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‘ ) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL . [;18%_]_56.%&]_2{\0%96_'
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 43.251.943 | o | MEDELLIN I
CODIGO ACTIVIDAD RUT |  000-0008299 | ceLuar | 3113028038 | .
E-MAIL PERSONAL | ysa1523@gmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | yudy.sepulveda@supernotariado.gov.co I«
BaNCO [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 42078500267 |« caA[ X J¢ cc.[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afo

1437 | oe|[ 2026 |

Prestar con plena autonomfa técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

*

HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATQ |aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de| &

instrumentos pablicos a nivel nacional, en el desarrolio de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GEORGE ZABALETA TIQUE |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP MEDELLIN NORTE ICI
CDP No. 49226 & CRP No. 162526 .
FECHACDF| 28/01/2026 | FECHACRY 30/01/2026 FECHAAPROBACION  hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | [ ] |
CIUDAD MEDELLIN “ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTICQUIA U FECH?;(I;:JT:}\JTZ(:CION l I l J .
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Coaar [ [ or Toosele [o]o[_
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _Mes Ao AD'CIOVN YI0 PRORROGA No. | I *
FEGHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes Ao MESES DIAS VALOR
PRORROGA L[ 1 Je[ Je[ J&¢ | |+
T === =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 89.282,00 |« j O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ===——{ LY |*
B 89.282,00 | -—] ARG MES A COBRAR
DEL| 30 [ 01| 2026 |« PAGONo. NoDias | ENERO
PERIODO DE PAGO
AL 30 o1 [ 2026 |«| 01 [«| 1 [3%| ENERO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS}) 14600 SURA « 125%
. FONDO DE PENSION 18700 COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « .
- LABORALES (ARL) 700 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 34.000 PLANILLA DE PAGO No. | 6001156055 K
2.1.1. RELACION DE PAGOS ) '
VALOR PAGOC
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO (| § 89.292,00 [« $ 89.202,00 $ 21.338.388,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «$ - 3 .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO « % - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 30 [ 01| 2026 ; . ENERO
PERIODO DE PAGO | [o1]. | phcono. |
a.f 30 Jo1] 2026 | [o1]| | ENERO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2). Recibir los turnos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de
radicacién ¢ consecutivo y llevarlos para ser procesades en la linea de produccién. Responder
por los documentos fisicos que se le entregan y por su custedia.- 3), Dentro del rol de
alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio de prioridad o rango, la
ordenacidn se encuentra definida por la SNR (recibo de.caja, boleta fiscal o impuesto de registro,
copia numerada de |a escritura u oficio, anexos, uitima hoja de las firmas de las copias para la
oficina de registro, catastrd e interesados, con el respectivo sello y firma de notario), dejar las
anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos, fotocopias, etc.), para que
posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestién documental (SGD-IRIS); ingresar
cada turno en una carpeta mientras se termina el proceso de |a linea de produccién; refirar el
material abrasivo de los documentos; ordenar los documentos de acuerdo a instructivo; entregar
los paguetes de documentos al digitalizador.- 4). Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar,
el turno del documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS),
asegurdndose que coincidan; digitalizar la totalidad de los documentos que ingresan a diario en la
ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontacién y reparto de documentos en el proceso
misional; digitalizar el documento en el orden de recepcidn; revisar la malla de turnos con el fin de
verificar y controlar si hay turnos represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso
de registro en la Oficina; verificar que todas las hojas del documento queden debidamente
digitalizadas y eliminar hojas en blance, en la configuracién del escaner debe prevalecer:
resolucién 300x300, tipo de escanec ADF (Diplex), tamario del papel oficio (8,5x14 pul}, modo

