PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Su per_mtendenq_a de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado b4 Reglstro CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 23/Sep./2025

[— SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
|
FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dla_ Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANA MARIA GUZMAN PLAZAS |¢.
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.000.595.945 | DE | BOGOTAD.C |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 | CELULAR I ' 3228831651 | L
E-MAIL PERSONAL I anam.quzmanp12@gmaff.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | anaquzman@supemotariade.qov.co
BANCO | LULOBANK Jt No DE CUENTA [ 884427058498 ]4- C.A. | X | c.C. ]«

No ONTRATOACTUAL - - : VALOR TOTAL DEL CONTRATO || §, 21.427.680,00 ||
|| 4489 || DE || 2026 e HONORARIOS MENSUALES || § 2.678.460,00 ||+

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomta téenica y administrativa, dentro del piazo acordado, los servicios]
vio actividades enuncladas a lo large del presente contrato, Como
OBJETO DEL CONTRATO contraprestaclon recibird. por parta de? CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titua de honorarios, L
Dependencia; DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES lt
CARGO DEL SUPERVISOR ' | REGISTRADORA DE INTRUMENTOS PUBLICOS |«
CDP No. 21826 ® CRPNo. 61226 .
FECHA CDP 10/01/2026 FECHA CRP 15/01/2026 FECHA APROBACIONPOLIZA  pia  Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ ] I |¢-
CIUDAD BOGOTA D-C bla Mes Aflo
FECHAJ FINALIZAGION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 0 CONTRATO [ 19| 09 [ 2026 |e
Dia Mes Afio " MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[0 o [ R
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ano ADICION Y/O PRORROGA No, .
I N e N —
EECHA FINAL DE LA ADICION Y10 Dia_ Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L1 el Je[ ¢ | |
=— "= ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR B 932.102,00 |1« -:D o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Sxreer | |ﬁ | lt
|| $ 982.102,00 " _] Dla Mas Afio MES A COBRAR
ERI000 OE PAGD 20 TOI] 202 Ju PacoNo NoDas | ENERO |
AL| 30 |[of] 20% le| 01 w11 || ENERO |
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  (Versién: 1

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado Y Registro CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION Fecha: 23/Sep.f2025
B —

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE
PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor de! Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD [EPS) 18900 EPS SANITAS 5A . 125%
SQCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 260200 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA A
ASEGURADORA DE RIESGOS - « "
3. | ABORALES (ARL) 9200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL APAGAR $ 508.300 PLANILLA DEPAGONo, | 9498476632 .

2.11.RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ‘iﬁﬁfﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALCR DEL PAGO $ 98210200 fm || $ $82.102,00 [ 20,445.578,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO “s - $ .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO s - -1

PAGO 04 VALOR DEL PAGO “ll$ - 5 N
PAGO 05 VALCR DEL PAGO afl$ - s .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s - $

PAGO 08 VALOR DEL PAGO als . $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ - $ -
PAGO 10 VALCR DEL PAGOQ «l$ . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “s - $ -
PAGD 12 VALOR DEL PAGO all$ . $ -
PAGO 13 VALQR DEL PAGO s . $

PAGO 14 VALOR DEL PAGO “ls - [

PAGO 15 VALOR DEL PAGC S - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGD alf$ - 13 .
PAGO 17 VALOR DEL PAGD alls . $ -
PAGO 18 VALCR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “s $ -
PAGO 20 ’ VALCOR DEL PAGO L] - s -

Dia Mes Afio
pEL[ 20 [ 01| 2026 |  pacome. ENERO
PERIODO DE PAGO
a. [ 30 [o1] 2026 | [ o1 ] ENERO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendancla de Notarlado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201

Begola D.C., - Colombia
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Versién: 1

Superintedencia de
Notariado y Registro

TS —

PAGO

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

Facha: 23/Sep.f2025

| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| ' OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMF.‘LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LA CLAUSULA]
PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADQ, EL CONTRATISTA PRESENTO EL INFORME MENSUAL
CCRRESPONDIENTE AL PERIIDO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A CONTINUAGICN:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA DESARRCLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA CERTIFICA
EL OBJETQ DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITC EL PRESENTE VISTO,

BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE (§ 2.678.460)

QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADG HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACICNES CONTEMPLADAS EN|-

Recepeién de documentos por perte de Linea de Produceién, flevando a
cabo una supervisidn de documento por dotumenta-

- Organizacibn idonea de los documentos de ta Oficina de Registro Zona
Centro Bogat4 en el respectivo casillero del abogado,

- Alistar fos turnos calificados en sus respectivas relaciones que estan listo
para anexar sus formularios.

