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DOCUMENTO COMPL K> DEL CONTRATO DE PRESTACION DE No 1366-2025 SUSCRITO ENTRE LA DE | Y REGISTRO Y LEYD| KATHERINE CASTILLO QUUANG

[Contrate Ndmero
| Entided contratante:

Vigmncle: | 2025

1388
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

N
[Ordenador del

899.999.007-0
WILLIAM PEREZ CASTANEDA

identificeciin:

[Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

LEYD| KATHERINE CASTILLO QUUANO

Céda de Ciudadania Tho. I 29671.549

SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

[DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCEENTOS CUARENTA PESOS M/CTE {$ 2.575.440)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP'

[Partl:
Lines PAA:

{0TR_LP353

CLAUSULAB DE CONDICIONES ADICIONALES:

1) Objeto:

[EI CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios ¥ con plena autonomia técica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a o largo del prasente contrato. Comol
contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honararios,

Dependencia: DRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
[Perli; AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2} Lugar de Elecucién

El lugar de ejecucion del contrato seré an: ORIP PALMIRAPALMIRA, NIVEL: REGIONAL PACIFICA (O en ol lugar que por necesidad del servicio s requiera)

3) Plazo:

El término de sjecucion del presents contrato sard de: 4 mesas sin suparar ol 31 de diciembre da 2025.

Entodo caso, s jecucion se establecerd a part de la suscripcion del acta de niio smire of Conratstay ef Supanisor, previo cumplimiento de ls requisitos de perfeccionamiento y egalzacion del mismo.

|4) Obligaciones Especiiicas:

0BL DEL :

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los por la Diraocion i y Financiera,

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilia, dando cumplimiento a las nomas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una perlodicidad de cada hora|

dikganciando y firmanda el formularic de control de tumos de Iinea de produccitn.

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los prncipios de priridad y rango establecido on el Ley 1579 del 2012; como as, retirar 8] material abrasivo dé los documentos por tuma. ordenar el fumo, disponer ios|
deltumo en carpeta i Nente para el inicio de la etapa de di de ok ol instructivo { Nento ks

4. Tomar cada una de las carpedas por tumo de radicacién de menor a mayor & kdentificar kos lumos de nusva entrada para referenciar el fumo anterior en &l SGDRIS. Segunda fase; buscar el tumo en el sistemal

(SGDIRIS) digitalizar el formulario de calificacidn o formulario de comeccidn o nota devolutiva b mayor valor (segln sea el caso); por (limo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacitn|

y adimiar, reakzar vedficacion completa (Digitalizacion los documentos, primera fase)

S. Verificar el tumo dal documento fisica, contra of fumo & imagenas que aparecen en ta pantalla SGD-IRIS, Meliminar hojas en blanco, vaidar paginacion para garantizar la calidad del documento,

6. Asociar un tipo documantal a cada imagen; grabar el documanto al 100% (Realizar 1a indexacién)

7. Validar que e recibo de caja fisico coincida con el umo del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y Ia tipificacion de 1a cantdad de hojas digitalizadas o akstamiento)

(Tipificacion del documento}

8. Organizar o] documento como fus recibido an venianilla, de acuerdo al turmo respectivo en el archivo temporal, an orden de tumo, casificando los documentos en tumos devusltos y los de mayor valor. Mienlrasi

[dura el tramile intemo, diigenciar al formato de préstamos y consuktas (Amado de documentos)

9. Ubicar el documento genarado por i3 ORIP una vez reafzada fa ssgunda digitalizacion, como respuesta a la solicilud: formulario de calficaci6n, nota devokdiva, formulario da comaceion yio mayor valor, aste|

6 anexa al tumo clasif los tumos de ident como: devuekos y mayor vakr ubicsndolos en el drea dispuesta que pemita su identificacién. Para las documentos caificados of

comegidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal fa documentacién ¥ separar la copia con

[destino a registro y ka dsl usuario, se anexa el formukario de cakficacion o formuario de coraccién a cada paquels, s entrega 3 ventanilla el identificado para el usuario; e paqusts con destino a registro se ubica en)

8 archivo en el 4rpa fisica definida, para amado e inventario. (Disposicién y armado del irdmite registra()

10. Diligenciar los informes: Anexo niimera No, 2, novedadas preseniadas en los sislemas RIS y eslado de la infraestructura tecnolégica entregada por ka SNR para dasempefiar sus funciones, formato tnico de

inventario documental FUID, formato Excel dando cumpiimiento a la Ley de General da Archivo, (Entrega del archivo en Excel y POF).

