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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUT@RIZACION DE PAGO

FW
; INFORMACION GENERAL
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. = 79.793.770 | me | BOGOTA |
TELEFONO DE CONTACTO | 350-7010751 | Fwo | 7555005 | Bqr. | e
E-MAIL PERSONAL [ cardialbert@gmail.com Jc-
E-MAIL INSTITUCIONAL [ carlos.lanchros@supernotariado.gov.co |+
BANCO [ BANCO CAJASOCIAL e  NoDEcuenta [ 24091588906 CA. [___]« oL ]:]c
CROMIATE AETUN. VALORTOTALDELCONTRATO || § 3.000,0

HONORARIO MENSUAL

Prestar plena auwnomla tecnica y administrativa, sus servicios como Tecnico Admlmstratrvo Ttpo B para los servicios requendos
OBJETO DEL CONTRATO en las actividades de la Direccion Tecnica de Registro de los procesos y procedimientos referentes a la aprobacion de|®

liquidaciones de Derechos de Registroa nivel nacional de=servicios virtuales, brindando el apoyo y acompafiamiento necesario

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MAURICIO RIVERA GARCIA IC
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO ( E) |«
CDP No. 78421 &«  CRPNo. 265321 ™ Dia Mes  Afo
FECHACDP ||  30/04/2021 FECHA CRP 12/05/2021 FECHA APROBACION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION | 13] 05| 2021 |e
CIUDAD BOGOTA D.C. - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. e s " [730 [ 07 | 2021 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INicio [13 ] o5 2021 Jo [3]*[ 0]~
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes  Afo A FO R Oc
PRORROGA | | [
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes
PRORROGA I ] l
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.169.466,67 |« ﬂ:*; r No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS B _‘_—_J l lc l I«
B 1.169.466,67 | __] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
01 06 2021 |« PAGONo.  NoDIiAS JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL | 14 [ 06| 2021 |«| 0Z |u| 14| 47% JUNIO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 125.400 COMPENSAR EPS & 125%
2. FONDO DE PENSION $ 160.400 COLPENSIONES e«  16%
Rt :‘:R‘,_’)E . $ 5.300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 052
TOTAL A PAGAR $ 291.100 PLANILLA DE PAGO No. I 9419277428-9420943487 | L
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7.518.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.503.600,00 J|« |[ $ 1.503.600,00 $ 6.014.400,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.169.466,67 |« [ 2.673.066,67 $ 4.844.933,33
PAGO 03 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fs 5 $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e«fs " $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO els - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO efs p $ %
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el s 5 s a
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als » s B
Dia Mes Afio
DEL | 01 06 2021 JUNIO
PERIODO DE PAGO g PSS .
AL [ 14 [ 06| 2021 | 02 | JUNIO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
e . ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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EVIDENCIAS

1. Apoyar en todas y cada una de las etapas, el proceso de liquidacion y pago de derechos de registro
por medios electrénicos, conforme las instrucciones y directrices impartidas por la SNR para garantizar la
efectiva prestacion del servicio.

2. Revisar la malla de solicitudes pendientes de aprobacién de la liquidacion de los derechos de registro
para garantizar el cumplimiento de los tiempos de servicio acordados por las notarias y la SNR.

3. Cumplir con los tiempos de respuesta y directrices definidas por la SNR para la prestacion de este
servicio.

4. Llevar un control de los registros denegados y presentarlos al supervisor a fin de establecer elementos
que merezcan estandarizacion en cada oficina de registro.

5. Establecer mejoras a la plataforma cuando advierta de situaciones que se puedan mejorar.

6. Cuando se realice replica en ciudades, mantener exclusividad con los trémites enviados por dichas|
ciudades.

7. Apoyar de ser necesario en las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos la radicacion fisica de
documentos sujetos a Registro.

8. Realizar un anélisis estadistico de las transacciones, cuando le sea requerido

9. Apoyar las visitas a las ORIPS cuando sea requerido a fin de mejorar, soportar o expandir el servicio.
10. Apoyar las actividades de gestion de archivo y correspondencia y digitalizacion de los documentos
asociados al proceso, cuando sea requerido.

11. Asistir a las capacitaciones, charlas y demas eventos formativos que establezca la Superintendencia
de Notariado y Registro, para el mejoramiento en la prestacion del servicio.

