Versibn: 01

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: CONDICiONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE 

APOYO A LA GESTlON Fecha: 03/0ct/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE $ERVlCIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 176-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO Y CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE _________________________________________________________________________________

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)

6) COP:

$ 257,132,16012026

El valor del contrato se pagard en msnsualidades a titulo de honoranos iguales sucesivas y vencldas 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 fraccibn de tiempo ejecutado, previa aprobacibn por parte 
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucibn del contrato.

7) Forma de pago:
En todos los casos se debe aportar los documents requeridos, para el pago, conforms los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

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

De conformidad con los estudios y documentos previos de la presente contratacibn, y considerando la naturaleza del objeto contractual, las obligaciones especlficas, 
su cuantia y el hecho de que se rige bajo la modalidad de contratacibn directa para la Contratacibn de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestibn, se ha 

determinado que NO es necesario exigir garantias para su ejecucibn.
8)Garantia: .

La vigilancia en la ejecucibn y cumplimiento estricto del contrato estarb a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SIMITi O QUIEN HAGA 
SUS VECES, o a quien designs el ordenador del gasto.9) Supervisibn

a. En caso de declarator^ de caducidad o de Incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, bste deberb 
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalents al 20% del valor total de este contrato, la cual serb cancelada o descontada, segun sea el 
caso, al momenta de efectuarse el pago del contrato.

10) Clbusula Penal Pecuniaria

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

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

b. La imposicibn de las multas se harb mediante resolucibn motrvada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecldo en la Ley 1474 de 
2011.11) Multas

c. La imposicibn de multas no impedirb la aplicacibn 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 (legaren a causar

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de 
Condiciones Adicionales para el contrato de prestacibn de servicios.

12) Documentos anexos a las 
Condiciones adicionales

EL CONTRATISTA acepta ser notificado via electrbnica. en los tbrminos del articulo 67 del CPACA, al correo electrbnico institucional, sin que ello establezca, en 
ningun caso, una relacibn laboral.13) Notificaclones
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C6digo: MP - GNCT -PO-01- 
PR - 01 - FR - 02MACROPROCESO: Gestion Contractual
Version: 02PROCESO: Gesti6n precontractual, contractual, 

ejecucidn y liquidacion de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestacidn de 

servicios

Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 05/03/2025

l
ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 176 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.050.922.781

FECHA DE INICIO: 07 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 06 de septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 Meses.

El dia 07 de Enero de 2026 en la ciudad de Simiti se reunieron KHATERINE 
MARTINEZ SPADAFORA en su calidad de supervisor del contrato y CRISTINA 
ISABEL AREVALO BRACHE en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo 
a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 176 de 2026

Se firma en Simiti Bolivar para los fines pertinentes el dia 07 de Enero de 2026.

GHTTiMA {*<bsrup^<=>
------------------------------------------------------------
KHATERINE MARfFINEZ SPADAFORA

P SIMITI
CRISTINA ISABEL AREVALO BRACHE 
1.050.922.781REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313 
w' ; " Bogota D.C. - Colombia 
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ZDIAM Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacl6n

1411650846874. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) 000014116508468 7
/^T\

^ ^4.]Buz6n electrbnico5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV

105092278l|3
12. Direccidn seccional 
Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

A^/7/\XIDENTIFICACION

3 de Identificaciia^w ^

1 0 5 0 A 2.7 8,1 VAo)
26. Numero25. Tipo de documento 

C4dula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesidn illquida 1 32

/ ^O. G'udad/^.anicipiQLugar de expedicibn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamento 
Bolivar 7 4 41 6 9

/S' \y f/* 34>Otrbsnombres(Or (Gs)bel
33. Primer nombre31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

BRACHE CRISTINAAREVALO
35. Razbn social

36. Nombre comercial

/>
/uBiCACl6N/AX>

40. Ciudad/Municipio 
Simitl

36. Pals 
COLOMBIA

39. Departamento
7 4 41 316 9 Bolivar

AX/6)41. Direcddn principal

BRR LA VICTORIA

/A \y/<crisacristina2602@gmail.com42. Correo electrbnico

44. Tel6font(l^ f) 1 5 5 2 2 7 7 7 7| 45. Teiafono 243. Cddigo postal 1 3 5 0 2 0

^ AX1 asircacion
ActivrJad "Con6mica\ 's^~~~Lw/

yii^st'iun-Jatia^
X^echaiiiicio^tivfead

Ocupacidn

Acti Otras actividadesActividad principal
46. Cbdigo 47. Fecha inicio actividad

8 2 1 1 I |2 0 1 4 ,1 0,0 1

52. NCimero 
establecimientos51. Cbdigo1 248. Cbdi^o 50. C6digo

zCA-L >=..
^7 T^^p^sabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 261 3 42

153. Cbdigo |5 |4 9| |
05- Impto. renta y compl. rbgimen 
49 - No responsable de IVA

Usuartos aduaneros Exportadores

9 107 85 63 41 2
32Servido 156. Ttpo55. Forma

54. C6digo 57. Modo
19 201816 1714 151311 12

| 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcibn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrb vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglrb su renovaclbn
Para uso exclusive de la DIAN

SI Q NO [x] 060. No. de Folios:59. Anexos

Sin perjutcio de las veriftcaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informaddn suministrada a travbs del formulario oficial de Inscripcldn, actualizacidn, suspensidn 
y cancelacidn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos 
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de2012.
Firma del solicitante:

AREVALO BRACHE CRISTINA ISABEL984. Nombre
CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generaddn documento PDF: 11-02-2026 10:54:52AM

mailto:crisacristina2602@gmail.com


Cc Cristina Isabel Arevalo <crisacristina2602(3>Qmail,com>

FMOR LEER CUERPO DEL CORREO:

Nota: LA FECHA DEINICIO DE COBERTURA DE LA ARL ES 06 DE ENERO DE 2026, FAVOR IENER EN CUENIA DICHA FECHA AL MOMENTO DE DILIGENCIAR EL ACTA 
DE INIGO, YA QUE POSITIVA SE ENCUENTRA EN ACTUALIZACION DE $U PLATAFORMA Y NO FERMITE REALIZAR DESCARGUE DEL CERTIFICADO

Bogota, D.C.

Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito comunicarle el "Acto administrativo da dasignacm da supervisor del mtrato del 176 de 2026" junto con el formato de acta de 

inicio para diligenciar; en este sentido linicamente diligenciar en el acta adjunta todos los campos resaltados en XXX, (os cuales son:

1.ContratoNo,X)(XXde2026 

iNombredelcontratistaiXXXX 
3. Cedilla deciudadania:MXX 

l Fechade inicio: XXX de 2026
5. Fecha de terminacibn: XX de XXX de 2026.
6. Plazodeejemidn:XXX
7. £1 dia XX de XX de 2026 en la Ciudad deXXXse reunieron XXXXXX en su calidad de supervisor del contratoyXXXXXX en su calidad de contratista, con el fin de dar 

comiemo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. XXX de 2026.
8. Se firma en XXXXXpara los fines pertinentes el dia XXXX de XXX de 2026.
9. Nombrey cargo del supervisor at final del documento.

10. Nombrey numero de ceduta del contratista at final del documento.

NOTA IMPORTANTE: la informacion aqui relacionada en XX debe colocarse unicamente en el formato de ACTA DE INICIO adjunto al presente correo y ser 
reenviada EN EL MISMO HILO DEL CORREO, firmada por las partes en formato PDF, la ml es responsabilidad del SUPERVISOR del contrato.