11, Responder por ka administracién y manejo de los blenes entregado para Ia ejecucién dai contrato.

12. Mantener plena reserva y confidenciakidad da Ia informacion que reciba para el cumplimisnto del contrato.

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribur, controlar y entregar los documentos ingresadas para registro o comeccion en cajd o an la ventanika correspondients.

14, Raalizar la o digitalizacidn de | que 86 faquieran acorde con kis insamienios institucionales da las actividades on caja o en la ventanilia

15. Digitakizar las actuaciones administrativas una vez se ancuentre sjecutoriada la decision,

16. Aplcar ef acuerdo 042 de 2012 def Archive General de fa Nacion, fas normas que lo maclfiquen y demis nonnatividad vigente qus rige ls materia

17. Apoyar fas funciones de archivo misional, administrative y dems, cuando [a oficina de registro de instrumantos plblica no cuents con apoyo de gestion documental.

18. Agoyar en la ejecucion y ef control de los procesos de s Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propusstas.

1. Acreditar su afikacion a una Entided Promotora de Sakid {E.P.S), a una Administradora de Fondos de Pensionss (A F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.RL) y, encontrarse al dia en e Ppago)

de los respectivos aportes.

20. Las dems que ef supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato,

Parigrafe: En todo caso, e contratista debe presentar ef informe de sjecucibn contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supsrvisor, (niendo sn cuenta ks insamientos aslablecidos por la}
Direccion Administrativa y Financiera.

8) Vaser:

E1 valor total del contrato es hasla por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE {§ 10.301.760}

Ei presente contrato se financiar4 con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidog asl:
CDP No. Valor Rubro

84225 $ 144.224.640 A02.02-02-008-005 {SERVICIOS DE SOPORTE)

7) Forma de pago:

El valor del conlrato se pagard en mensualidades a tilule da hanararios Iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por fa suma de (3 2.575.440) DOS MILLONES QUINENTOS SETENTA ¥ CINCO M|
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o proporcional por fraccisn e tismpo ejacutado, previa aprobacidn por parts del supeevisor del contrato d los respectivos infomes de avance que den cuenta de la
ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar fos documentos requeridos, para 6l pago, conforme Jos linsamientos establecidas en las circulares de pago de la SNR,

Parfigrafo; Ei contratista se obliga a aportar sl soporte de pago de los aportes comespondientas al sistema de seguridad social: sakid, pension y ARL,

El i i a las oblk consittuye el mayor riesgo para el normal desarrollo det objelo contractual por lo que EL CONTRATISTA dsberd constituir a favor de la Superintendencia de|
Notariado y Registro garantia tnica, que deber cobijar os siguientes riesgos; 1). De Cumplimiento: Equivalente at Diez por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del
contrato, y seis (6) meses més, contades a partir de la facha de suscripcidn del misma:

Bensficiario / Assgurado: I Superintendencia de Notariado y Registro

Superintendencia de Notariado y Registro, Cale 26 No, 13- 49 Int, 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogot D.C.. - Colombia. hiip:hww. iado,gov.co. fado gov.co




®

"o i 00 noB T o ]
LZ4Z87E (1) + L6 X8 102 0| 65 - L “ON 52 e0 “onsiboy & opeyeion #p puepuawedng

OLSV 130 YOAYNIQHO VO3INVLSYD ZI3d WYITHM “sueuRUOIESURA Ga0KY
WLVALNOD 30 NISOTHG ¥ YNOGHVD OHONYITTY 0w “weuRRUCIESURA 9oy
HOYAS3q YHOSISY OONYH4 00ZOHO ZVI ANVD 99010 A gsiany
NorvIvaINeD 30 0ave0aY + NOHOYd YNYHO QRIONI cronkoid A gany
v3¥Y 130 39vING 23TVZNOD NYLLSIIO aa ooqe3

“s0ws op|

uopEsad 9p 01qUCO |9 RIRd SHBUORIPY SPUDIIPLCY) 8P OleuLa) uauesa:d (op aued LSORY ‘0se00id 8156 B BURIBIR) Y| JODIS RUORORRUEL BULIEd B UP SOPEBIED UERUSNIR 85 anb SojUMLNOOP SO) SUPS |

SHVUOIPR BUORPUOD)
s v soxeus soweunced (21|

JesNEa € uaiebey s anb SENLI S2] B BIUAIPUOUSALI) KIBA (B JOAE] NS € OPIES 9P SUINISED VIONIONILNINAANS ® onb e eZUOE YLSILYHLNOD T3 P|

“juonudwnowy [ Jod JeBIY Aey 8nb € S6UCKOUES SBAO 8P LGPEIIE B pupatux OU SEYMW 9p UpRIsoduy 27D

140 9P pL¥L A6 B UB OPBIGEISE O] UC PEPALIGHUCO 8D K 05630.d OPKIEP [P CAUALEIOEE 0LABI] ‘EPEARDIL LORNYOSSI BIUEIPLI RIS 85 SUNTIL 58f 8p ugpsodw €7 'q ot
‘veidwno 98 2S¢ Opy e15ey ‘0588 0 It wpep|
lepeo Jod oieju0a (ep JojeA 19P 000} XS0 & SlUSIEANDS JOfeA Un Jod 138y SENNW URJESNED 85 SRR © RIOW UG UAJUBNNS 95 ond 2 59 0p [ |8 J2UILUCS 9P W |8 LD ‘8|
“UBYPALE 38 SOWSIW S0} N o:duiars ‘OpEIDEd [nbe
0} 3P 0Juow [8 UEPEIXa anb SHEUDIPE SOIOINLAM JBIG0d 8P OUOAISP 5 BAIGSEI 85 PEPRUT B '6URSQO O "CIEQUOD [9p 0Bed |0 SSIENIOR)B BD DIUKLOW |2 '0SED |9 BaS unBos "EpEIUDOSAP O BPE(BILES EJ0S |BNO E|
 o1e2uco 189 101 JoizA (99 {%02) OVINID J0d WIU[eA [¢ SMIOIEANDE GUINS EUN SO 0p BPEARRUG UYPESE, 8P O € JCed B10qap a1SY ‘TISALIUDO |op SAUOEDD S6f 9P CIUIUNCHITaL € EN) ‘auawent] q
SmRoed SUS] HMSOR) (0]
“0jRuGa |op 0Bed |8 BSIENI08}8 8 OWBWOWs 18 "0SED |3 895 UNERS 'epeIICIsE) O BPRIILEY IS 1BND B 'OjRIU0J 415D 8P €10} 10feA [9p %07 1€ Blusefeanba Bwns Bun ‘susd
op o) € VIONSONILNISANS Y1 € 10650 $1600p 9159 ‘Ew1EACO (8P ek ot OlE:UCD SeSRI (6P SEPEAUSR SOUCKRBAGO 521 8P BIINDIENS 3 QSN 3p O PSPONPEa 8P BUOIEIEIIp 8P D36 U3 8
“oisef fop| vorsinndng gl
Lopeuspuo 18 suBisap ueinb £ 0 *S303A SNS YOVH NIIND O VINTYA 30 SOONBNd SOLNIWNYLSNI 30 HOAVHLSIS Y 199 OBED € Ere1se CBLUOD (8D OIS Gueusyduno A uppnaele ef ue epueydia )|
ONYAND CTALSYD INUIHLY 10A37 A OULSIOTY A OOVIHVAON 30 VIONIONILNIINS V1 TuINI OLIYOSNS S202-3984 ON 34 Nl EL 139 1dNO:
NQILS29 VI V OACdY -
{1 198,
s T 3 N9l 0 vitva sTTOIOY SINOIDION0D ‘OLvwioa | 0435168y K openeloN
R TTRIOvELNGS ap epuspuslupadng
30 hOH 1A NQIONOAM NOULEID
b0 -4~ .
10+ 4 10 Od* LINO - oM :0B1PSD NOALS39




| Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
@ MACROPROCESO: Gostién Contractual | oo 09" Frt - op

PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 02
Superintendencia de | jecucién y liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Registro [~ Formato Acta de Inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 06/03/2025
re— serviclos

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1866 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
CEDULA DE CIUDADANIA: 29.671.549

FECHA DE INICIO: 19 de MAYO de 2025
FECHA DE TERMINACION: 18 de SEFTIEMBRE de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 Meses

El dia 19 de Mayo de 2025 en la ciudad de Palmira se reunieron Jackeline Burgos
Palomino en su calidad de supervisor del contrato y Leydi Katherine Castillo Quijano
en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas
en el objeto del Contrato No. 1866 de 2025

Se firma en Palmira para los fines pertinentes el dia 19 de Mayo de 2025.

leudi Kathevine Cosstillo Q.

LEYDI KATHERINE CASTILLO Q.
Contratista

Superintendencia de Notarlado y Reglstro
Calle 26 No. 1349 Int, 201 - PBX (1) 514 0313
Bogoté D.C. ~ Coombia

hitp://www.supemotariado.gov.co




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

O

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/05/2025

B DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Nimero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
‘§§ Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

g Direccién: CL 26 1349

-} Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

3 Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522
8 Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
« LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
:.; ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 3562 14/05/2025 CC 29671549 CASTILLO QUIJANO LEYDI 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a Ia tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra iinea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

M 413 KI5 v 0t

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

684507172CF567971EFAD2A5585496A5 Certificado impreso el dia 5/13/2025 11:30:57 AM por el portal de empresas Edesk

. /,m., ,  Positiva Compafila de Seguros 8.A.  Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 61-8000-111-170,
,11%} Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ﬁ glsedr(r‘]pl)g%r;ciimiento Minhacienda
\\‘,w O Pusitiva Compaia de Sequres @ @PositivaCal @ PositivaColombia -




100666668
OULSIOFY A OAVINVLON 30 VIONIANILNINIINS

6¥512062
ONVFIND OTTULSVD

ANRYIHLYA IGATT

]

SONVIEWOT10D -A06 -
son soao;aa‘ 09°A06 BAIISOd MMM TN
vHOAVHNO3ISY V1

148 0009 (109) tlobog ue 'L¥S 176 0008 L0 BALISOd BBUJ| H
©| Ug epeuB|se (SdI) PIES 8P BIOpEISEId UGIIMASU| B B 8seliig

orvavul 30 3IN3AID3V 30 0SVI N3 i%

VAILISOd (8



z ap 1 euibed
(s)a1avsNOdsaY (S)vinaid
. i »:
i~ 7B PGYY)
ONNONIN| 00'092'L0E 04 00'09.°L0E°0L £4-60-5202) 4S9 SOIdOkd STTVIINTO SOLSvO | zL TYH3INID NOILSID TYHLNIO T3AIN NS 000-00-40-2}
b 09vd 30 vaNn VOG0 ¥Od 0GVS VOV V HOIVA VHO34 9Vd 30 050TVLVD 130 NOISISOd OVd 30 NOIOV.934V 30 VIONIAN343d
; SOOVd 30 NV1d