- Anexos da certificzados de tradicibn y formularios de calificacion a ascnturas
pliblicas, oficios, embargos, testamentos, mayores valores,
dentre de los mas relgvantes,

Los dias martes y jusves: usuarios que fienen inconvenientes con los
documentos son remifidos a la recepcitn del Despacho y ali la persona
encargada nos saficita el debido proceso para darle solucian al caso.

INOTA: §i se requiere ampllar més las obfigaciones con sus respectivas evidenclas en lds cuadros come texto o Imagenes, favor colocarlas como anexos,

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

Superintendencla de Notariado ¥ Registro

Calle 28 No. 13 - 49 Int.

Bu'oté DC., - Culombla
hitg:Awmwv.supemotariade, gov.co

totrespondencia@supemetariado.gov.co
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Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION OE

Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIGN DE
o — PAGO

PROCESQ: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-074

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Verslén: 1

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION Fecha: 23/Sep./2025

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez  verificado

{1a) contratista ANA MARIA GUZMAN PLAZAS identficado  (a) con  cedua de  ciudadanfa
No 1.000.595.945 de BOGOTAD.C cumpl  sastifactoramente  con &l objeto y  obligaclones
del contrate de  Prestacltn  de  Semicles No 499 de 2026 conforme  las  nommas,  especificaclones,  procedimientos,

y demds  nommas

el desamollo do las  cctividades  asignadas  para el presente  periodo, se deja  constancla que el

técnicas  exigibles.

del CRP No. 61226 CDP Na 21826
Se autorza e paga por la suma de : $ 982.102,00
Valor en letras: NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO DOS PESOS CON 00 CTVO5
Dia Mes Afo
e[ 20 Jo1] 2026 |  pacone. ENERO
PERIODO DE PAGO
a {30 [0o1] 20 | [01] ENERO |
Para  constancfa  se  fima  en BOGOTAD.C alos 23 dias del mes de FEBREROQ de 2026
SUPERVISOR

s gy

Firma Supervisor
JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES
REGISTRADCORA DE iNTRUMENTOS PUBLICOS

CONTRATISTA

‘FirmaLontratista
ANA MARIA GUZMAN PLAZAS
Cedula de Ciudadania No
1.000.595.945 de BOGOTAD.C

ESTE DCC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Natarfado y Reglstro
201

Calle 26 No. 13- 49 InL.
Bogota D.C., - Colombia

hHp:ffeww supernotaniada.gov.&o
comaspondencia@supemolarada.gov.ee




o e PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

s j PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 2

Superintendencia de '
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

e —

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 2018, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, [a retencidn en la fuente establecida
en el presente articulo serd 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 2025 mis ingresos
totales {por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
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 Plblico, con scportes 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 esta X

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 retencion en Ia fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca {NO), se aplicard la tarifa de retencién 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 2026; por un valor igual o superior a 4000 UVT

($209,496.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de FEBRERO de 2026.

Atentamente,

dbe
ANA\;\MIA ZMAN PLAZAS

CC 1000595945

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

PBX §7 + {601) 5140313

Bagotd D.C., - Colombia
http:ffwww.supernotariado.gov.co
carrespondencia@supernotariado.gov.co



. A Codigo: MP - GNFA - PO -
@gj PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el{la) sefior(a) ANA MARIA GUZMAN PLAZAS, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1000595945 de BOGOTA DC , en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 499 de 2026 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de ENERO.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia [Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 20 | 01 2026 Hasta 30 | 01 12026
Valor Salud $218900
Valor Pension $280200
Valor ARL $9200
Planilla seguridad - —
social Pensionado / anexar resolucién
Nudmero de planilla 8498476632
Periodo de la planilla 2026-01
Fecha pago planilla 2026/01/26

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 (23) dias del mes

de FEBRERQ de 20286.
JANETH/CECILIA DlAﬁE;%NTES

REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Intericr 201
http:/iwww.supernotariato.gov.co
correspondencia@supernotanado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




SuperlntendenCIa de
Notariado y Registro

FroTh: I

INFORME DE ACTIVIDADES MES ENERO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DA | 23 | MES | 02 [ ANO | 2026
| DATOS

CONTRATISTA: ANA MARIA GUZMAN PLAZAS
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo con la directriz, la contratista esta designada para realizar lo siguiente:

P

oceso de linea de produccién como; Apoyo en despacho realizando blusqueda de documentos

para separar y entregar a ventanilla, organizar anaqueles, digitalizar formularios de calificacion y
notas devolutivas.

