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- .FORMATO INFORME DE: SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION\
. DE SERVICIOS; ‘SOLICITUD Y.AUTORIZACION DE PAGO: .- - ’

FECHADE: EXPEDICION E

INFORMACIONGENERAL s Dia_“Mes _ Afio
o CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO ]
CONTRATISTA [ AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ e
CEDU.L.A DE CIUDADANIA Nc;. | 1.094.902.643 | DE | ARMENIA | |«
TELEFONO DE CONTACTO | 320-8223888 | FlJO I:l EXT. ‘I:I«
E-MAIL PERSONAL [ AURABACEBALLOSB89@HOTMAIL.COM J«
E-MAIL INSTITUCIONAL ] AURA.CEBALLOS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO T |(-
BANCO | DAVIVIENDA _ |¢ NoDECUENTA | 136000855017 J« cA[ X |« cc.[

No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.526.180,00 |«
I 1162 || DE| 2020 |e HONORARIO MENSUAL | $ 1.986.870,00 |«

rN VIRTUD DE ESTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
. SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, DE APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL
OBJETO DEL CONTRATO [PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL DE SNR.| &
PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION,TIPIFICACION,CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION EN
UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR |«
CDP No. 46221 @ CRPNo. 46221 « Dia Mes Ao
FECHA CDF| 03/01/2021 | FECHACRY 03/01/2021 FECHA FPROBACION
: LUGAR DE EJECUCION | 24 | 12 | 2020 I«
CIUDAD ARMENIA a Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO QUINDIO . CONTRATO I 30 | 04 | 2021 !0
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes Ao MESES DIAS
AGTA DE INICIO | 4 | 12 | 2020 l4i TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - -‘
Fé&ﬁfi‘bs INCIODELA'  * Dia  Mes  Afo . ADICIONY/O PRORROGA

ADICION YIOPRORROGA - | | | |¢ CDPNO[

. FEC 1A FINAL DELAADICION © - 'Dia’ . Mes . Afo. « MESES .
Y/OPRORROGA = ‘ | , |¢ | |,,|

COBRA coN FACTURA

VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 |« : O ‘No defactura
VALOR TOTAL # DE DIAS . . l |" l___
/7 .1.986.870,00 —J Dia__ Mes _ Afio ﬂ MES A COBRAR
DEL| 01 [01] 2021 |« PAGONo. NoDias | ENERO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 Jo1] 2021 Ja| 02 Ja[30]100% ENERO |
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FORMATO |NFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
: o _ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y. AUTORIZACION DE PAGO ;

2 OBLIGACION DE PAGOS SEG/ RIDAD SGCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

o EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA o

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) $ 103.600 EPS SOS SA a 125%

2. FONDO DE PENSION $ 132.500 PROTECCION & 16%

ASEGURADORA DE - «
3. RIESGOS LABORALES (ARL) $ 4.400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. 47606270 |«
2.1.1, RELACION DE PAGO *
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.526.180,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 450.100,00 ([« || $ 450.100,00 $ 8.076.080,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 1.986.870,00 [« | $  2.436.970,00 $ 6.089.210,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO K - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO el $ - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO &% - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO &l $ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €l $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO & $ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO K] . $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 01 2021 ENERO
PERIODO DE PAGO I I | \ PAGO No. | J
AL 30 [01] 2021 02 | ENERO |

TR ; B ; g

, calidad, custodia, segunda digitalizacién, armado y|

segln lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012.- 2). Recibir [os|

enlas de registro en orden de radicacién o consecutivo y llevarlos para ser|

enla llnea de p ién. R por fos flsicos que se le entregan y por su custodia.-3).|

Den(m del rol de ali debe los d de acuerdo al principio de prioridad o rango, la ordenacién|

se encuentra definida por 1a SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u|

oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastré e interesados, con el respectivo
sello y firma de notario) dejar las delo en los

1) Dessmpenarse en Ios roles da ahstamlenlo dlgnahzaclén

fisica de

tumnos de

DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE
REALIZAN LAS LABORES DE RECEPCION, ALISTAMIENTO,
ORGANIZACION, DIGITALIZACION,TIPIFICACION,CONTROL DE
CALIDAD Y DISPOSICION EN UN!DADES DE CONSERVACION
DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.
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, FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
TR ey ‘DE SERVICIOS SOLICITUDYAUTORIZACION DE PAGO - '

OBLIGACIONES .