OALVHLSININGY BVITIXNY 5202-9981 ON SOIOIAN3S 30 NOIOVLSTd 30 OLVMINOD £584T 31d ] ‘o10fa0

00'092°L0€°01 00'09210€°0} 00'0 00'092710€°01 01

00'0 00'09.°10€ 04
VVONEO X 0a VS TYNLOV HOTVA NOIOVHI40 | 1visINIbOTVA | NOIOVNE0 VHO34 480 oz soidoig Alyodos NOILS3D H«mwuww
YOTVA 30 SOIOINTS SO0UB00Z0-20Z0Y| 4, NOLSTE THRLNID
‘avnus osuNoI 3INaN4 OLSV9 30 090TYLVO NOINSOd VION3GN3d3a
O1SVO 3G NOIOV1I34V V¥Vd N3Y
SOIDIAY3S
3q - .
. . . ugIsiwon . -onsiboy .
£i-60-5202|  reyosy NOIOVLS3dd todiy szozieess| :osswpN B PISHSS e oN :s0opEIA EeueD b oty :ugpEauRUap)
OLVHINOD
318040S OININND0d SOJVIA HON3W VrvD
WHINIO ORIV FIOIS] ‘0Bsen VAANYISYD Z343d WYITIM :e4quioN [ 50r9599 ) [ ‘ugroeaynuep)
0LSVO 130 YOQVYNIGNO
enpy|  opeis3 auoyy | rodyy | V'S VIGWO 00NV :0oueg [6vpo9/vzeze | ‘osewnN
VRIVONYSE VIN3ND
. . ejuepepn)y
ewano us o=8<_ :oBeg op olpew ONVIIND OTILSYD ININIHLYY _c\m:_ epos uozey | 6vs12962 oP EINPID UoIEIIII
TYNIORIO ONIDN3L
00'092°L0€E°0} 1eByq0 X opfes [ 00'092 10E 0L ey Jojep 00’0 :seuotoried [e10) 101eA] 00'03. LOE 01 fe1d1uy Jojep
00'0 :o1que) ep ese) $053d-d0D :epeuoyy ep odi) opeseusy :opejs3 lemoy eysendnsesd e1duebip
TVHINIO NOILSIO TYMLNIO T3AIN BNS 000-00-00-Z) ‘ei0nae(3 peppungng / pepiun £1-50-5202| ‘onsibey eyoeq SZ6E2E ‘oteunN
allejap sjua|nbis 2 uos Jejsandnsaid olsiBal |5 021y oS 'L L-p0-SZ0Z LY99) B SZZPY ION J@D |9 Ud aseq uog
OSINONdNOD 130 TVASINANSINd OHLSIOFY

‘w 'd 00:00:21 §Z0Z/S0/E)

IVYHINTO

NOILSIO TVHLNID T3AIN UNS
VI FHHINOY 139vSI VIHO1D

000-00-v0-C}
suinbebpy

‘Bwa)sig eIOH A eyoe4

:8JUB}I0I|0S BIOINOB(]

peplungns o pepiun
2UE)IOHOS oLensn

*ajueqoidworn
— ojseq) ap jeysendnsaig osjwoidwon




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 360- 47 - 994000046495 ANEXO: 0

3606582546
s
§\ AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA' 360 RAMO: 47
H DIA MES MES  ARO
£| nrooeMoviENTO:  EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  IMPRESION 13 | 05 | 2025| 13 05 | 2025
g { FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
: DATOS DEL AFIANZADO
i NOMBRE:  LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO IDENTIFICACION: ~ CC 29.671.549
§; DIRECCION: CL 69 D 21 A 20 ClubAD:  PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3233996336
38 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
gKASEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007-0
§ BENEFICIARIO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NiT 899.999.007-0
H AMPAROS
L4
-
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
g CUMPLIMIENTO 12/05/2025 30/03/2026 1,030,176.00
«
3 BENEFICIARIOS
c | NIT 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
g
i' POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
81/ 0BJETO DE LA GARANTIA
=
G|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
: OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 1866-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON EL OBJETO El CONTRATISTA deberéa 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 presente
E contrato. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
e honorarios. Dependencia: DIRECCION TECNICA DE_REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO- PALMIRA.
2
% CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
'E POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
©{ CERTI A QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA

s tt"t11030,176_0° s titttttttttzslooo $""11,000.00

§ wkwwwkarg 840 ($ ERRRRNRNRNRLD 840

TOTAL A PAGAR:

NOMBRE INTERMEDIARIO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00

COABEGURO CEDIDO %PART

de C.

N

VALOR ASEGURADO

.

DECLARACION ¥ AUTORZACION: mummvmunrmmmm CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS ME
n!cuucnlcouncmomnun moounrnounmeom I.! OF ESTA MANERA, AUTORIZO0 EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO

:-cmnumcu-uzl.cumuoourmoomuuwuuwmnuuaumummumnmuw LECTRONICO: GEBTIONOECARTE
WFORMAR AL  CORREC  GESTIONCOMERCIALQSOLIDARIA.COM.CO MODSICAR DE  CONTACTO  POR  FAVOR  INGRESAR

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL wummwvmeummnumuunn)nunm DE MANERA LIBRE, :wummvw:wm