JANETH CECIKQQAZ CERVAN\/L\‘% Dl@‘\ BEJARAN(&{CRUZ

o~

Registradora Lider Linea de Produccién

a

ANAMARIA GUZMAN PLAZAS
Cantratista




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1000595945 GUZMAN PLAZAS ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 187 57 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228831651 No
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 8755086 9498476632 1 2026/02/11 2026/01/26 | LULO BANK 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |1000595945 [GuzMAN ANA | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 1423] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

8

6

6

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



VIGILADO

®

bank

Lulo Bank certifica

Que Ana Maria Guzman Plazas identificado con C.C. 1.000.595.945 estd vinculado a Lulo
Bank a través del siguiente producto:

Tipo de cuenta Cuenta de ahorros
No. de cuenta 884427058498
Fecha de apertura 12 de mayo de 2023
Estado Activa

Esta certificacidn se expide el 23 de febrero de 2026, a solicitud del titular, en la ciudad de
Bogotd.

Atentamente,

Julian Barposa

Julian Barbosa
Gerente de Producto
Lulo bank S.A.

DE COLOMEBIA

SUPERINTENDENCLA FIMANCIERA

Producto protegido por
el Seguro de Depésitos

#: Fogafin

Seguridad para tu dinero

www.fogafin.gov.co
Lulo Bank NIT 901 383 474-9




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Ana Maria Guzman Plazas, identificado(a) con CC numero 1000595945, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1000595945
Ana Maria Guzman Plazas

Titular

Titular

04/07/2001

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

02/08/2001

Activo(a)

852 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

21/07/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1000595945 ANA MARIA GUZMAN

PLAZAS Desde 21/07/2024 - Vigente

Generado por interfaces

01/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA GUZMAN PLAZAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.595.945, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




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

. . PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 02
Superintendencia de ejecucion y liquidacion de procesos contractuales |

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 499 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MARIA GUZMAN PLAZAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.000.595.945

FECHA DE INICIO: 20 d@ enero de 2026
FECHA DE TERMINAQION: 19 de septiembre de 2025
PLAZQ DE EJECUCION: 8 Meses.

El 20 de enero de 2026 en la ciudad de Bogota se reunieron JANETH CECILIA DIAZ
CERVANTES en su calidad de supervisor del contrato y ANA MARIA GUZMAN
PLAZAS en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del contrato No. 499 de 2026.

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 20 de enero de 2026.

4

/)
P i it I
JANEYH CECILIA DIAZ CERVANTES ANA MARIA GUZMAN PLAZAS
Supervisora Contratista
Registradora Principal C.C. 1.000.595.945 de Bogota

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX {1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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Cadigo: GC - FR - 012

\T Y PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
: . Version: 1
Superintendencia de ersion
Notariado y Registro FORMATO DESIGNACION COMO SUPERVISOR DE .
— CONTRATO Fecha: 03/0ct./2025

Bogota, D.C,15 de enero de 2026

Doctora:

JANETH DIAZ CERVANTES

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA
O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

E. S. D.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacion como Supervisor (a) de contrato.
Respetado (o) Doctora (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios No. 499 DE 2026, suscrito
con ANA MARIA GUZMAN PLAZAS, labor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los
articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes y complementarias, las cuales establecen los derechos y obligaciones de las entidades
estatales en la ejecucion del objeto de los contratos celebrados, su funcién de vigilancia que se realiza a
través de los supervisores en cuanto al seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico
sobre el cumplimiento del objeto contractual y obligaciones a cargo del (la) contratista.

