MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | 04190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Supermtendencna de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Hotariade y Hegshe 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 , {‘??‘[H%ﬁ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ fo

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.013.652.886 | DE [ BOGOTA ]«

CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0000049 l CELULAR | 3115551804 I «

E-MAIL PERSONAL | Camilalandinez724@gmail.com |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL l maria.landinez@supernotariado.gov.co ]4-

BaNco [ DAVIVIENDA __ |#  NoDECUENTA [ 55048842116288 | CA[ X & cc| o
a CONTRATOACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO “

*

HONORARIOS MENSUALES

769 DE | 2026 | 2.678.460,00 ||«

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

OBJETO DEL CONTRATO L]

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ HERMAN ZULUAGA SERNA C
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDP No. 28526 @ CRP No. 88326 @
F
FECHACDA 17/01/2026 | FECHACRH 21/01/2026 CORUAERISNCION. - s el
LUGAR DE EJECUCION ] | | ]«
CIUDAD MANIZALES .« Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS o - Sbcn s | 20 09| 2026 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia fio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 2 I | 2025 e - EI .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ABEON Y10 ERCEROOA Nou
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I I l ] . [ ]« l ]q. f |¢-
== ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 892.820,00 |« "'r"—]‘"; £ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Xy l I" | |¢'
B 892.820,00 | __] o MES A COBRAR
pEL[ 21 [01] 2026 |« PAGONo. NoDiAs [ ENERO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 Jo1] 2026 Je[ 01 Je[10]33%] ENERO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 218.900

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

" LABORALES (ARL)

Valor del Pago Razon Social Aporte
NUEVA E.PS . 125%

280.200 COLPENSIONES . 16%
9200 POSITIVA * 0522%

TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLADEPAGONo. | 4637098612  |e
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 892.820,00 |a | $ 892.820,00 $ 20.534.860,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «fs s $ N
PAGO 03 VALOR DEL PAGO afl s - $ s
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO af$ = $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ - $ 3
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “fl$ = $ :
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ef$ = $ 2
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f $ - $ 5
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ )
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«fl$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO efs - $ Z
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f s - $ :
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs 5 $ "
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el s - $ -

Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO oec| 21 | O1] 2026 | pacono. | ENERC |
ALl 30 [o1] 2026 | [o01] | ENERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro

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

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

~ OBLIGACIONES

~ EVIDENCIAS

O0BLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta
de hojas o mala imagen, *Disposicion final
9*Informes Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion del
mes. 2. Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos
unicos FUID

Desde el 01 de ENERO a la fecha, han ingresado a la ORIP
Manizales 677 turnos, desde 1118 hasta el 1795 los cuale
fueron recibidos a diario después de la debida confrontacion
para la verificacion de las matriculas. La totalidad de
documentos fueron organizados de acuerdo a las indicacioes
dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de registro, boleta
fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas firmas; los
documentos fueron guardados en las carpeta, las cuales se
marcaron con el nimero de turno y se procedio a la
digitalizacion verificando el numeo de paginas, eliminando
paginas en blanco, y la caldad de la imagen.
Se realizo la debida calidad a los 677 turnos verificando
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificacion o devolucién del mismo; los turnos que llegan con
algiin inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. Alas 227 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que hallan salido los turnos al publico.
Las respectivas evidencias se le entregan a la Dr HERMAN
ZULUAGA SERNA por medio de correo eléctronico el cual
contiene la relacion de los turnos procesados en el mes.
. Se realizo la debida digitalizacion de las notas devolutivas que
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS

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

COmMO anexos.
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o . < Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [~049%: %

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

,‘f’4.¢‘CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas normas técnicas exigibles.

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 769 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 88326 CDP No 28526
Se autoriza el pago por la suma de $ 892.820,00
Valor en letras: OCHOCIENTOS NOVEINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

pEriopo bE pae  DEEL 21 [01] 2026 | pacone. | ENERO |
AL| 30 [o1] 2026 | [o1] [ ENERO |
Para constancia se firma en MANIZALES alos 17  dias del mes de FEBRERO de 2026

SUPERVISOR i

\.jo‘@\ Ca W\\\C( )—Q\Y\C)W\Ci &

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No

1.013.652.886 de BOGOTA
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

B PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

A

&%)
Superintendencia de
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No.1.013.652.886 de BOGOTA D.C en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 769 de 2026 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de ENERO

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [Mes | Aino Dia |Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 21 1 01 12026 Hasta 30 | 01 |2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pension $ 280.200
Valor ARL $9.200

Planilla seguridad

. nsionado / anexar resolucion
saelal Pe anexar resolucio

Numero de planilla

4637098612

Periodo de la planilla

ENERO

Fecha pago planilla

09- FEBRERO 2026

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 __17_ dias del mes
de FEBRERO de 2026

REGISTRAD PRINCIPAL.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Clshgo: MP - ONFA - R0~

