Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Regi
¥ Nagisro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL , l—fs‘r?mmm’ Mes  Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.012.455.340 —l DE I BOGOTA —|¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cELuLAR | 3505819312 | .
E-MAIL PERSONAL camilo159632@gmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL l cristianc.gonzalez@supernotariado.gov.co It
BANCO [ BANCOLOMBIA |#  NoDE CUENTA 91215538473 |# CA. [II« c.c. :It
b L ek elll VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano
| 1868 DE 2025 ||¢ HONORARIOS MENSUALES
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo
OBJETO DEL CONTRATO |largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas .

sumas de dinero, a titulo de honorarios
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRQ Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ] RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR o
CDP No. 64225 # CRP No. 323325 ]
FeciacoA 4/11/2025 | FecHACR]  13/05/2025 PRRNERE PRI i
LUGAR DE EJECUCION ] 14 ] 05 I 2025 It
CIUDAD | SOACHA LI ' Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA e e [12] e ] 2les s
ng:;ggmmo s [ [;': ] 055 ] 2025 ]‘I TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO nises ﬁ‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ailo AHEENIE [ N ONORCRMA NI
Y/O PRORROGA ’ 14 | 9 | 25 | cop No. v CRPNo| 323325 ]t
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes fio  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | 13 | 15 ]p |__I¢ ]q. | $ 5.150.880,00—|t
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 1.116.024,00 ||« No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS |¢ | Jt
“ $ 1.116.024,00 ]l —I Afio MES A COBRAR

DEL | 01 |11| 2025 |e PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |
AL[ 13 J11] 2025 Jo[ 07 e[ 13]43%[ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 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
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 77200 EPS SANITAS SA « 125%
. FONDO DE PENSION 98700 PORVENIR e« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
- LABORALES (ARL) 3300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 179.200 PLANILLA DE PAGO No. | 9494624546 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 1.459.416,00 [« || $ 1.459.416,00 $ 13.993.224,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 ([« | $ 4,034.856,00 $ 11.417.784,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 ||« | 6.610.296,00 $ 8.842.344,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 (& || $ 9.185.736,00 $ 6.266.904,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 2.575.440,00 [« $ 11.761.176,00 $ 3.691.464,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 |« || $§ 14.336.616,00 $ 1.116.024,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § 1.116.024,00 |« (| $ 15.452.640,00 $ 2
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ & $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ = $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ 5 $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO MIE s $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls : $ =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ _
PAGO 16 VALOR DEL PAGO S - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ “ $ "
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO 13 - $
Dia Mes Ano
DEL| 01 | 11| 2025 | ~ NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l | | l PASONo. | |
ac| 13 [11] 2025 | lo7] | NOVIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
05-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 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

EVIDENCIAS

a titulo de honoraﬁo%

EL CONTRATISTA debera prestar con sus propios medio y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades eninciado a lo largo del
presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas sumas de dinero

R VAN

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera,

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla,

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es
4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para
referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el turno en el sistema

(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario
de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el
caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el
turno asignado en radicacion

y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los
documentos, primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, Meliminar
hojas en blanco, validar paginacion para garantizar la calidad
del documento.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100% (Realizar la indexacion)

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

(Tipificacién del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de
acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden de
turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y los de
mayor valor, Mientras

dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consultas (Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez
realizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la
solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario
de correccion y/o mayor valor, este

documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o

corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacién y separar la copia con

destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacién o formulario de correccion a cada paquete, se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete
con destino a registro se ubica en

el archivo en el area fisica definida, para armado e inventario

(Disposicion y armado del tramite regisiry

Nl w g\/r

COmo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en iw texto o imagenes, favor colocarlas
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C89190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
_ 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado'y fagistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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 CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.012.455.340 de BOGOTA cumplic  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1868 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 323325 CDP No 64225
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.116.024,00
Valor en letras: UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL VEINTICUATRO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 1] | pacono. | |
ac[ 13 1] 2025 | [o7] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en SOACHA alos 18 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

/W o)

Firma SUESQ!.!E%
F EL ENRIQUE MARINO ANDOVAL
REGISTRADOR

CONTRATISTA

Wi

Firma Contratigta
CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON
Cedula de Ciudadania No
1.012.455.340 de BOGOTA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: 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) CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

1012455340 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1868 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE 2025

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
Dia |Mes | Ao Dia |Mes| Ao
M b D Hast
Lty o esde | 4 | 41 | 2025| "%t | 43| 11 | 2025
Valor Salud $77200
Valor Pension $98700
Valor ARL $3300
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 9494624546
Periodo de la planilla 2025-11
Fecha pago planilla 12-11-2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los TRECE(13) dias

del mes de NOVIEMBRE de 20

AFAEL EN IQUE

MARI

SA DOV L

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

http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supermotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




eyl MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 4o il ittt
N T. 4

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

ROtarESe A 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 afo 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 anos, 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion 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 X
($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 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025.
Atentamente,
n
\
CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON
CC 1012455340

