T MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C84i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\%#) 05- FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versién 2
Notari Regi
stariedo y Reghtg PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

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

‘ L T FECHA DE EXPEDICION
1 INFORMACION GENERAL Dy o
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO ‘
CONTRATISTA ] ALBERTO VELANDIA VEGA fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 79.655.648 ] DE I BOGOTA |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0008211 | CELULAR | 3168323144 | .
E-MAIL PERSONAL | alvelandiavega@outlook.es o
E-MAIL INSTITUCIONAL | alberto.velandia@supernotariado.gov.co Jt
Banco [ Bancolombia _ |# NoDECUENTA [ 69564133043 Je caA[ X e cc[ e
CRIETRATE ARTMNL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

N Afio 27.024.720,00 «

| 1526 |Dpe| 2026 ||t HONORARIOS MENSUALES | $ 3.378.090,00 |«

ElI 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 del

OBJETO DEL CONTRATO |presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de .
honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DR. GEORGE ZABALETA TIQUE | @
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR ZONA NORTE |«
CDP No. 50726 @ CRP No. 174926 .
FECHA CDF| 28/01/2026 | FECHACRH  2/02/2026 FECHAAPROBACIN i es  Afo
LUGAR DE EJECUCION | | 1 J«
CIUDAD MEDELLIN U Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA U FECHSQ::::;Z; P [ 01 ] 10 [ 2026 lﬁ
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO l 02 I 02 | 2026 |¢ 8 | . |—_()—|tI
U Bl Fa ADICION Y/O PRORROGA No. B
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _Mes __Afo _ MESES DIAS YALOR
Y/O PRORROGA I ] | ]. ] ]g | |¢. r I«
——— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3.265.487,00 ||« ﬂ::“; P No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I T be I |
|| $ 3.265.487,00 " Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 02 [02] 2026 |« PAGONo. NoDias | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL 28 [02] 2026 o[ 01 Je[29]e7%| FEBRERO |
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versién 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218.900 COMPENSAR « 125%
2. FONDO DE PENSION 280.200 PORVENIR « 16%
Rt inre 9.200 POSITIVA * 0520%
TOTAL A PAGAR $ 508.300  PLANILLA DE PAGO No. | 6008991499 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.024.720,00 ACUMULADO A
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 3.265.487,00 |« $  3.265.487,00 $ 23.759.233,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO alls . $ 5
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ = $ %
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO M - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “l$ < $ =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO I - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO N . $ "
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO I - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “l$ - $ g
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs " $ ”
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ef $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs = 3 =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fls . $ -

Dia  Mes Afio
DEL| 02 [02]| 2026 | pagowe. | FEBRERO |
AL| 28 [02] 2026 | [01| | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO
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IMACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C 09199

\%7) 05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Version 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 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 |  EvibeNcias

1. Presentar el informe de ejecuciéon contractual y cuenta de cobro de manera mensual, 1 Apoyo en produccion conorgamzamén de documentos. 2.
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. |correcta rotulacion y archivo de documentos segun los
2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo|procedimientos internos establecidos, ademas, el registro y
electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan archivo del FUID del area de produccion. 3. apoyo en
de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién|taquilla y radicacion.
del contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, 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 los lineamientos
técnicos establecidos por la entidad.

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

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

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

establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la
entidad

10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra 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 podré subcontratar la
labor encomendada.

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

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Versién 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR[Fecha: 24 - 01 - 2025

?‘@ IMACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C29190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
N/

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ALBERTO VELANDIA VEGA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 79.655.648 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1526 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 174926 CDP No 50726
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.265.487,00
iioran leis: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y
’ SIETE PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

Cerionooepaco | PEHL02 [02] 2026 | pacono. | FEBRERO |
a.[ 28 J02] 2026 | [01]| [ FEBRERO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 09 dias del mes de MARZO de 2026

sOPgRVSoR

irma Supdrvisor
DR. GEQRGE ZABALETA TIQUE
REGISTRADOR ZANA NORTE

\ CONTRATISTA
N/

dle de Ciudadania No
79.655.648 de BOGOTA
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Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05 - FR - 03

