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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA r GINA PAOLA TIBADUIZA PENA ]t

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.098.748.469 | DE | BUCARAMANGA I-

TELEFONO DE CONTACTO | 315-4231663 | FINO EXT. t

E-MAIL PERSONAL | ginatbaduizal994@hotmail.com |o-

E-MAIL INSTITUCIONAL | gina tibaduiza@supernotariado.gov.co I"

BANCO | caja social o NoDECUENTA | 24087232127 |« cA[ X ¢ cC.[ o
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio $ 25 889.490,00 |
351 DE || 2023 "4- HONORARIOS MENSUALES 2251 260 00 |

En virtud de este contrato, el CONTRATISTA se obliga a prestar con plena de autonomia téenica y administrativa
sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para Fneas de

OBJETO DEL CONTRATO |produccion bajo los ineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento,| #
organizacién, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los
documentos misionales en oficinas de registro de instrumentos pubkcos.

L

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS RAUL VILLAMIZAR I-
CARGO DEL SUPERVISOR |Coordinador ( E ) Grupo de gestion tecnologica y administrativa| e
CDP No. 11423 & CRPNo. 41223 «
FECHACOR 4/01/2023 | FECHACRY 19/01/2023 A e I e e o
LUGAR DE EJECUCION | 20 I 01 [ 2023 |t
CIUDAD BUCARAMANGA e Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER s CONTRATO |30 | 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes _ Afio Weoes e
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [20 | o1 [2023]e q. p
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | ] }‘ COP No « CRP No X
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Aio  MESES DIAS VALOR
o i |1 1 f«] o B [ |«
s COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.125.630,00 |« {-—-—J ¥ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e l '0 | IC
][s  1.125.630,00 ” —I Afo MES A COBRAR
16 12 2023 |e PAGONo. No DIiAS DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL 30 [12| 2023 |e| 13 |a[15|s0%[ DICIEMBRE

:STE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO! Pagina 1

gerlntendencla de Notartado y Registro
13 - 49 Int. 2

PBX 57 + (1) 328212

Bogota D.C., Columbl

hitp./ www.supernotarrado.gov.co

correspondencia@supernctariade.gov.co




MACROPROCESO: GESTION FlNANClEnJOC:f'?; ';'1'3 ~BNFA~PO -8~ PR~

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAH]Fscha: 30 - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

——— _—_w Lo guarda de la fe publico

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

Razon Social

Valor del Pago Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SURA . 125%
, ADMINISTRADORA DE FONDOS DE )
2. FEONIO DEPEISION 183600 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|* 6%
ASEGURADORA DE ] " )
B e L AR 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700

PLANILLA DE PAGO No. (9459641728 - 9460507158 #

SALDO POR

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  25.889.490,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 825.462,00 e[S 825.46200] [S  25.064.028,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 ||« || $ 3.076.722,00 $ 22.812.768,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 [[« | $ 5.327.982,00 $ 20.561.508,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |[« | § 7.579.242,00 5 18.310.248,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | $§ 9.830.502,00 $ 16.058.988,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 1] 2.251.260,00 |« || $ 12.081.762,00 $ 13.807.728,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | § 14.333.022,00 $ 11.556.468.00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | & 2.251.260,00 ||« || $§ 16.584.282,00 § 9.305.208,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s 2.251.260,00 |« || § 18.835.542,00 $ 7.053.948,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 ||« || § 21.086.802,00 3 4.802.688,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 [l | $§ 23.338.062,00 $ 2.551.428,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 |« | § 24.463.692,00 s 1.425.798,00
PAGO 13 VALORDEL PAGO || $ 1.125.630,00 [« | § 25.589.322,00 $ 300.168,00
Dia Mes Afo
veriono o paco | 16 [12] 2023 | paconNe. DICIEMBRE
au| 30 [12] 2023 | [13] DICIEMBRE