08-PR-05-FR-03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro
= FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIAICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013652686 || NUMERO PLANILLA: 4637098612  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMLA LANDINEZ SUAREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: VES enero ANO 2026
ClUDADIX:‘JNdHO RIOSUCIO  DEPARTAMENTO: CALDAS || Djas DE MORA. o
DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN LORENZO  TELEFONO: 9999999 || - o : OMER ZACH 9095683
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PECHA PAGO (aaaaimmida) 202802000, - HMERD AUTONZACION e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio a por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
{ TOTAL APORTES A PENSION [ : I
ADMNISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE —] [NG.COMZANTES | COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __ | SUBSISTENCIA | _ COTIZAGION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
P514  25.14 COLPENSIONES 1 1 [ $ 280, sq $q $q S0 $q $d $ 280, $q § 280.2
SUBTOTALES: sﬁ sq s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i SNFERMEDAD. LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR [
CODIGO L NOMBRE auTorzagion]  VALOR | automaagon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Aohes COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS 1 | $q 1 $q | 30 $218.900 $q sq $q § 218, $q $q § 218
EPS0ar
SUBTOTALES: $ 218 s s $218.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | Na. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR | TOTALES ]
coDiGo | NOMBRE | [ NUMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA VALOR | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO ]
ha23 [12-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ] ] | $0of s sd $0 sq
$9 (X
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
gg §§ —[ ] PENSION = SALUD 5 ARP IJ ESAP i
o TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE(B| 2/ Z 2| o | b (wWlwlalel® o | &5 | 2| 2 | w g ) FSP. INDICADO! il CENTRO Of
N H o |8]€|al%15) & 3|8 g TOTAL S VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO mog 23| z(E[PEREG 2|1 8|a| 8|2 B3 - TARIFA ADMIN B lcomzacy ADMIN 18C DE 2 ADMIN
§§, 8z = ) q esPeCiAL | APORTE g ADRES| APORTE TRABAJO APORTEIS! APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
i fec [ANOINEZ ~|NOEFENDIE $71.750.904 NO §280.200 sd Normal § $218900  $q 52189001625 §101365288| § 9.201 50 54 sa sq sd  sq
"o NAmA. EouraTo 5 SITIVA | | 1.750.904
Fama OMPARY
3 DE
BERVICIOS EGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2026/02/09 9:48 AM USUARIO. SOl CNAMENEZ




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA sy

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 S| NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la 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 certificacion 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 (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 depuracion 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 17 dias del mes de FEBRERO de 2026.
Atentamente,

T‘/\Ov«c, (comila leindine 2 S

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ

CC 1.013.652.886 de BOGOTAD.C

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



vt 1 P Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Conceplo b ~2' Actuatizacion

4. Numero de forrmuilario 141158081679

00

{415)7707212485984(

Y e

0816

5. Nomero de |dentifcacién Tnbutaria (NIT) €. DV | 12. Direccitn seccional 14, Buzdn efeclionivw
1013652886 ’ 4 | Frwsesion y Aduanas de Manizsies p ) ey
IDENTIFICACION AR
24, Tigo de conlnbuyante 26.Tipo de documento 26, Nomero de identificacion “_
Persona natural o sucesisn iliquida 2 |Cédule de Ciudadania 13 1013652886 p
Lugar de exgedicion 28. Pais 29, Departamanio . l.‘x\)', r,md;.glmt.m;p;o
COLOMRIA 16 9 [BogotaDC. 14 % 'Hogold, DC. 001
31, Pemer apeitido 32, Seyundo apelido a3 NPI rm;nrc:.;;«_ N ! _" p SA CLos nombros S
LANDINEZ SUAREZ MARIA 7 UL |camia

35 Waebn social

3. Nombre comercig! ) 3 1 J?Sk).”._-: 4
i S N
UBICACIGN "
33, Pas 38, Ceparlamento . .-.‘——-—-.—-._ p o) 40, Cledac/Municipio B
COLOMBIA 1 6 9 |Cakes Ay N 1 7 |Riosucio 514
41, Dicaccion princioal T g
ERESGUARDO INCIGENA SAN LORENZO -
{42 Correo erecionco Camilalandinez 724 @gmail.com N T A T
|#.1owioc1 T 311555180 448 Tewon2 3234150918
g . LLASIFICACION
Activided econemica . Oeupaclén
Actividad prinzipal ) Q;-"—l‘d‘ld—;::n;l.v—l:l;-— Otres aclividedes 52 Nomero
46. Cécgo 47 Feche wacio uchvidad a8 Codgrh Ayl Fecha micio sclicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establocimvan
[8 21120198101 09]]||82 Tg;/g_ji‘[;.{“p__,gwl‘1 2,0 1] l | | | | [ |

i Ras;‘ghubuldauu. Calidades y Atributos

vz 3 4 5 €& 7 4 9 W #1 12 13 14 15 184 17 18 19 20 2 22 23 2a 25 26

ocwelesl || | | | g~ 11 1101 L))