Y DE SER EL CASO, GUANDO LA LA 3 UN TERCERC

SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADON FOR LA ABEOURADORA PARA REALIZAN GESTIONES OF mmmrmn:muu!wmnAMAmmuu!wwumo(ul;uuummmmlwmcm ELECTROMCOS Y
LLAMADAS POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE CORRANZA
€ INTERMEDIARIOR, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, M PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTROMICO Y EN ALGUNGA CASOS MERSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPK POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
RAGOOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

A

AUTORIZA A
COOPERATIVA O A LA PERBONA NATURAL O ARIDICA A GUN EA7E ETE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIHCULAR, SUPRIMIR Y A REALIZAR CY TRATAMIENTO A LO& DATOS PERSOMALES POR USTED
PARA TODOM AQUELLDS ARPECTOS NHERENTES A LAS ACTVIDADSS emulvmvwwnnmnucmmmunmmnﬂumowcmm-umn:r:mtoctm LO QUE BIPLICA EL USO D& LOS OATOS
(NCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1641 DE

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
SUNMSTRADOS,

N ACTIVIDADES D& 0,
2612, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA GARANTIZA-
ROONALES

Ahoru‘

SSTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. KWUALMENTE DEGLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOR PERSONALES OISPRONBLE EN_; HTTPE:L

SPANTEDINC MINAROMA

ASEGURADORA SEGURIDAD, BPLIOUEN EL DATOS
[ ACORDE CON LA LEMSLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TEMPO DE DURACION DEL vhwwoumnmoumumbvmuummnm DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
IABEQURADORASOLIDARIA. COM.COENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ABPX

PARA ACCEDER AL CLAUSUWADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK Yeniaces-de- de- indos.aepx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO|
g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER Hitps:/Awvww. -ssaguradoranoliderie.com. 0, EN EL MENL “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS")
1]

FIRMA ASEG 415)7701861000019(8020)000000000007000360658254

vou— ANTCNCRUIMERM 1o v ookt

MA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CDDE207EOAQ7FE7BSB CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principel: Manuel Guilarma Rueda Serrana * Cahslar: 312 342 8220 * Correo
Defensor del Consumidor Financlero ~ Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Conwo

oom

R

Carrera 13A# 26-38 oficina 221, Bogots * Teldfono: (801)7919160'Fu (601) 791 9100 Horario: Lunes & Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. e 8:00 p.

Direccién:
Para mayor Informacién lo Invitamos 8 conaulter o folleto en of sigulents link de nusstra pigina

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LETO—DEFENSOR-CMSUMIDOR-FINANCIERO-30~01 2023 pdf

Compariia de Seguros
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DETALLE DE LA GARANTIA

o uirecror Aprooauo
Contractual
Director de

2 Contratacion (E) Aprobado

APropacion
polizas

Director de
Contratacion ::
Aprobacion
Director

zuray ariza

Ramiro Alejandro
Cardona Aguirre

{T6RVLU2D 1:44:U8
PM(UTC-05:00)
Bogoté, Lima, Quito)

1 hora de tiempo
transcurrido
(16/05/2025 1:46:03
PM(UTC-05.00)
Bogots. Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia

Vot Estado

2 Conditionss

Justificacién

Tipo de garantia

Entidad aseguradora

Numero de péliza

Tomador

Beneficiario

e
Ry

CO1.WRT.17086177
360-47-994000046495

Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
360-47-994000046495
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANC

SUPERINTENDENCIA NOTARIADQ Y REGISTRO

SE Moo dent

430 4 14 compra de alirmentos

ERVSTRG
ucionale

A deting

& e




t

)
4 dias de tempo ranscumido

Cumphmiento del contre

10,00 Fecha de vigencia {desde)
Facha de vigencia (hasta) 2000312026 12.00:00 PM

% del valor del contrate

Vator de la garantia

Si No
DETALLE DE LA GARANTIA

Gerand

rordne

iterios de bus

- Palmira




Certifiqacién
Bancaria

Viernes, 25 de abril de 2025

Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
identificado(a) con CC. 29671549 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

823-247854-49

2014/05/14

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

SA

Santiago Valencia Calderdn

Lider Area de Conocimlento Autoserviclos

|§| 2 Bancolombia

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 381 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

B e
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacién

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se 4n los pl

sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,

Firma del solicitante:

4. Numero de formulario 141175011219
‘l 072..1248 84 JOZO Mo 41 [ml lllll
S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional }ﬂ)};ﬁuzbn electronico
2 96 7 15 4 g| 5 [meuestosyaduanas de paimira "
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 29671549 Ay
Lugar de expedicin 28, Pals 29, Departamento P Q«Gmdaqm/&rhlcnpvo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /4 i Imirg ; 520
31, Primer apsliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre % ./ ( ( [ 38-0¢6% nombres
CASTILLO QUIJANO LEYDI N ’ WHERINE
35. Razén social 8
36, Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento A \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca / Palmira 520
41, Direccién principal <\\ \)
CL69D 26A 20 /> ‘\\>
42. Correo electrénico leydi.castillo1981@gmail.com B
43. Cédigo postal ]44. Tolsfono-{ 7 )A{w ™ \3 233996 3 3 6]45. Teléfono 2
) Es N CLASIFICACION
Acﬂv}d?d denﬁ}'nlca ~ S Ocupacién
Actividad principal 4:6\1(% « Otras actividades 2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C6 \fécnam\ {c}w /(!ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
[8 29 9]]2016,11.24]|| | | | [3 12 1] L]
bilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w.coapola 9| | I Y e ey e O A
48 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I l I l l ' ' I l ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I O I | | [ — |
IMPORTANTE: Sin de las 4 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré ige yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de'la DIAN
58. Anexos Ll D NO 60. No. de Folios:

La sU a través det oficial de ién, Sin perjuicio de las verificaciones que {a DIAN realice,

Firma autorizada:

CASTILLO QUIJANO LEYDI KATHERINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2025 09:18:11PM



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C%4199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION

: Dlg :Mes  Afio

PERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO fo

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 29,671,549 j DE L PALMIRA jﬁ

CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0008299 1 CELULAR [ 3233996336 l .

E-MAIL PERSONAL B o

E-MAIL INSTITUCIONAL [ leydi.castillo@supernotariado.gov.co T«

BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA | 82324785449 |« ca. | X e ce I:—]t

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Aiio
" 1866 " DE || 2025 "« HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO |servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. «
Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JACKELINE BURGOS PALOMINO |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA e
coPNo. [ 64225 e CcRPNo. 323925 |«
FecHa cD 11/04/2025 | FECHACR  13/05/2025 FECHAATROBACION  ia Mos  Afo
LUGAR DE EJECUCION L 16 | 05 l 2025 It
CIUDAD PALMIRA . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o onmsre o [18 ] 09 2025 |
zg%';‘;l?fom'c'o DEL L 11):‘ | “g‘;s | 2%':’5 ]‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘ ﬁ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION ¥/0 PRORROGA No. .
Y/O PRORROGA I l [ | cor No_l_:l « CRP No.«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes A MESES  DIAS VALOR

LT T e[ oL I Jr

ES FACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR $ 1.030.176,00 |« - o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ey [ ] [ |+
II $ 1.030.176,07" _I Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 19 | 05] 2025 |a PaGONo. NoDias [ MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [05] 2025 Je[ 01 Je[12]4o%[ mAYO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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

Bogota D.C., - Colombia
hitp://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01




\Dx‘t/
Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

~ 2.0BL

Valor del Pago

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SANITAS « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « )
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA ARL 0.522%
I—
TOTAL A PAGAR $ 413.300

PLANILLA DE PAGO No. | 1072508386 I .

PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  10.301.760,00 L ADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 1.030.176,00 &« || $ 1.030.176,00 $ 9.271.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als . $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «alls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ .

Dia Mes ARo
PERIODO DE PAGO DEL 05] 2025 | pacone [___Mmavo

AL

05 2025 |

[01]

[ mavo

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

OBLIGAC IONES ,

EVIDENCIAS

1. Reallzar seguumlento diario sobre las orientaciones para el proceso de Ilmpleza y
desinfeccion de los espacios de uso piblico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucion, impartidas por la Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de |a entidad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerio, negar su ingreso y llenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran.

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres
horas y al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.

respiratorios o refacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificarlo
inmediatamente al drea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada.

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de las instalaciones.

8. Participar en et seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del
personal en trabajo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona.