\v)
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) LUIS ALEXIS MENA CADENA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 71279074 de ITAGUI, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1526 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DAFI GD
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
Dia | Mes| Ao Dia | Mes| Aio
Mes a cobrar Desde 02 | 02 | 2026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pensién $ 280.200
. . Valor ARL $9.200
sP(I:::'i]:IIa seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 6008991499
Periodo de la planilla Febrero
Fecha pago planilla 27/02/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cue e cobro del cpntratista a los 09 dias del mes de
MARZO DE 2026

LLIN ORIP NORTE

Superintendenciade Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 =49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia
DATOS SENERALES DEL, APORTANTS BATOS GENERALES DE LA PLANLLA
THO OENTIFICACION: CEDULA DE CRIDADANIA  NUMERO DE DENTE ICACION TROESAE || \ierme) PLANLLA SO0BBR149  TPO DF PLANLLA
SSCRRN SEAREN S00w ) ALBERTO VELANOW VEGA || pepund COTIZACION OTROS wes Swovars ARO 2008 PERIODO COTIZACKON SALUD: s b ARG * i
CADADVNC O L G v || Cias € wona. ?
TIPO APORTANTE: 02MDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE PGPS G e S oSz
TPO EMPRESA PRIVADA  ACTMIDAD Ovas achrtaces oe sevicin parsonsiee A € 5.
FORMA D PRESENTAGION unco
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALLD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) )
t i
AQMBSSTRAQORA ___ ) R TOTAES
NOMBRE X 3 3
1 1 ]
q
ADMEIS TRADORA
o
(2 NOMBRE
1
|
‘]J e
1

§

i

;

i

;
==
=
= =

e T

!I
b

$218

VALOR
ADRES|

CENTRO
ToTAL o o TOTAL ec TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TRABAID
EE ey 5. ¥ v g ¥ T [T
PoSITvA | | 1750 508
COMP Al

00277 21 PM USUARIO SOI COTIRSSEAE

$ 508.300
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
'_ FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 02 - 03 - 2026

Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL gy o Aiigeod

©

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) ALBERTO VELANDIA VEGA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
79655648de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1526 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Aiio Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 02 | 02 12026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pensién $ 280.200
. . Valor ARL $ 9.200
Planilia seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planilla 6008991499
Periodo de la planilla FEBRERO 2026
Fecha pago planilla 27/02/2026

pago de la planilla anteriormente
| contratista a los 02 dias del mes de

Se expide la presente certificacién una fez verificado
relacionada y sirve como soporte para cyenta de cobro
MARZO DE 2026

Registrador principal M ellin Orip Norte

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



2/3/26, 14:20 Editar
: A ;urc-s 14:20:57
Aumentar ol gontragie 3
Alberto Velandia
Busqueda Mis procesos Mena I Ira Buscar...
Escritoric = Men( = Administracién de contratos =~ Vi@r contrato
1 Informeociun gonscal Datos guardados
2 Condiciones T | | R PR S R ) R
Cancelar | 1.5 }(Ev-kudondchEnﬁdodElml >
3 Bienes y servicios I ‘ ) )
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor .
) men Ejecucién del Contrato
5 Documentos del contralo Porcentaje  Recepcién de articulos
6 Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢8e requieren emisiones de o BN
# Modificaciones del Contrato cédigos de {zaclén? o
9 lncumpimienios iddepago  Nimero de factura  Fechade emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear »
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
Acta inicio 1526, Alberto Velandia pdf Acta inicio 1526, Albertc Velandia.pdf Comprador Descargar Detalle
(Ingrid)iSupervision ALBERTO (Ingrid)ISupervision ALBERTO Comprador Descargar Detalle
VELANDIA VEGA 1526-2026 (1).pdf VELANDIA VEGA 1526-2026 (1).pdf
CRP 174926 CONTRATO 1526-2026 CRP 174826 CONTRATO 1526-2026 Comprador Descargar Detalle
(1).pdt (1).paf
O examen medico alberto.pdf examen medico alberto.pdf Pri d D 9 Detalle
EVIDENCIAS ALBERTO pdf EVIDENCIAS ALBERTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
0O EVIDENCIAS ALBERTO EVIDENCIAS ALBERTO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO.pdf
i Borrar :{ Ccrglrnutvo‘ |
| Cancelar | [« || Evalacien de a Enticad Estatai | >