43 « No responsable de VA “

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 6 7 8 9 w0
] l ] [ [ l I J l l 55, Furimes 56, To Servicio 1 2 3 !
$4. Cédigo SEY) Bt EUNNNS, S ]57_ Wods J i
n 12 [k} 14 15 16 17 18 19 20 o —_—
T I | 1 | — '
IMPORTANTE: Sin petjuleln do las actuslizacionss & que hays luger, lo inscripcién en el Registro Unico Tribulario RUT, tendréd vl indefinida y en ia no so oxigirs su rencvacién

Para uso exclusiVo de Ia DIAN

@ mews s [] W [X] 0.0 dreion [ 0]

La wformacian suministrace 8 ravés del formulario oficlal de INSCRpEon, aziu izacion, suspensién Sin purjuicio de las verificaciones quy s DIAN raalice.
y cancelacion de! Regisira Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en ¢as0 de constalr | rions o vanzaa:

inaxactituc &n slguno de los datos sumnistratos se ace'antnrdn 08 PrOCEIMIENIng Arm NiStralivos
SaANCONNONGS o de suspensidn, segun sl caso, Perdgrefo vel aniculo 16.1 2 6 del Decren 1675
del 2076 e igusl manss ol formalizar el trdmite ¢l usuario fue informado y acepla ls politica ce
fratamiento ce Calos ey 1581 de 2012 684 Nombre | ANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA

lanie;
Firmva dd sohiclanle 965 Corgo CONTRIBUYENTE

Fecha goneracion documenta POI 268-01-2025 11 54 21AM




. . Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
@ MACROPROCESO: Gestion Contractual PR -01-FR - 02

. . PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 02
Superintendencia de | ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05/03/2025
— servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.769 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.652.886

FECHA DE INICIO: 21 de ENERO de 2026
FECHA DE TERMINACION: 20 de SEPTIEMBRE de 2026
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES

El dia 21 de ENERO de 2026 en la ciudad de Manizales se reunieron HERMAN
ZULUAGA SERNA en su calidad de supervisor del contrato y MARIA CAMILA
LANDINEZ SUAREZ en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 769 de 2026

Se firma en Manizales para los fing’s pertinentes el dia 21 de ENERO de 2026.

Hhoe CCM‘Q Jﬂﬂdf N> S

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
c.c. 1.013.652.886
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DAVIVIENDA

CERTIFICADO

CALDAS, 15/01/2026
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA LANDINEZ SUAREZ
con Cédula de Ciudadania nimero 1013652886

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488442116288
Fecha de apertura 02/11/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A

Banco Davivienda S A



Superintendencia de
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Version: 01

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

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

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 769-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ

|Contrato Nimero 769 | 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
Contratlsta: MARA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Identificacion: Cédula de Ciudadania [No. l 1.013.652.886
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
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea PAA: DAF_GD887
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades|
1) Objets enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
0:
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejecucion El lugar de ejecucién del contrato sera en: ORIP MANIZALES, NIVEL: REGIONAL ANDINA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2026.
3) Plazo:
) 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.
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 propasitd
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
prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacion 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 e| proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por I4
entidad para facilitar la localizacién y conservacion de los documentos.
6. Cumplir con |a entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) pletamente org; da, ad andole todos los procesos técnicos de gestion
4) Obligaciones Especificas: documental. Esta actividad, podra ser ajustada segtin las necesidades y prioridades del servicio e incrementaria 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 Gestién Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condicioned
establecidos por la entidad.
10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la interrupcién 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 Direccién Administrativa y Financiera.
Vi E| valor tota| de| contrato es hasta por |a suma de VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE (§|
£) Yelor 21427.680)
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@supemotariado.gov.co



Codigo: MP - GNCT - PO -01-PR -01
-FR-01
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
. ! . Version: 01
Superintendencia de
Notariado v Registro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE ]
y Reg APOYO ALAGESTION Fecha: 03/0ct/2025
IR
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 769-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
hS) CDP: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
24526 S IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL)
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 aprobacién por parte del|
supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato,
7) Forma de pago:
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: E| contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.
De conformidad con los estudios y documentos previos de la presente contratacién, y considerando la naturaleza del objeto contractual, las obligaciones especificas, su
8) Garantia: 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.
h oS isié La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MANIZALES O QUIEN HAGA
) Supervision SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.
a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deber|
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual ser4 cancelada o descontada, segin sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.
10) Clausula Penal Pecuniaria
b. Iqualr , frente al incumpl ) 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 seré cancelada o descontada, seguin 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.
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 hard mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con o establecido en la Ley 1474 de|
11) Multas 2011,
c. La imposicién 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 a las|Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP Il, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de
Condiclones adicionales Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.
EL CONTRATISTA acepta ser notificado via electronica, en los términos del articulo 67 del CPACA, al correo electrénico institucional, sin que ello establezca, en ningn|
13) Notificaciones i
caso, una relacion laboral.
Elaboré BD FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA
Reviso y proyectd MONICA ANDREA HERNANDEZ SALINAS D.C, winii neendnres
Reviso HECTOR VAN SUAREZ BETANCUR D.Kg\
Reviso y aprobo DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIRECTOR DE CONTRATACION%“{ .
Aprobé transaccionalmente: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO
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