12. Guardar la reserva requerida sobre los asuntos confidenciales de los que tenga conocimiento en
razén de su rol y de los servicios que presta.

13. El contratista debera presentar un informe mensual sobre el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, el estado de ejecucion del proyecto, los resultados obtenidos durante la ejecucion del
contrato y formular las recomendaciones que considere pertinentes para garantizar su continuidad y
sostenibilidad.

1. dentro de las actividades desarrolladas en el periodo
comprendido del 01 al 14 de junio de 2021, se me fue asignado la
ORIP del Circulo Registral de Medellin, las cuales han sido bastante
contradictorias en los terminos y descripciones de registro en cada
uno de los documentos; ya que se evidencid que a pesar de las
solicitudes negadas en la plataforma REL con sus respectivas notas|
devolutivas, las notarias siguen cargando y generando solicitudes
que no van acordes con la actual Resolucién 2436 de 2021. 2 Se
lograron aprobar un total de 12 solicitudes y denegar un total de 23
solicitudes para un total de 35 solicitudes revisadas en el periodo
|analizado. 3 Los dias 11, 12, 13 y 14 de junio hubo mantenimmiento
de las plataformas por el drea de sistemas, por tal motivo no se
pudo ejecutar las labores como convenia.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imag

, favor col las como
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez \verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA. identificado (a) con cedula de ciudadania
No 79.793.770 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objetc y  obligaciones|
del contrato de Prestacion de Servicios No 506 de 2021 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 265321 CDP No 78421
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.169.466,67
UN MILLON CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON 67
Valor en letras:
CTvOS
El  (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 291.100,00 de conformidad con la ley 828 de 2803 y ARP segun la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afio
DEL | 01 06 2021 JUNIO
PERIODO DE PAGO PR
AL 14 | 06| 2021 | a2 | JUNIO
Para constancia se firma en BOGOTAD.C. alos 14 dias del mes de JUNIO de 2021
SUPERVISOR
-
Firma Supervisor
MAURICIO RIVERA GARCIA
DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO ( E )
CONTRATISTA ")
/
//
é)
NCHEROS OVOA
0GOTA
. p— ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO-DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel .Q_wm: e
CC 79793770 LANCHEROS NOVOA CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 158A%8A-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7555095 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1002906509 9419277428 1 2021/06/18 2021/05/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | identificacién | Nombres | Codigo _c.z 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  [Dias| 1BC Aporte
1 cC _uaduﬂﬂo (LANCHEROS CARLOS [25-14 — 30 $908,526 $145 400 EPS008} 30 $908,526 $113,600 0 $0 S0 14-23] 30 $904,526 $4,800 S0 S0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 s0 so $908,526 $4,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV~ AFILIADOS SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,800 $0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 $0 S0 $113,600

1

$263,800

Pagina 1 de 1 2021/05/27 12:17 PM
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé .m%mmz» e
CC 79793770 LANCHEROS NOVOA CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte 158A#8A-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7555095 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 202104 1023096039 9420943487 N 2021/05/19 2021/06/15 | BANCO CAJA SOCIAL 27 $27,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [ias 1BC Aporte 1BC Aporte
1 jCC §79793770 LANCHEROS CARLOS [25-14 30 ($908,526) ($145,400) EPSO08} 30 (5908,526) ($113,600) 0 50 S0 14-23| 30 ($90¢,526) (54,800) S0
2 (CC |79793770 LANCHEROS CARLOS [25-14 30 $1,003,026 $160,500 EPScog} 30 $1,003,026 $125,400 0 S0 S0 14-23] 30 $1,003,026 $5,300 50
Total >§ c $94,500 $15,100 $94,500 $11,300 S0 50 $94,500 $500 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV

AFILIADOS < VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 S0 S0 $15,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $15,100 S0 $0 $15,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 S0 $0 $500
POSITIVA ngbz,s DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $0 S0 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,800 S0 S0 $11,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $11,800 S0 S0 $11,800

1 $27,400

Pagina 1 de 1

2021/06/15 07:14 AM
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

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 lo menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad
que realizo. SI___ NO_X_

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.
SI_X_NO__

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI___ NO_X_

4. Dependiente Economico: SI__ NO_X__ (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.

6. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO_X_, adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de Jo anterior, se firma a/os (1 4) dias del mes de junio de 2021.