Ayuds  Espafiol (Colombia) v

© VORTAL 2019 T de uso

018000-52-0808 www.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1 6979063

Pra.gov.colsop Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m”n



@ PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR70
g 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 conla Ley 2277 de 2022, Reforma tributariapara la igualdady justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente establedda
en el presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relaciénlaboralo legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 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 Econdmico: parégrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

4, Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar 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 certificacién de esta X

incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entreel 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($209.496.000)

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

NOMBRE: ALB ELANDIA VEGA
C.C. 79.655.848

Superintendencia de Notarlado 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



DIAN Formulario del Registro Unico Trbutario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

001

4. Namero de formulario 141163222397

JE

5. Numuudolunnﬁudﬁr;Tr:ll;O(:lT)s . s alu. :(;v ~ /\3&\ /buonm
e D)
IDENTIFICACION ,‘ JIKS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmalm-qon R f
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79655° 6 4 8 )
Lugar de expedicion 26, Pais 29. Departamento 7 |99 ciudsgimnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1‘ 1\7 ~r' MP.C. 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre f / /" | 34-0nds nombres
VELANDIA VEGA ALBERTO \ \. f i A | ,f,‘)
35. Razén social P St
36. Nombre comercial « ;\\\\) 37.%.\_ F
/NN
/UBIGACION /)
38, Pals 30, Departamento ,"_ . F_fj,,j)) | 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. (O </ 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién principal NN —/: N\
CL 34 SUR 78 C 46 L2720 A Y
42 Comec elecironico _ alvelandiavega@outiook.es 7P N7 /L~
43. Cédigo postal |44, Toistonc 1 /) <N 316 8323 1 4 445 Teiétono2
S\ _GLASIFICACION
Actividud aconémica’, v-\*‘..,." Ocupacién
Actividad cl| A ncur}’u s actividades 3
46. Codigo a7 qu:uwm-a ucwm M:::Fm aqwip:c) 50. Codigo - 1 2 §1. Cédigo ﬂm-
21 1)[202 4010 1|[s zafl20 22,092 5| L L]
RENAE ‘.;*ﬁ,cpémulmau. Calidades y Atributos

T e I T I O
sowpls |2 2]a 8] | (f\ 1} ;N e S I S I I O I A
05- Impto. renta y compl. riglmonotﬂim RN /I

22-Obhgldoacumphrdoberufotmdum; ( ,"'

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA K

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 [ L] 7 ] ] 10
I I 1 | | I I | [ I | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Is.,_ —_— l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I Y T O I oo J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no s exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO E 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma

inexactitud en siguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre VELANDIA VEGA ALBERTO

Firma tante:
del solctante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2026 10:37 42PM
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Superintendencia de | gjecucién y liquidacién de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1526 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBERTO VELANDIA VEGA
CEDULA DE CIUDADANIA: 79.655.648

FECHA DE INICIO: 02 de febrero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 01 de octubre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dia 02 de febrero de 2026 en la ciudad de Medellin, se reunieron el Doctor
GEORGE ZABALETA TIQUE en su calidad de supervisor del contrato y ALBERTO
VELANDIA VEGA en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1526 de 2026.

Se firma ellin, para los fines pertinentes el dia 02 de febrero de 2026.

’
/
A

/

GEORGE ALETA TIQUE
Registradof Principal
ORIR Medellin Zona Norte

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogoté D.C. - Colombia
http://ww.supemotariado.gov.co
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION Ne 1524-202¢ BUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y
NDIA

[cadigo: WP - GNCT -PO . 01.PR .01

- FR-01
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Veraién: 01
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA C! 0MOeV/20
ARA meVMMumuvu»won Fecha: 28

iz Vigenda Tl on_
NCIA DE NOTARI ¥ 0

ES INA MELO

CThdua de Ciudadania 1015 408882
~ | ALBERTO VELANDIA VEGA

Cédula de Ciudadania |No | 79,856 848

SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA GESTION

- | TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA PESOS W/CTE ($ 3.378 080)