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012455340 GONZALEZ RINCON CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 46 #11 - 99 SOACHA-CUNDINAMARCA 3214754923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1923157779 9494624546 | 2025/12/10 2025/11/12 | NEQUI 0 $179,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $616,850 $616,850 $616,850
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0
1 |cc |1012455340 |GONZALEZ CRISTIAN |Z30301 | 13 $616,850 $98,700|  EPS005| 13 $616,850 $77,200 0 0 S0 1423 13 $616,850 $3,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $616,850 $98,700 $616,850 $77,200 $0 $0 $616,850 $3,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/12 10:28 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012455340 GONZALEZ RINCON CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 46 #11 - 99 SOACHA-CUNDINAMARCA 3214754923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1923157779 9494624546 | 2025/12/10 2025/11/12 | NEQUI 0 $179,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,700 S0 S0 $98,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $98,700 S0 S0 $98,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,300 S0 S0 $3,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,300 $0 $0 $3,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,200 $0 $0 $77,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $77,200 $0 S0 $77,200

1 $179,200 S0 S0 $179,200

Pagina 2 de 2 2025/11/12 10:28 AM
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general Cancelar

2 Condiciones
VER CONTRATO

— |UTC-514:35:05 .
cristian camilo g...

Buscar...

-~
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios Documentos Tipo
. Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud
Documentos del Proveedor
Documentos Tipo de Ia Ley 2022 del 2020
Documentos del contrato
- Decreto 248 de 2021
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir minimo
el 30% de los recursos del
e . El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
Modificaciones del Contrato :
ieact presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
o alimentos. cumpliendo con lo comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
Incumplimientos ’ P de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
establecido en la Ley 2046 de 2020, locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
No presupuesto destinados a la compra de alimentos
reglamentada por el Decreto 248 de
2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las 6rdenes
impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- Si  No nifios del pueblo Wayuu.

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega

El contrato puede ser prorrogado Si

Configuracion financiera - Garantias

No

¢Solicitud de
Si No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si " No

etapas
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra Si = No

contractual

Fecha limite

para entrega de  15/05/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

garantias:

Garantias del proveedor:

10.000000  Fecha de vigencia (desde) 05/12/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 20/05/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

15 dias de tiempo transcurrido (09/10/2025 9:44:22
AM(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

© VORTAL 2019 Términos de uso

a
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle Acci

CO1.WRT.17866172 Cumplimiento Contrato de 3.630.375,00 pesos SEGUROS 13/05/2026 Aceptada Detalle
- seguro MUNDIAL ((UTC-05:00)
Cumplimiento Bogota,
del contrato Lima, Quito)

CO1.WRT.17096009 Cumplimiento Contrato de 1.030.176,00 pesos SEGUROS 26/03/2026 Aceptada Detalle
- seguro MUNDIAL ((UTC-05:00)
Cumplimiento Bogota,
del contrato Lima, Quito)

< G >
Agregar

Configuracion financiera - Pago de anticipados

Definir Plan de Pagos? Si© No *

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccioén de notificaciones

Direccién de notificaciones ORIP SOACHA
Ubicacion CO-CUN-25754 - Soacha
Pais COLOMBIA
Departamento Cundinamarca
Municipio Soacha
Direccion ORIP SOACHA
Cadigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")

N oarean

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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|Cunlralo Numero 1868 | Vigencia: | 2025

Entidad SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: Cédula de Cit ia 16.656.408 de Cali

C CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON

Identificacion: Cédula de Cil i No. I 1.012.455.340

Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

Honorarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dep DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP

Linea PAA: DTR_LP438

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Comoj
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Ejecucion El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP SOACHASOACHA, NIVEL: REGIONAL CENTRO (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 4 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

3) Plazo:

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2.R i los i en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora,|
y firmando el io de control de turnos de linea de produccion.

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los|
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tuno en el sistemal
(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el caso); por tltimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion|
y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, Meliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar la calidad del documento.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la indexacién)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitali: [

(Tipificacién del documento)

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

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno clasi los turnos de identificados como: di ltos y mayor valor ubica en el area dispt que permita su identificacion. Para los documentos calificados of
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la copia con

destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en|
el archivo en el érea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion y armado del tramite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo niimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato tnico de
inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).

11. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.

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

14. Realizar la si: izacion o digitalizacion de los que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla correspondiente.

15. Digitalizar las i inistrativas una vez se j jada la decision.

16. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

17. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.

18. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

19. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago|
de los respectivos aportes.

20. Las demas que el supervisor del contrato idere perti , conforme a la naturaleza del contrato.

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la)
Direccion Administrativa y Financiera.

7) Forma de pago:

5) Valor: El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760)
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
CDP No. Valor RubroF
6) CDP:
64225 $144.224.640 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)
El valor del contrato se pagara en i a titulo de ios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL|

CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de laj
ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

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

8) Garantia:

El'i imi a las obligaci i el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de
Notariado y Registro garantia Unica, que deberé cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del
contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estaré a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SOACHA O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador|
del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de idad o de il imiento de iera de las del presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de|
pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. frente al incumplimiento de las obligaci del éste deberé pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato,|
la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de Io|
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cadal
dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

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

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos las| Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del p formato de Condici Adicionales para el contrato de prestacion
Condiciones adicionales de servicios.

Elaboré BD CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

Revisé y proyectd INGRID JOHANA PACHON ABOGADO DE CONTRATACION

Revisé y aprobé DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH% f

Aprobé transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACI

Aprobo transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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 3575 14/05/2025  CC 1012455340 GONZALEZ RINCON CRISTIAN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

684507172CF567971EFAD2A5585496A5 Certificado impreso el dia 5/13/2025 1:36:12 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la CRISTIAN CAMILO
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. GONZALEZ RINCON

1012455340
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