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

12. Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacion implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolidacién y actualizacién de la base
de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacion sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacién con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a
la Direccion de Talento Humano para que resuelva esta situacién a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la

COmo anexos.

5. Restringir el acceso de acompafiantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona que ingresa

Limpieza y desinfeccién de los espacios de uso publico y lugares
de trabajo.
Toma de temperatura corporal de los funcionarios, contratistas y
usuarios previo al ingreso de las instalaciones de la ORIP.
Revision del buen uso del tapabocas y gel antibacterial y/o
alcohol.

Digitalizacién, calidad, armado de documentos.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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4. CERTIFI

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29,671,549 de PALMIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1866 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 323925 CDP No 64225
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.030.176,00
Valor en letras: UN MILLON TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

Dia Mes Ao

DEL| 19 05 2025 MAYO.
PERIODO DE PAGO | | PacoNo. |
au[ 30 Jos] 2025 | [01] MAYO |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 03 dias del mes de JUNIO de 2025

Firma-Sugeérvisor

JACKELINE BURGOS PALOMINO

REGISTRADORA

DNTRATIST

Aeydt Volherne Castillo Q.

Firma Contratista
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Cedula de Ciudadania No
29,671,549 de PALMIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PROSPERIDAD
TPARA TODOS

Superintendencia de
Notariado y Registro

Palmira 13 de junio de 2024

CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

LEYDI KATHERINA CASTLLO QUIJANO
C.C 29-671-549- PALMIRA- VALLE

La suma de, UN MILLON TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS($ 1.030.176). Por
concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 1866 DE 2025 del periodo del 19 al
30 de mayo de 2025.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, mediante planilla
No. PLANILLA 1072508386 del mes de mayo 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 82324785449

Legdi Vothenne Coslly, (3
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Leydi.castillo@supernotariado.gov.co

CELULAR: 3233996336

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
Email:

correspondencia@supernotariado.qov.co

Carcade N* GP 174-1



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una 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 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

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

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de junio de 2025

Atentamente,

),eulé\ Yothevine Coehi o Q

LEYDI KATHERINE CASTILLO
CC 29.671.549

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -
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) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No. 29.671.549 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1866 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de MAYO 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 19 | 5 2025 Hasta 30 5 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7500

sP(I)a::ri\;llla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 1072508386
Periodo de la planilla MAYO
Fecha pago planilla 26 MAYO 2025

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 4 dias del mes de

junio de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-05-26, 02:03:35 PM
mayo de 2025

mayo de 2025

Empresa LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
CEDULA CIUDADANIA CC 29671549

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencla de Pago/ Nimero Planilla 8822688014 / 1072508386

Tipo de Planilla I

Numero Transaccién Bancarla/ CUS
Banco

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nt Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.500 $0
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: $ 413.300

Antes de imprimir, aseglirese que sea r

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 -
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 9

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o|
veracidad de la misma, su alcance sa limita a replicar la infor ada dir

1 4,
Her

peradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar fa
i6 da direct te por el cliente.

io. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.

Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra:’:ﬁéglna 1de1
71 971 - |Més que F4cil, SIMPLE!
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informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-05-07, 03:00:39 PM
Periodo de Cotizaci6én Otros Riesgos abril de 2025

Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2025

Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla
Tipo de Planilia

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
CC 29671549

) RN T
8822688014 / 1071357051

| . s

(1052) - BANCO AV VILLAS

Vaior $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradors Namero Afilados Vator sin Mora Total intéreses Mors
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N800251440 EPS005 = SANITAS EPS : ’ Sl k 1 $ 178.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG 1 $ 7.500 $0
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: $413.300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiral 4GM2 1 4 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 013000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor 16 ini t: por el cliente.

da di
ada dir

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el madio ambiente estd en nuestras manos.




Cédigo: MP - GNFA - PO -

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

SuDerintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Notariado y Registro

Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 29.671.549 de PALMIRA VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.732 de 2024 realiz6 el pago
de la seguridad social correspondiente al mes de abril 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia (Mes| Afo Dia {Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 1 4 12025 Hasta 30 4 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7500
Planilla seguridad - "
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1071357051
Periodo de la planilla ABRIL
Fecha pago planilla 7 MAYO 2025

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 8 dias del mes de
mayo de 2025.

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