TECNICO ADMINI PO B

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

DAF_GD1451
CLAUSUCAT OF CONDICIONES ADIGIGRALEW:

E CONTRATISTA deberi prestar por sus propios medios y con plens autonomia tcnica y administrativa, dentro del plazo scordado, los servicios yio achvidades snunciades a lo iwgo
dsl presents contrato. Como contraprestacion recbind por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, 2 thulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil. TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

€l lugar de ejecucién del contrato serd en. ORIP MEDELLIN NORTE, MIVEL: REGIONAL ANDINA (O en ol lugar que por necesidad del senvicio se requien)

Plazo:

El término de sjecucion del presente contrato serd de: 8 meses sin superar of 31 de diciembre de 2026

En todo caso, su ej énse a partr de la L del acta de inicio entrs el C y ol Sup , previo de los requi ¥
legalizacion del mismo.

" | ineamientos establecidos por a Direcdién Administrativa y Financiers

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de sjecucién contractual y la cuenta de cobro de manera mensual, los idos por la Direccién Administrativa y Financiera,
asegurando la daridad y detalle de las actividad ylos

2 Concartar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestién D o de ]

3 Apoyaf las isticas para la i ganizacién, dgtalizacién y vento de da scuerdo con las fases del ciclo vital del documento
y aplicando las Tablas de Retencién Documental vigentes en la Entdad.

4 Brindar mpoyo para loa p de sslecdd identficacién de fondos pr én de

documantales en archivos de geston y central, de acuerdo con los pr A iblecidos en la entidad,

5 Apoyar |a recoleccion de datos para ls elaboracién de dagnésticos integrales de archivos y do nte con el estado y mejoramiento de la gestion documental de la SNR.
6 Recbir y ubicar en la p las caps X-300, X-200 0 X-100, como de las D al Archivg
Central de la Entidad.

1. Brindar apoye en la ién de los , P y demds que 84 requieran en para eimanejo y control del del Archivo Central de la emidad

L Apoyar en la ¥ Wrémite de para el de las del Grupo de Gestion Documental

§ Realizar la consulta de los pagos de seg social en la Admi de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodal en Salud - ADRESS de los contratistas del Grupo
de Gestion D |, para verificar ol de sus aportes.

0. Realizar validacion y revision de cuentas de cobro segun compatendia del Grupo de Gestidn Documental

11. Asist @ las sensbilzaciones y capackacionss 0fecdes por s entidad, sobre los temas relacionados con el objeto del conireto.

12 Participar de ser requerido en |as reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental y entregar |as tareas asignadas.

13. Entregar los que la ejecucién del prasante contrato, con sus antecedentes, borradores, datos o procadimientos a la SNR.

14, Cuidar, proteger y guardar la reserva de los que sear o ¥ puesios an recepcién pars dsposicién final en razén de lss actividedes
da gestion | bajo los de la ética p

15 Prestar en forma personal los servicios profesionales pof lo que no podrk subcontratar i labor sncomendada,

NOTA: En todo caso, ol debe pr ol informe de 3% y GUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, #f supsrvisor, taniendo sn cusnta los

15) Valor:

Bl vaior total del contrato 88 hasta por s suma de VEINTE Y SIETE MILLONES VEINTE Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MICTE (3 27.024720)

E presente contrato se financiaré con cargo 8l Presupuesto de [a SNR vigencia 2026, distribuidos asf-

CDP No. Valor Rubro Presupuestal

C-1299-0800-9- 10305C- 1298052-02 (ADQUAIS. DE BYS -
SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -

] S41asnA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACICNAL)

7) Forma de page:

' |Parbgrato: Ei contratsta se obiige s aportar ef soporte de pago de los aportes ol wistema de seguidad sodal salud, pensién y ARL

El valor del contrato se pagard en athulo de h rios iguales sivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 3.378.090) TRES MILLONES TRESCIENTOH
SETENTA Y OCHO MIL NOVENTA PESOS M/CTE o propordional por fracdén de Sempo sjecutado, previa aprobadidn por parte del supervisor del contrato de los respectivos informed
de svance que den cuenta de la ejecucidn del contrato.

En todos los casos se dabe aportar los documentos requeridos, para of pago, conforme los idos en las de pago de la SNR.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calls 26 No. 13- 49 Int 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogotd D.C., - Colombla. hitpu 1 OV, 0O 3aQ! gov.co




T Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 PR - 01
.‘i, - FR- 01
o PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Superintendencia de [Versién: 01
Notariado y Registro
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SBERVICIOS Y DE APOYO A Focha: 03/0ct2025
LA GESTION
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 1526-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y
ALBERTO VELANDIA VEGA
Da conformidad con los estudios y documantas previos de la presante ¥y i do [a naturaleza del objeto las Su cuantia y ol hecho
%) Garantia: de que sa rige bajo la modalidad de contratacion directa para la ¢ de Servicos P y de Apoyo a la Gestién, se ha determinade que NO es necesario exigi garantias
para su sjecucion.
Ins J La vigiancia en la ajscucién y cumpimiento estricto del contrato estard & cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MEDELLIN ZONA NORTE O QUIEN HAGA
SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.
a. En caso de de wad o de mwa-mmmmmwumum,mmn--u‘
SUPERINTENDENCIA a titdo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de sfectuarsd
#l pago del contrato,
10) Cldusula Pens! Pecuniaris
b frerte & e Ias obigaciones oel dste debecd pagar # ttdo de tasacitn de penuicos una suma ¥ veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato, la cual serd cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse i pago del contrato. No obstante, la Entidad se reserva sl derecho dd
cobrar perjuicios adicionales que excedan sl monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
u Con o fin de conminar ol CONTRATISTA o vento de las ] que se on mora O retraso, se caussrin multas hasta por un valor equivalents al 0.5x1000 del
valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas sfectvaments se cumplan.
1) Mul b. La imposicion ce las multas se hard mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,
¢ La imposicion de muktas no impediré |a aplicacén de otras sanciones a que hay lugar por ef incumplimiento
d EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo @ su favor, of valor correspondients @ las multas que se llegaren a causar
mm-—.ulueqr Todos los Que se cargados on la SECOP I, referents a este proceso, hacen parte del pr formato de Ci
: % pars of contrato de prestacién de senvicios.
3 EL CONTRATISTA acepta ser notificado via slectrénica, en los términos del articulo 87 del CPACA, al correo d sin que sllo on ningdn caso, una
13) Notificaciones B reincion aboral
Elaboré BO FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA
S0V y popietd INGRID JOHANA PACHON oc
Reviséd HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR D
Reviso y aprobé DAVID FELIPE SANCHEZ MORA o%ronoecmnwon
Aprobé transaccionaiments: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro, Calle 26 No. 13- 49 Int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogotd 0.C., - Colombia. gov.co i gov.co




CER_AF1_2026020517059

@ rosmva

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALBERTO VELANDIA VEGA identificado con CC. 79655648 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Tipo y Numero de
Doctissrts NI - 899999007

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Fecha iniclo
etk 2026/02/02 L 2026/02/02
Tipo de vinculacién ' fan e fin 2026/10/07

—
. 3
A
a
§
o

Riesgo 1 1841201 - ACTIVIDADES
Cédigo actividad EJECUTIVAS DE LA
ety ADMINISTRACION PUBLICA,
; INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afillacién Activo LAS FUNCIONES
Fecha retiro Estado del contrato Activo

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 contrato, el sistema aplicaré automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el sigulente  cbdigo:

M CC27022026A79655648V11353734. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Defensor del C idor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | }LDAE"F;GL;JSQDE;;
defensordelclien tiv. c 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogoté | +57 (601) 610 8164
to@posita govo | Carer oo o s ' COLOMBIANOS

Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Condliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps://www positiva.gov.co/web/| /defensoria-del id
Puedes interponer una quaja ante Poulm. oel Dcfon-or o la SFC u oftro organismo de

Posithvo Compania de Seguros @FositivaCol positvacol  rostivaseguios www.positiva.gov.co
0g!