Por tanto, la funcién que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacién y en especial lo previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualiz6 y adoptd el Manual Interno de Supervision e
Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompanfa el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccion de Contratacion, quien debera
reportarlo al Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP Il), con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacién, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP Il), con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

$, o

ESTHER CRISTIN& GOJEZ MELO

SECRETARIA GENERAL-ORDENADORA DEL GASTO

Proyecto: Ingrid Johana Pachon Cardenas —-[3.C. }P

Revisé: Héctor lvan Suarez Betancur - D.C 1 ;

Reviso y aprobo: David Felipe Sanchez Mora=-Director de Contratacion %u.|
5
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| _I Reporte Compromiso Presupuesta' de Gasto Usuario Solicitante: MHdcaranto DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES
E. sty Comprobante Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
‘ Ejecutora Solicitante:
HE [:H]H Fecha y Hora Sistema: 2026-01-15-2:35 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 21826 de fecha 2026-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 61226 Fecha Registro:  [2026-01-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 21.427.680,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 21.427.680,00/Saldo x Obligar: 21.427.680,00|
TERCERO ORIGINAL
entificacion: Cedula de K o " X
Ciudadant | 1000595945|Razon Social: |ANA MARIA GUZMAN PLAZAS |Med|o de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 884427058498|Banco: |LULO BANK S.A |Tipo: |Ahorro Estado: |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 1015408882|Nombre: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO Cargo: |SECRETAR|0 GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No 22:;;;‘"?““" de Numero:  |499*2026 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-01-15
: DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
12-04-00-000 SNR NIVEL C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 . VALOR
CENTRAL GESTION GENERAL |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL ST VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
21.427.680,00 0,00
Total: 21.427.680,00 0,00 21.427.680,00] 21.427.680,00]
Objeto: |DAF_GD491 - CONTRATO 499*2026 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP BOGOTA ZONA CENTRO, NIVEL: REGIONAL C
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 |SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 |INVERSION PROPIOS CSE 2026-01-15 21.427.680,00 21.427.680,00{NINGUNO

=

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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9

de

10



Superintendencia de
Notariado y Registro

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 499-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANA

MARIA GUZMAN PLAZAS

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
-FR-01

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Versién: 01

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

LA GESTION Fecha: 03/0ct/2025

Contrato N(imero

499 | 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:

ANA MARIA GUZMAN PLAZAS

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No. [ 1.000.595.945

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_GD491
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo

1) Objeto: 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 BOGOTA ZONA CENTROBogota, 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 Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR, con ung
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de la linea de produccion.

3. Organizar la documentacion de acuerdo con los principios de prioridad y rango, establecidos en el Ley No. 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos pd
turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos).

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fas
Buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS), digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por ultimo, se debe buscq
por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los documentos, primera fase).

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el tumno e imagenes que aparecen en el sistema SGD-IRIS, eliminar las hojas en blanco y validar la paginacion para garantizar la calidal
del documento.

6. Asociar el tipo documental a cada imagen; indexar el documento al 100%.

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos. Asi mismo, verificar el consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad d
hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento).

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y lo:
de mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar el formato de préstamos y consultas segun la fase de Armado de documentos.

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correcci|
ylo mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita s|
identificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuari
se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el documento para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en {
archivo en el rea fisica definida, para armado e inventario de acuerdo con la fase de Disposicién y armado del tramite registral.

10. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

11. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla

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 financiaré con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2026, distribuidos asf:
CDP No. Valor Rubro Presupuestal
6) CDP: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE BYS -
21826 $428.553.600 SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNRANIVEL NACIONAL)

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 SEISCIENTOY
SETENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del supervisor del contrato de lo:
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.

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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Superintendencia de

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR - 01
-FR-01

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Versién: 01

Notariado y Registro

MARIA GUZMAN PLAZAS

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 499-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANA

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

LA GESTION Fecha: 03/0ct/2025

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 Bogota O QUIEN HAGA SUS VECES, oa
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 seré cancelada o descontada, segln sea el caso, al momento de efectuarsq
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 dd
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 hard mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.
c. La imposicion 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 alas Condiciones
adicionales

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 electrnico institucional, sin que ello establezca, en ninguin caso, una
relacion laboral.

Elabor6 BD

Revisd y proyectd

Revis6

Reviso y aprobé

Aprobé transaccionalmente:

DIANA CAROLINA RODRIGUEZ ENLACE DEL AREA

INGRID JOHANA PACHON CARDENAS DC

HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR D.

DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIRECTOR DE CONTRATACION
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141063910374

0) 00001

4106391037 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

100059509

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota
4 5|9 |™ 9

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000595945
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GUZMAN PLAZAS ANA MARIA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 187 # 57 - 45 AP torre 11 apto 301
42. Correo electronico anam.guzmanp12@gmail.com N J
43.Codigopostal 1 1 1 1 6 6 |44. Teléfong 1 32288316 5 1|45 Teléfono2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
le 21 1][202a072 7| ~H N | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre GUZMAN PLAZAS ANA MARIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2026 12:18:35PM
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