sistema (SGD-IRIS) al 100%,; verificar que el turno digitalizado desaparezca de la malla; informar
al coordinador de la linea de produccién los turnos de documentos faltantes entregar los
paquetes de documentos a la persona que realiza calidad. .- 5). Dentro del rol de calidad debe
eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; ragistrar las observaciones y numero de
folios colecados en la etapa de alistamiento en el campo de comentarios (Actual) dispuesto
programa de gestién documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas;
Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el turne de documento digitalizado y los datos
béasicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar; tipificar asociando el tipo
documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines contra el documento fisico|
garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el doecumento al 100%; ubicar el
documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al coordinador de la linea de
produccién del reproceso; verificar al final del dia que la malla qlede vacia de turnos de
documentos radicados en el dia.- 6). Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento
después de realizar la digitalizacién y el proceso de calidad, tal y como fue recibido_ por la
ventanilla de registro; ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se deben custodiar|
en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura’el trdmite intero para el
armado y entrega al publico de acuerdo a instructivo.7). En el rol de segunda digitalizacién y
armado se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, correccidn y/fo mayor,
valor cuando aplique; buscar en el archive temporal la documentacién asociada’~al turmo de
documento relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexario al paquete y
entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia para el proceso de
ubicacién fisica de los documentos segun instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada
del documento, se realiza la primera digitalizacién y se asocla el documento relacionado en &l
sisterna (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién o nota devolutiva, si el decumento
esta en el archivo temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su posterior|
ubicacién fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para
que la documentacién quede integrada.- 8).En caso de reproceso el cual se da en el evento que
los funcionarios de la ORIP consideran que las imagenes digitalizadas no son las correctas, que
faltan imagenes o que no son legibles, se debe surtir el proceso segn instructive. -8). En el rol
de disposicién fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 10). Elaborar el informe
mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa
del proceso de produccién descrito anteriormente.- 11). Diligenciar a diario en formato Excel (solo
aplica para Jas oficinas que no cuenten con coordinador) una base de dates que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacién del turno de documento, documento misional intervenido,
numero de turno, numero de folios recxbidos numero de follos allstados nombre de la persona

de imagen Blanco y negro; garantizar que las imégenes digitalizadas queden grabadas en el

3 Calidad
4.Relaciones

1. Digitalizacion del total de los documentos #
del fotal de los documentes #
Foliadas # 5. Busqueda de
notas  devolutivas 6. Apoyo administrativo taquilla
informacion, reemplazo taquilia correspondencia.

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

cOmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAC[ON PARA PAGO

Una vez venﬁcado el desarrcllo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que e]
(1a) contratista YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 43.251,943 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con e objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1437 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 162526 CDP No 49226
Se autoriza el pago por la suma de $ 89.282,00
Valor en letras: ~ OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS

Dra Mes Afio

DEL '
PERIODO DE PAGO 30 l o l 2026 | PAGO No. r ENERO J
a.[ 30 Jo1] 2026 | [01] | ENERO |
Para constancia se fima en MEDELLIN alos 04 diasdel mesde MARZO de 2026
SUPERVISOR

i
Firma Sufjervisor ¥
GEORGE ZABALETA TIQUE
REGISTRADOR PRYNCIPAY ORIP MEDELLIN NORTE

CONTRATISTA

\ (/wch Depaiweste Auve

Firma Contratista
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
Cedula de Ciudadania No
43.251.943 de MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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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) Yudy Francesca Sepllveda Aguirre, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 43.251.943 de Medellin, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIADE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1437 de 2026 realiz¢ el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de enero.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ano Dia | Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 29 01 12026 Hasta 30 | 02 | 2026
Valor Salud $ 14600
Valor Pensién ' , $ 18700
. ) Valor ARL $ 800
SP(I)acr;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 6001156055
Periodo de la planilla enero
Fecha pago planilla 06/02/2026

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

de marzo de 2026.

GEORGE ZABALETA TIQUE
REGISTRADOR PRINCIPAL QRIP MEDELLIN NORTE

Superintendenciade Notariado y Registro
Direccion: Calle26 N° 13 —49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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@ PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributariaparalaigualdady justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributaric, la retencién en la fuente establedda
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relaciénlaboral a legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
) DEPURACION CALCULO.DE RENTA st NO
1. OBLIGADC A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2025 mis ingresos
totales (portodos 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 Economico: 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 aharre en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién 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 deducclones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (SI), se apiicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en Ia fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202’6: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($209.496.000) )

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

En constancia de lo anteriar, se firma a [os 03 dias del mes de Marzo de 2026.

Atentamente,

()L»t:l:l LosCedo kg\‘s\we
YUDY SEPULVEDA ABUIRRE

CC:43.251.943

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogotd D.C., - Colombia
correspondencla@supernotariado.gov.co



MACROPROCESO: Gestién Contractual PR - 01 } FR ) 02

Cédigo: MP - GNCT -PO-01 - |

S d g PROCESOQ: Gestién-precontractual, contractllal, Version: 02
UPF-'I'mten encia de -gjecucién yliquidacién de procesos contractuales:

| Notariado y Registro [ Formato Acta de inicio Contrato de-prestacién de | Fecha: 05/03/2025
weoem— serviclos .