E! BENCIAS

(incompletos, rotos, fotocapias, 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 la linea de produccion; refirar el

| abrasivo de los d ; ordenar los de acuerdo a instructivo; entregar los paquetes de
C s al digitali 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), que coincid la idad de los|

documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontacitn y reparto de
en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden de recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de verificar

y si hay turnos rep: y hacer el imi 0 para no afectar el proceso de registro en la Oficina; verificar
que todas las hojas del d queden debi y eliminar hojas en blanco, en la configuracitn del
escaner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8,5x14 pul),
modo de imagen Blanco y negro; izar que las i queden das en el 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 d entregar los paq de a la persona que realiza calidad.- 5). Dentro del
rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las observaciones y numero de folios
colocados en la etapa de alistamiento en el campo de ios (Actual) di prog! de gestién |
para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el turno
de documento digitalizado y los datos bésicos por los aplicath Folio gtico o SIR; indexar; nplﬁcar
asoclando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines contra el d flsico

que estén y bien di grabar el d al 100%: ubicar el documento fisico en el lugar definido

para el armado; Informar al coordinador de la linea de produccion del repreceso; verificar al final del dia que la malla
quede vacfa de tumnos de documentos radicados en el dia.- 6). Dentro del rol de custedia se debe organizar el

P 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 flsico dispuesto'por la
ORIP para este fin, mientras dura el tramite interno para el armado y entrega al piiblico de acuerdo a instructvo. 7). En
el rol de segunda digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de cahﬁcauén nota devolutiva, correccion yfo

mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo poral la i al turno de documento
relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con
destino a la ventanilla y Ia ofra copia para el proceso de ubicacion fisica de los segun i ivo; en el caso

de que exista una nueva entrada del documento, se realiza la primera digitalizacién y se asocia el documento
relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién o nota devoluhva si el documento esta en
el archivo temporal en la linea de produccién se integra fisi para su i6n fisica, en caso que se
haya entregado a la ORIP se sollcﬂa el documento inicial para que la i6n quede - 8).En caso de
reproceso el cual se da en el evento que los i jos de la ORIP i que las imé igitali no son
Ias correctas, que faltan imégenes o que no son legibles, se debe sustir el proceso segin instructivo. -8). En el rol de
posicion fsica de los d se debe aplicar el instructivo.- 10). Elaborar el informe mensual que debe contener
las i de ds diarios p dos por cada etapa del proceso de produccién descrito anteriormente.-|
11). Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de
datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno de documento, documento misional intervenido,
numero de turno, numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de [a persona que alista el documento,
nombre de la persona que digitaliza el documento, nombre de la persona que realiza la calidad al documento, fecha
desde la cual se el en archivo p fecha de calificacién por parte de la ORIP, fecha de
entrega del documento calificado a la linea de produccitn, calificacion entregada, consecutivo de reparto, numero de
relacién, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe los|
documentos para entrega en ventanllla unidad de canservacnSn ipcién de la ubicacion.- 12). Adel los
de izacién y segln di i de la SNR para aquella documenlaclén que por
dxferentes circunstancias no se logré izar ni digitalizar en vi - 13). D i a la Ley
General de Archivos No. 594 de 2000.- 14). Prestar en forma personal el semvicio, por lo que no podra subcontratar la
labor , dadas las dici y icas de las activi se requiere que su ejecucién se realice
durante la Jomada ordinaria de trabajo, suleta en todo caso a las necesidades del servicio y a los horarios de atencién al
plblico idos por la de iado y y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de
la apertura de la ventanilla, hasta el dltimo di - 15). das las ima de los turnos|
de radicacién que hayan surtido el tramite durante el tiempo de |noperatlvldad por cafda del Sistema de Gestién