Atentamente

. //% >4/‘(/z/ z///'(/

Nombres: CARLO,%/ ALBEy/ LANQAERQé NOVOA

793.770 DE BOGOTA

Cedula de contratista: CC

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/Awww.supemotariado.gov.co
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No. 506 de 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA
CEDULA DE CIUDADANIA: 79.793.770 DE BOGOTA

PERFIL: Técnico Financiero y Contable

FECHA DE INICIO: 13 de mayo de 2021

FECHA DE TERMINACION: 30 de Julio de 2021

PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) meses

LUGAR DE EJECUCION: Bogot4 D.C.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 7.518.000

VALOR MENSUAL: $ 2.506.000

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 13 de mayo de 2021
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 12 de mayo de 2021
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 12 de mayo de 2021
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 30 de abril de 2021

El dia 13 de mayo de 2021 en la ciudad de Bogota, se reunieron el Doctor (a)
Mauricio Rivera Garcia, en su calidad de supervisor del contrato 506 y Carlos Alberto
Lancheros Novoa en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 506 de 2021.

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como
Técnico Administrativo Tipo B, para los ser vicios requeridos en las actividades de la
Direccién Técnica de Registro de los procesos y procedimientos referentes a la
aprobacion de Liquidaciones de Derechos de Registro a nivel nacional de servicios
virtuales, brindando apoyo y acompafiamiento necesario.

Se firma en Bogota D.C para los fines pertinentes el dia 13 de mayo de 2021.

D ) (1170 Sl 112 f U @/-/

Mauficio'Rivera Garcia Carlos Albe Lanchg(os Ng(vow/ O("‘ﬁ 1190379 TH
Supervisor Contratista
Direccién Técnica de Registro Cédula No. 79. 793 770 de Bogota
E _ Superintendencia de Notariado y Registro
. FZN Calle 26 No. 1348 In. 201 - PBX (1)328-21- 21
D.C. - Colombia

hiip:/Awww supemotariado.gov.co
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 11/05/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero de documento: 899999007 Cédula Usuario: C 1033785996
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 26 1349

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

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1751201 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN
LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 1033785996 CHELY XIMENA DAZA JIMENEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 280 12/05/2021  C 79793770 LANCHEROS NOVOA CARLOS 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comunliquese con huestra linea gratuita de atencién 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.

9CC7244F4B00E5BB13D0CA8DC7850BEC Certificado impreso el dia 5/11/2021 7:11:16 PM por el portal de empresas Edesk



gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101050429 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o5 | 2021 | 11 |os | 2021 | o000 | 30 | o1 | 2022 | 23:50 |Emsion ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg%EE O RAZON LANCHEROS NOVOA, CARLOS ALBERTO IDENT|F|CAC|0N CC:79.793.770
EBloReCCion: CL 158 ANRO. 8 A- 72 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7555009
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |ioenTiFicACiON NiT: 899.999.0070
IRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3282121
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

CONTRATO No.506-2021 CUYO OBJETO ES:PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B, PARA LOS
SERVICIOS REQUERIDOS EN LAS ACTIVIDADES DE LA DIRECCION TECNICA DE REGISTRO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS REFERENTES A LA APROBACION DE LIQUIDACIONES
DE DERECHOS DE REGISTRO A NIVEL NACIONAL DE SERVICIOS VIRTUALES, BRINDANDO EL APOYO Y ACOMPANAMIENTO NECESARIO. BOGOTA NIVEL CENTRAL.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/05/2021 30/01/2022 $1,503,600.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  I(VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ****+*20,000.00 $ *+**+++3 000.00 § *++*+++5 320.00 § Friesrease33.320.00 § +reraneq 503,600.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURO
NOLESE CLAVE % DE FART NOMBRE COMFAR A W PART VALOR ASECURADO

GHS SEGUROS LTDA 164154 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.

DF COLOMBA

36-44-101050429

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FIR ITORIZAD nuel Sarmiento - Vicepresidente d

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFPNO: 2186977 !MDRAF,A.IARDO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CARLOS ALBERTO LANCHEROS Identificado con CC 79793770
NOVOA

Actuaimente tiene(n) Cuentamiga, radicado(aj en la oficina HAYUELOS, con las
siguientes caracteristicas:

Namero: 24081588906
Fecha de apertura: 30 de Enero de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, el 19 del mes Julio de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva