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

~ CONTRATO No. 1437 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
CEDULA DE CIUDADANIA: 43.251.943

FECHA DE INICIO: 30 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION 29 de septiembre de 2026.
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dia 30 de enero de 2026 en la ciudad de Medellin, se reunieron el Doctor GEORGE
ZABALETA TIQUE en su calidad de supervisor del contrato y YUDY FRANCESCA
SEPULVEDA AGUIRRE en su calidad de contratista, con el fin de dar.comienzo.a
las actividades pactadas en el. objeto del Contrdto No. 1437 de 2026.

Se firma en Medeliin, para‘los fines pertinentes €l dia 30 de enero de 2026.

- '- ; A QAU\VY & .
GEOR@ETA TIQUE. YUDY RANCESCA SEPULVEﬁA AGUIRRE
REGISTRADOR/PRINCIPAL Cédula.No. 43.251.943
ORIP MERQELLIN NORTE

Superintedericla-de:Notariado y Registro
Callg 26 No: 13:49 Int. 201-PBX (1) 514 0313
BogotaD:C. —Colombia
http:/Awww,superfiotariado;gov.co
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: GR-FR-001

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Verslon: 01

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

APOYO A LA GESTION Facha; 03/0ctf2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYC_A_LA_GESTION No 1437-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y YUDY FRENCESCA SEPULVEDA AGUIRRE

[Sontrato Nimero 1437 [ - Vigonela: | 2026
|Entldad contratante; SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
INit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
Identificacion: Cédula de Ciudadanta 1.015.408.862
Contratista: 'YUDY FRENCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
Identificactdn: Cédula de Ciudadanta No. I 43.251.943
|Serviclos: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
{Honorarios mensuales: [DOS MILLONES SEISCIENTQS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESCS M/CTE (§ 2.678.460)
Perdil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea PAA: _|1708
B - CLAUSULAS DE CONDICIONES ADIGIONALES: ] B . - B
+ |EI CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonomfa técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios yio actividades
1) Objetor enunciadas a lo largo del prasenta contrato, Como contraprestacion recibir por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titlo de honorarios.
% Dependendia; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejacucén El h{gar de ejecucién del contrato serd en: ORIP- MEDELLIN NORTEORIP- MEDELLIN NORTE, NIVEL: REGICNAL ANDINA (O en el lugar que por necesidad del
sarvicio se requlera)
El término de efscucién del prasenta contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2026,
3) Plazo: .

En todo caso, su ejecucién se establecera a pariir de la sustripcién del acta de inicio entre €] Contratista y el Supenvisor, previo cumplimients de los requisitos def
perfeccionamiento y lagalizacién del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

‘|formutario de carreceién ylo mayor valor, este decumento se anexa al tumo clasificando los tumes de documentos identificados como: devusltos y mayor valod]
|ubicandalos en el Area dispuasta que pormita su identificacién, Para los documentos calificadas o comegidos; se procede a ublcar y retirar del archivo temporal la

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucién confractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo en cuenta los lineamientos establecidos por fa Direccidn
Administrativa y Financiera.
2. Recapcionar los documentos radicados en la ORIP qua ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establacidas en registro de los sistemas FOLIO
ylo SIR, con una periedicidad de cada hora, diligenciando y firmando e! formulario de control de tumos de la linea de produccian.
3. Organizar la documentacién de acuerdo con los principios de prioridad y rango, establecidos en el Ley No. 1579 del 2012; camo es, retirar el materal abrasivo de la
documentos por tuma, ordenar el turno, disponer los documentos del fumo en cameta independienta para el inicio de la etapa de digitalizaclén de acuerdo con el
instructivo (Alistamiento los documentos).
4. Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar los lumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS
Segunda fase: Buscar el lumo en el sistema (SGD-IRIS), digitalizar el formulario de calificacién o formulario de carreccién o nota devolutiva o mayor valor (segiin sea el
caso); por Gltimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitalizacién los documentos,
primera fase).
5. Verificar el turmo del documento fisico, contra el tumo @ imigenas que aparecen en el sistema SGD-RIS, efiminar las hojas en blanco y validar la paginacién par:
garantizar la calidad del dacumento.
6.Asoclar el tipo documental a cada imagen; indexar el documento al 100%.
7. Validar que €] recibo de caja fisico coinclda con el tumo del documento digitalizado ¥ los datos basicos. Asi mismo, verificar el consecutivo, paginado y la Eipificacidr
de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiente (Tipificacion de} documento).
8. Organizar e! documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo respactivo en el archivo temporal, en orden de tumo, dlasificando los documentos en
turnos devueltos y los de mayor valor, Mientras dura el tramite Intemo, diligenclar ¢l formato de préstamos y consultas segin la fasa de Amado de documentos.
9. Ubicar el documento generado por. la ORIP una vez realizada la sequnda digitalizacién, como respuesta a 1a solicitud: formulario de calificacion, nota devalutival

|documentacién y separar la copia con destino a registro ¥ la de usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccion a cada paquete, se entrega 3
ventanilla el documento para el usuario; el paquete con desting a registro se ubica en el archiva en el drea fisica definida, para amado e inventario de acuerdo con la
fase de Disposicidn y armado del tramite registral.

10.Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los d tos ingresados para registro o correcclén en caja o en la ventanilla comespondiente,
11. Realizar Ia sistematizacién o digitalizacién de los documentos que se requleran acorde con Jos lineamiantos institucionales de las actividades desarrolladas en caf
o en la ventanilla corespondiente.

12 Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutorizda la decisién.

13, Diligenciar los Informes: Anexo nimaro No, 2, estado de la infraestructura tacnulégica entragada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato {nico d
inventario documental FUID, fermato Excel dando cumpimiento & la Ley de General de Archivos. (Entrega de! archivo en Excely PDF).

14 Actualizar de manera parmanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el drea de desempeiio a fin de contar con informacién confiable.

15.Responder por 1a administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.

16.Aplicar el Acuerda No. 004 de 2024 del Archivo General de la Nasion y demés nanmatividad vigente que rige la materia.

17 Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependancia, para dar cumplimianto a las metas propuestas.

NOTA: En tado caso, ol contratista debe presentar el inferme de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, tenfendo en|
cuenta los ineamientos establecidos par (a Direccién Administrativa y Financlera,

5) Valor:

El valor total dal contralo es hasta por la suma de VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE (§
21.427.580)

|E! presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto dala SNR vigencia 2026, distribuidos asl:

CDP No. ' | ) Valor | Rubro Presupuestal

Superintendencia de Notarfado y Registro. Calle 26 No. 13 -49 int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogot4 D.C., - Colombia. http:/feww.supemotariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co



Superintendencia de
Notariado y Registro

Cbdlgo: GR-FR-001

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Verslén: 01

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA GONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS Y DE

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

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 1437-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y YUDY FRENCESCA SEPULVEDA AGUIRRE

le)coe:

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 - ADQUIS, DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTAGION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL. NACIONAL

49226 § 260.987.520

7) Forma do pago:”

El valor del contrato se pagard 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 PESQS M/CTE o proporcional por fraccién de tlempo e]ecutado previa aprobacidn por parte
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance qua den cuenta de Ia ejecucion del contrato,

En todos los casos se dabe aportar os documentos raqueridos, para el pago, conforme los [ineamientos establecidos en las circutaras de pago daa SNR.

Paragrafo: E| contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes corespondiantes al sistema de seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garantia:

Oe confermidad con los estudios y documantas pravios de Ia presante contratacitn, y considarando la naturaleza del otjeto contractual, ias obligaciones aspecificas,
su cuantfa y el hecho de que se rige bajo la modalidad de contratacion directa para la Contratacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién, se ha
determinado que NO es necesario exigir garantias para su ejecucion,

9} Supervisién

La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del conlrato estard a catgo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE ORIP- MEDELLIN NORTE|
0 QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto,

10) Cléusula Panal Pecunlaia

a. En caso da declaratoria de cadutidad o de incumplimiente de cualquiera de las cbligaciones derivadas del prasents contrato por parte del contratista, éste debera)
pagar a LA SUPERINYENDENCIA a titulo da pena, una suma equivalenta al 20% def valor total de este-contrato, la cual seré cancelada o descontada, segiin sea e
caso, al momento de efectuarse el pago dal contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de Tas obligaciones del contratista, éste deberd pagar a titulo de tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente alf
veinte por cisnto (20%) del valor total del contrato, la cual serd cancelada o descontada, segln sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrate, No
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, slempre que los mismos se acrediton.

11) Multas

‘(equivalents al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dla 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 confonmidad con lo establecido en la Ley 1474 deJ

d. EL CONTRATISTA auloriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiante a las muttas que se llagaren a causar

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o refraso, se causaran multas hasta por un valor

2011,

c. La imposicion de multas no Impedira la aplicacién de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

12) Documentos ariexos
Condiclones adiclonales -

. |Condiclones Adicionales para el cantrato de prestacion de servicios.

4

Tedos los d 1 cargados en la plataforma transaccional SEGOP I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de

que se

13) Notificaciones

EL CONTRATISTA acepta ser notificado vla electrénica, en los términos del articulo 67 del CPACA, al comeo electrénico institucional, sin que eflo establezca, en

ningiin caso, una refacion laboral,
Elaboré BD NILDA CRUZ ENLACE DEL AREA
Revis6 y proyectd DIANA PAOLA CORTES ESCAMILLA pc, PPC.
Revisd HECTOR VAN SUAREZ BETANCUR D.(%i
Reviso y aprobo DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIREETOR DE CONTRATACI
Aprobé transaccionalmenta: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO %l‘

Superintendancia de Notarizdo y Registro. Galle 26 No, 13 - 49 Int, 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogot4 D.C., - Colombia. http/fwww.supemolariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co



CER_AF|_2026020467434

©LosThA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE identificado con CC. 43251943 registra la siguiente informacién en el
ramo-de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres yfo Razén SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo y Numaro de

Documento NI - 899998007

INFORMAGION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de 'Fecha Iniclo
g cobartura - 2026/01/30 ‘ contrato 2026/01/30
. Cee e ooy, . -
) Independiente con Contrato  |Fecha de fin
! Tipo de vinculaclén icont rato 2026/10/08
s i . o
H 1841201 - ACTIVIDADES
” Rlosgo ! l'cddl o actividad EJECUTIVAS DE LA
' .- - 4 % i ADMINISTRACICN PUELICA,
teconomica INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacién Activo ! LAS FUNCIONES
1
Facha retiro sEslado del contrato Activo
1

E Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de febrero del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pégina web.
Selecciona fa opcién  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC27022026Y43251943511306165. Este cédigo es wvalido por un mes.

s 4y 3 _6mns 9 one

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Posltiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit, 860.011.153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono; +57 (601) 330 7000

Def del Cor Tdor FInanclero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defansordelciiente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogol | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a, m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps:/fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Defenser, o la SFG u otro erganismo de

€ Positivo Campania do seguios Y @posivacol @ rositvacol Poskivaseguios www.positiva.gov.co



; ) I A I\I Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4, Numero de formulario 141225323461

N

/\
5. Numero de Identficacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /.\ /a% yuzm electrénico

43251094 3|3 Impuestos da Medellin
IDENTIFICACION Y/ N

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de ]dentir

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43251 Q\K)) h

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento udh .xﬁcuplo

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 g\% nﬁ.\j 3 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) fgetroé nembres

SEPULVEDA AGUIRRE ’ YUDY ™ Q ( FB’ANCESCA

35. Razén sacial Nl S~

36. Nombre comercial @ an AIQL%
| NN AN

38. Pals 39, Departamento \) &\‘@ 40. Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia @v 0 5 |Medellin 001
41, Direccién principal

CL 56N32 57 @ @)

42, Correo electrénico ysa1523@gmail.com ) \/ / 2 ~—
43. Cédigo postal [44. TeleroneL\ ) &N N31130280 3 B[4 Teléono 2
' S\ LLASIFICACION
, Actlvjd‘adwnﬁmica&w Ocupaclén
Actividad principal Ac\\ v}q?&'mfx x{ Otras actlvldades 52. Nimero
46, Cddigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Cédo \&F;cha* icio do {? ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 2 9 9]|2015.03.11]|[6 &2NN: o\1x,g\5/09| | [ | | | | [

N4 Nﬁ%wnsabmdades, Calldades y Atributos

omels [22]s 5] (ﬁ\ A&W T

05— Impto. renta y compl. régimen f’ iNafs_.~

22- Obligado a cumplir deberes fon@
49 - No responsable de IVA

Q)

Ust}a:@u/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
| | | I | [ | I | I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cdigo : | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | I J | 58.CPC ]
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, lainscripcién en el Reglstro Unico Tributaria -RUT- tendr4 vigencla indefinida y en ia nose ”,'-‘ sur i6

Para uso excluslvo da [a DIAN

59, Anexos S D NO E 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscrpclén, actualizacién, suspensidn | Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion da) Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancienatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Dacrelo 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuarie fus Informado y acepta [a pelitica de
tratamiento de datos lay 1681 da 2012. 984, Nombre SEPULVEDA AGUIRRE YUDY FRANCESCA

Firm del solicitante: 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 09:54:59AM