Documental - SGD.- 16). Toda vez que los temas ionados con la da porel

de linea de produccién y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y
el ista deber& de usar dentro de! desarrollo del proceso el uso de elementos y
, asl como los de telefonfa celular. —~ 17). Mantener actualizado e! archlvo fisico y control de los

prés(amos reallzadus en el SGD- 18). C en la ej de actividad con la

fizacién y de los archivos de la Oficina de Registro y de Instrumentos
Pablicos, diferentes a los manejados en la Linea de Produccién, cuando esta dltima se encuentre al dia en su ejecucion.:
18). Cumplir con los niveles de servicio y calidad que se establezca para el seguimiento en la ejecucién de! contrato.-|
20). E|abora| Y P los i segun lo ido y que le sean solicitados por la supervisién de! contrato. ~
21). Sumi I los respectivos reportes ticos que reflejen el cumplimiento del trabajo diario y
hacer entrega al supervisor del contrato. — 22). Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para
la ejecucidn del contrato.- 23). Mantener plena reserva y fali de la i ion que reciba para el
cumplimiento del contrato.- 24). Aplicar el acuerdo 042 de 2012 de! Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demés normatividad vigente que rige la materia.- 26), Las demads que le sean asignadas por el supervisor,
que tengan relacitn con el abjeto contractual.

* SE ANEXA PLANILLA DE PAGO DE AFILIACION A ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.) , ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES (AF.P.) Y ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES (A.R.L) ADEMAS SE ADJUNTA SU
RESPECTIVO RECIBO DE PAGO.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias ¢n los cuadros como texto ¢ imagenes, favor

coiocarlas como anexos.
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{Version: 04
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4 CERTIFlCACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA‘ .‘GO'\“

Una vez verlf'cado el desarrollo de Ias actividades a5|gnadas para el presente periodo, se deja constanc:la que el
(la) contratista AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ identificado (&) con cedula de ciudadania
INo 1.094.902.643 de ARMENIA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1162 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 46221 CDP No 46221

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.986.870,00

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA
PESOS CON 00 CTVOS

E! (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012

Valor en letras:

-

Dia  Mes Ario
pec[ 01 [01] 2021 | pacono. | ENERO |

a[ 30 Jo1] 2021 | [o02] | ENERO |
Para constancia se firma en ARMENIA alos 1 dias del mes de FEBRERO de 2021

SUPERVISOR

////

ifma Supe sor
FLOR I DA RODRI EZ SANCHEZ
CO0 INADORA ADMINISTRATIVAISUPERVISOR

. /.. CONTRATISTA
/

Aot Bectnt, cosMos cro?

Firma Contratista
AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
Cedula de Ciudadania No
1.094.902.643 DE ARMENIA

PERIODO DE PAGO
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LOS DIAS 1 AL 30 DE
ENERO DE 2021 '

De acuerdo a las obligaciones del contrato se realizan las labores de recepcion
desde el turno 2021-280-6-1 hasta el 2021-280-6-1751. por parte de produccién a
la ventanilla donde se hace entrega de todos los documentos correspondientes al
dia-dia segln el orden de llegada; después se realiza la labor de verificacion del
codigo de barras, alistamiento en la cual se retiran los ganchos metalicos que llegan
con esta; anexo a esto se organizan los documentos en una carpeta debidamente -
digitalizados, luego se procede a cumplir con el control de calidad y la tipificacion
de los mismos y finalmente pasa a archivo temporal para el estudio juridico;
regresando nuevamente a produccion donde se realiza el alistamiento para pasar a
la ventanilla donde se hace su respectiva entrega al usuario.

Ademas a esto se realiza la misma labor para las notas devolutivas, ejecutorias, -
resoluciones, parciales y demas, adjunto a la labor realizada se cumple con un
control de calidad en el programa IRIS a cada uno de los turnos digitalizados donde
se eliminan las hojas en blanco, y se verifica la -calidad de los documentos
escaneados; igualmente se verifica en el sistema IRIS y fisico los documentos que
van para.la disposicién final; asi mismo se le da ubicacion de los turnos en
disposicion final de las siguientes relaciones: '

N° DE CAJA

863 (AURA)
865 (AURA)
869 (AURA- EJECUTORIA)

e se anexa planilla de pago de afiliacion a entidad promotora de salud (E.P.S.),
“administradora de fondos de pensiones (A.F.P) y administradora de riesgos
laborales (A.R.L.) ademas se adjunta su respectivo recibo de pago.
e se presentan los respectivos reportes estadisticos que reflejen el
cumplimiento del trabajo diario, por parte de la oficina de registro.

Do Beet cdalosercr

AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
CC: 1.094.902.643 DE ARMENIA QUINDIO
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por o menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_ £

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO_+.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_A

4. Dependiente Econémico: SI___ NO S~ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_#& NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC)
SI__ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO /A, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 80 dias del mes de YO de
2021.

Atentamente,

Poct Bootny e e
/

NOMBRE

CC1AAOLEAD
@ . Superintendencia de Notariado y Registro
£ f@g Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
1508001 W .‘3}\@3-.4/5 Bogoté D.C. - Colombia

| iezes - hitp://iwww.supemnotariado.gov.co
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Fecha creacion reporte

2021-01-08, 03:11

29 p. m.

Tipo Planilla I

Periodo Cotizacién 202012

Nimero Planilla 47606270

Periodo Servicio

202012

- DATOS DEL APORTANTE

tazén Social

| AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ

Jocumento , CC 1094902643 Direccion CLL 20A # 15-16 L101
iipo de’Empresa ' INDEPENDIENTE Teléfono - 7340833
ipo Persona NATURAL Forma Presentacion - |UNICO lTo_tal Afiliados- |1
siudad -~ S0t o |ARMENIA ‘Departamento’ QUINDIO
tepresentante Legal Identificacion
l. DATOS DEL AFILIADO
P - ; .-/ Apellidos y Nombres: . . ..Codigo Ciudad entro ¢
{ Pocumento, |CC 1094902643 | <. Bl : G L LT e T ‘Departaménto: S Trabajo, o bl
e e Residente Exorierado™:| N
Tipo Cotizante |59 00 e CEBALLOS CRUZ AURA BEATRIZ 63001000 - 63 QUINDIO
: !
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades - v Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
w _7 REER ; TIposa}arIo Salario . .|~ codiea] - - o ot | romt T - r - E = B o s N B N P S | ranta | oS0 i
blEg)s &g §|ei3|8)2 giglole ; i HiE M 5| Godigo 1;? T B AX:rPN Aggga“ ‘Aporto e e Rl | tdceps | apomesata | Apofe] Codise | Cane ) Tata. |\ jaeane: Apaito meggosi'fg'§° &R | meeer Apoits Caja|” SENA ;m' Toita | Apete
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POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que AURA BEATRIZ
CEBALLOS CRUZ, con Cédula Ciudadania No. 1094902643 contratista de la empresa
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, con Nit No. 899999007. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 24/12/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 22/12/2020 y fecha hasta 30/04/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliaciéon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202001022256435.

‘Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de diciembre de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION (DEPENDIENDO DEL PERFIL)

/)

> CONTRATO No. 1162 de 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
. CEDULA DE CIUDADANIA: 1.094.902.643

PERFIL: Profesional Especializado Tipo D (Segin resolucién de honorarios)

FECHA DE INICIO: 24 de diciembre de 2020 (Ultima fecha en el tiempo cumplidos los
requisitos de ejecucion: registro presupuestal, cobertura ARL y aprobacion de pdliza)
FECHA DE TERMINACION 30 de abril de 2021

PLAZO DE EJECUCION: 7 dias 4 meses.

LUGAR DE EJECUCION: oficina de registro de instrumentos. piiblicos de ARMENIA
QUINDIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.526.180

VALOR MENSUAL.: 1.929.000 para la vigencia 2020 y para la vigencia 2021
$1.986.870 (Segun resolucion de honorarios)

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 24 de diciembre de 2020.

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 24 de diciembre de 2020.
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 460720 del 23 de diciembre de

2020.

El dia 24 de diciembre de 2020 en la ciudad de armenia Quindio, se reunieron la

coordinadora administrativa FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ, en su calidad

de supervisor del contrato y AURA BEATRIZ EBALLOS CRUZ en su calidad de

contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del
: Contrato No. 1162 de 2020.

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D para desarroliar labores de apoyo juridico
a los procesos precontractuales, contractuales y post contractuales que requiera la
direccién de contratacién de la SNR y realizar el manejo y administracion de la
PLATAFORMA SECORP I. (E! establecido en la Plataforma SECOP i)

Se firma en Armema Qumdlo para los fines pertmentes el dia 24 de diciembre de
- 2020.

IGUEZ SANCHEZ Al% BEATRIZ CEBALLOS &&?’Z
Contratista
ordinadora administrativa Cedula No. 1.094.902.643

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http:/hwww.supemotariado.gov.co