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. £

de Notariado y Registro, en los plazos en los que se e determine, los documentos requeridos|segunda  digitalizacion,

para el inicio del contrato. 2) Constituir la garantia Gnica para su posterior aprobacion por la|informe mensual secop Il
Superintendencia dentro de los 03 tres dias siguientes a la suscripcidn del contrato por la
plataforma SECOF I1.3) Acreditar encontrarse al dia en la afilacion o pago de los respectivos
aportes a la Entidad Promotora de Salud (E.P.S.). y una Administradora de Fondos de
Pensiones (A.F.F.). 4) Para la suscripcion del acta de inicio, el contratista debera acreditar

BTA adquiere para con|Recepcidn,  Alistamiento,
la Superintendencia, las siguientes obligaciones generales: 1). Allegar a la Superintendencia| Tipiticacion, Control de Calidad, y disposicién final, reparto,

Organizacion,

informes  diarios,

Digitalizacion,

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

6) Para efectos del pago m alde h i Hcmtlarépresenla:. lmpresiénofolocopiade

respectiva planiia con B que se realiza el pago discriminados EP.S, AFP. y ARL, saio s
excepciones legalmente eslablecidas, el formato informe de supervisién de cumplimiento de contrato
prestacidn de servicios aprobado por el supervisor del contralo, formalo de relencion en la fuente y cargar
las evidencias de la ejecucion del contrato en la plataforma SECOP L. 7} Sin perjuicio de la autonomial
técnica y administrativa, atender las instrucciones y lineamienlos que durante el desarrolie del contrate se ke
impartan por parte de quien sea designado como supervisor del contrato. 8) Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas elapas contracluales, evitando dilaciones y trabas. 9) Corregir de forma inmediala cualguier]
falla o error que se comela en k ejecuciin del objeto contractual 10) Disponer ko necesario para que ell
objeto del contrato se cumpla a cabalkdad. 11) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienss acluen por|
fuera de la Ley, con el fin de obligark a hacer u omitir algin acto o hecho. informando inmediatamente a k)
Superintendencia de Neotariado y Registro y demas autoridades compet cuande se p len tales
circunstancias. 12) Cumplr con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.
13) Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y'o bajp el consumo de sustancias
psicoactivas. CLAUSULA OCTAVA: - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EJf
CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTEMDENCIA las siguientes obligaciones: 1)
Desenpeﬁaase en los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, cuslodia, segunda digitalizacién, armado
y disp 6 fisica de doct tos. segun lo definide en ef anexo técnico de la Circular Ne, 808 de 2012, 2)
Recibir los turnos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacion o
conseculivo y llevars para ser procesados en la linea de produccién, Responder por los decumentos
ltisicos que se le entregan y por su custodia. 3} Dentro del rol de alistamiento debe organizar los
documentos de acuerdo al principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR
(recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima)
hoja de las firmas de las copias para k oficina de registro, calastrd e interesados. con el respectivo sello v
firma de notaric), dejar las anotaciones de o encontrado en los documentos (incompletos, rotos, fotocopias,
eic.), para que posleriormente se puedan ingresar en el sislema de gestidn documental (SGD-IRIS);
ingresar cada lurno en una carpeta mientras se termina el procesc de ka inea de produccidn, retirar el
material abrasive de los documentos. ordenar los documentos de acuerdo a insiruclivo, enlregar los
pagquetes de documentcs al digitaizador. 4) Deniro del rol de digitakizacién se debe verificar el tumo del
documento fisico, contra el tumo que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS). asegurindose que
coincidan; digitaizar la totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin atectar el proceso
normal de confrantacidn y reparto de documentos en el proceso misional, digitalizar el documento en el
orden de recepcion; revisar la malia de lurnos con el fin de verilicar y controlar i hay turnos represados, |
hacer el seguimiento para no afectar el proceso de regisiro en la Olicina; verilicar que todas las hojas del
documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en blanco, en la configuracidn del escaner
debe prevalecer: resolucion 300x300, lipo de escaneo ADF (Diplex), tamaio del papel oficio (8,5x14 pul),
modo de imagen Blanco y negro; g tizar gue las imégenes digitalizadas gqueden grabadas en el sistemal
(SGD-IRIS) al 100%; verificar que el lurno digitalizado desaparezca de ka malla; informar al coordinador de
la linea de produccién los lurnos de doct tos faltant tregar los paguetes de documentos a
persona que realiza caldad. 5) Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
blanco; registrar las observaciones y numero de folios colocados en la elapa de alistamiento en el campo
de comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la cabdad de las
imagenes digitalizadas. Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el lumo de documento
digitalizade y los dalos basicos cargados por los aplicativos Folo Magnélico o SIR: indexar: lipificar
asociando el tipo doct | a cada imagen; verificar cada una de las imagines contra el documento fisico|
garantizando que estén complelas y bien digitalizadas, grabar el documento al 100%; ubicar el documento
fisica en el lugar definido para el armado; informar al coordinador de fa linea de produccion del reproceso;
verificar al final del dia que la malla quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia. ) Dentro
del rol de custodia se debe organizar el documento después de realizar Ja digitalizaciin y el proceso de
calidad, tal y como lue recibide por la ventanilla de registro; ordenar por orden de tumno los documentos, bs
{cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el {rdmite
interno para el armado y entrega al plblico de acuerdo con instructive. 7) En el rol de segunda digitalizacion
y armado se debe digitakzar el formulano de calificacidn, nota devolutiva, correccidn y/o mayor valor cuando
aplique: buscar en el archive temporal la documentacién asociada al turno de documento relacionade en el
formulario de calificacién o nola devolutiva, anexarlo al paguele y entregar la copia del usuano con desting
a |a venianilla y Ia otra copia para el proceso de ubicacién fisica de lbs documenios segun instructva; en el
caso de que exista Una nueva enlrada del documento, se realiza la primera digitalizacién y se asocia el
documento refacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el lermulario de calificacidn o nota devolutiva,
si el documento esta en el archivo temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su
poslerior ubicacion fisica, en caso que se haya enlregado a la ORIP se solicila el documento inicial para

que la documentacnén quede mtegrada 8) En caso de repmoeso el cual se da en el evento que los

colocarias como anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en s cuadres como texto o imagenes, favor
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez verificado el desarrollo de

las actividades asignadas para el
(1a) contratista GINA PAOLA TIBADUIZA PENA

No 1.098.748.469 de BUCARAMANGA

del contrato de Prestacion de Servicios No 351 de 2023

presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania
cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones|

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.
del CRP No. 41223 CDP No 11423
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00
Valor on letres: UN MILLON CIENTO VENTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00
" |CENTAVOS

Dia Mes Ano

veropopepaco  E-L18 [12] 2023 | pacone. | DICIEMBRE |

AL 30 [12] 2023 | |[13| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BUCARAMANGA

alos 29 dias del mesde DICIEMBRE de 2023

Firma Supervisor
LUIS RAUL VILLAMIZAR
Coordinador ( E ) Grupo de gestion tecnologica y administrativa

Goa Tibadong

Firma Contratisia
GINA PAOLA TIBADUIZA PENA
Cedula de Ciudadania No
1.098.748.469 DE BUCARAMANGA

:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO!
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aportes Planilla Resumen
enlinea

_.W.».ﬂOm GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098748469 TIBADUIZA PERA GINA PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLEZZ F1TACSPISO3 | BUCARAMANGA-SANTAMDER 5555535 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha ; Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 202311 17275874 459641728 I 2023/12118 2023712711 | BANCO DE OCCIDENTE o 5336, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
HNo. | identificacion Mombre igo) Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigal Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
@ et irl SENA € ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,0008 185,600 $1,160,0000 5145000 50 S0 $1,160,0001 $6. 1004 508 $336,700
Ciudad: BUCARAMANGA Deplo: SANTANDER (1 Afillades) $1, 160,000 5185, 800) §1.160,000f 5145, 0008 500 504 $1,160,0004 56, 100f 500 504 5336700

1 _nn _.Sog. _i__ﬁ.,_n.. GINA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ao | 30| srie0000f  sies.eoofersor] 30 | 511600000 5145000 ) 5 sof 1423 30 | 51,160,000 05024 56,100 0 sof [ $336,700

L :

Total  Afiliados( 1) shie0000  $18,e00 51,160,000 145,000} 59 50 51,160,000 56,100 s ) 336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxuﬂ‘ﬂ’_%wwm; e
CC 1098748469 TIBADUIZA PENA GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2Z F 17 AQS PO 3 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
231 2023-11 17275874 B4509641728 i 20231218 202312711 | BANCO DE OCCIDENTE o 5336, 700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 50 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 50 S0 56,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $6,100 50 50 56,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 50 S0 $145,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 BOO,088,702 F 1 §145,000 S0 S0 $145,000

$336,700

Pagina 1 de 1 2023/12/12 12:26 PM




aportes
enlinea

Pianilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:n_._am_mgmwmz_» ®
CC 1098748469 TIBADUIZA PERA GINA PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 #17 A QS PISO 3 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555535 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 202312 10000006%9 | 460507158 I 2024/MN7 2023712719 | BANCO DE BOGOTA o 5336, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Nombre . JCodigo Dias BC Aporte  [Codigoj Dias B Aporte | Codigo] Dias 18C Aporte O IBC Tarifa |  Aporte Aporte Mﬂxﬁ.ﬂﬂw Tostal Aportes

RESUMEN DE PAGO

COPIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 ©
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 &
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 BOO,088,702 2

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1
1
1
¥
1
1
1

$185,600

5185,600
$6,100
$6,100

5145,000

$145,000

$336,700

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50 50
50 50
50 50
S0 50
50 50
50 50

VALOR A PAGAR

185,600
5185,600
56,100
$6,100
5145,000
5145,000

2023/12/27 09:23 AM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,160,0004 $185 600 $1, 50,0004 §145,0004 S0 504 51,160,000 $6,100} 508 50 5336, 700
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,160,000f  $185,600| $1.160,000f  $145,000§ 504 30 51,160,000} §6, 100} 508 04 $336,700

1 __H __Saw.o.s _:-.ﬁ.ﬁ__,n_z» _ _ _ _ _ _ _ _ _ M _ d _ _ _ _ _ baozo [ 30 | $1.160,000 ﬂs.snﬂvgﬁ 30| 51,0000 545,000 0 50 sq 1a23 30 |  $1,160,000] 0.522%) 56,100 E sl Ho 5336,700

i
Total  Afiliados( 1) s1.60,0000  59s,600) 51,160,000 - 5145000 50 50 $1,160,000 56,100 50 0 5336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098748469 TIBADUIZA PENA GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 ® 17 A DS PISO 3 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 Hao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202312 2023-12 1000000699 9460507158 | 2024/00/17 202312719 | BANCO DE BOGOTA o 5336, 700
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

I

I 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:

I

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 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI___ NO _X .

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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO _X .

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___ NO _X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI _X_ NO___ , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

6na Tikadoig
GINA PAOLA TIBADUIZA PENA
CC.1.098.748.469

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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Banco de Bogota

Extracto Crédito de Vivienda

( Ahora puedes consultar toda la informacion de tu producto. Ingresa a : www.bancodebogota.com/transacciones ]
GINA PAOLA TIBADUIZA PEA i o s ,
CL22 17A 05 [ NUMERO DE CREDITO 00653148562
QUINTAS DE SAN ISIDRO -
GIRON SANTANDER FECHA LIMITE DE PAGO FECHA DE CORTE VALOR TOTAL A PAGAR
Entrega: EM Oficina: 0900 Centro Comercial Cacique [ INMEDIATO ] [ - D4/12/2023 ] [ . §56278272 ]
540 : ek
g : 'DATOS GENERALES DEL CREDITO ) Los valores por conceptos de Seguro
MONTO PLAZO CUOTA CUOTAS SISTEMA DE Vida Deudor ylo Incendio 'y
APROBADO INICAL A PAGAR PENDIENTES AMORTIZACION ;xf:m?;iue ml:':t;ﬁ"“?a';a 8 B‘:
75.168,854.00 360 32 294 PESOS - C. FIUA Aseguradora. El costo de gestion de
TASA PACTADA TASA COBRADA TASA INTERES CON TASA INTERES DIAS VALOR UNIDAD recaudo por las pdlizas es de $16.500
EA. E.A. BENEFICIO E.A. MORA E A. EN MORA UVR y §17.852 sin VA, segin
\ 11.75 7.47 4.00 17.62 16 ) qorrespond_a: Estos programas no
1. Si hace pagos en cheques recuerde que estan sujetos a la clausula de buen cobro (Art 1383 y 882) del codigo de Comercio. tianen lsemcm de corretaje. Re;.uerfe
2. Si efectlia pago con cheque que resulta devuelto se ocasiona la sancion del Art 731 del cédigo de Comercio. que el no pago oportuno de las
3. Los pagos hechos luego de la fecha de corte apareceran en el siguiente extracto. cuotas, conduce al no pago de la
4. Se recuerda que si no recibe oportunamente el extracto debe acercarse a cualquier oficina del Banco de Bogota a realizar el pago.  prima de los seguros, lo que a su vez
5. Si el débito por libranza para el pago parcial o total de la cuota no es efectiva, debera realizar el pago total mediante este extracto.  conlleva que estos dejen de operar.
6. El valor de las primas de seguros podrén vsnar en cuaiquler momento de acuerdo con lo establecido en el decreto 673 de 2014,
( 'CONCEPTO DETALLE VALOR A PAGAR DETALLE PAGO ANTERIOR )
+ CAPLTAL 0.00 297,600.96 ] EDUCAC- (f)N
+ INTERESES CORRIENTES 750,723.39 658,443.07 !
+ INTERESES MORA 0.00 B45.97
+ SEGURO DE VIDA 11,825.00 11,875.00 R
+ SEGURO INCENDIO Y TERREMOTO 33,444 .00 33,444.00 £ =
Crédito
+ SEGURO VOLUNTARIO CUOTA PROTEGIDA 0.00 0.00 v Endeudamiento
+ FONDO NACIONAL DE GARANTIAS 0.00 0.00 Al pedir un préstamo
i s hay rie
+ OTROS CONCEPTOS 0.00 0.00 g diess. g
AR T 18089039 sy
- VALOR BENEFICIO 233,209.67 233,701.30 | { wewbancodabopdzasam J
(= TOTAL A PAGAR $562,782.72 | [ VR. ASEGURADO INCENDIO Y TERREMOTO $131,670,450.00 )
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE $71,635,388.50 | VR. ASEGURADO VIDA $71,236,484.27 )
SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO $71,236,484.27

Si usted es usuario del Portal, puede de manera permanente consultar o descargar ef extracto en www.bancodebogota.com o por cualquier medio técnico disponible, o solicitario en la
oficina donde tiene radicado el producto. Para conocer su estado de cuenta en cuanto al saldo y los movimientos de los Ultimos seis meses y en consecuencia se conviene que estas
herramientas sustituyen el envio fisico, a menos de que manera expresa lo solicite pagando la correspondiente Comision (Ley 527 del 99 y art.923 C de CO.)

En caso de mora, se terminara de forma anticipada el beneficio de tasa de interés FRECH, conforme lo establecido en el numeral 2, articulo 5 del Decreto 701 de 2013. Mayor informacion al
respaldo de esta hoja.

Si hay diferencias entre este documento y los pagarés, prevalece la informacién del pagaré.

Queremos siempre brindarte &l mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 am a 5:30
p.m. al teléfono fijo: 3320101, celular {+57) 318 373 00 77, comreo electronico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccion Calle 36 No. 747 piso 5 en la
ciudad de Bogota D.C. Podras ampliar la informacién relacionada con esta institucién en www.bancodebogota.com.

COMPROBANTE DE PAGO

El Depositant

DElecrivn Qcmmue Eﬁz‘ﬁ: DAnorro C]Cu'r-enle DAFC [ ] Teléfono

CIUDAD ARO MES DIA CODIGO BANCO  No CUENTA DEL CHEQUE VALOR
[ ) ( ) JC ) [ ) ( ) ( )
BANCO DONDE TIENE LA CUENTA [ ] [ ] [ }
B0GOTA D AVVILAS D OCCIDENTE POPOLAR VALOR TOTALENCHEQUE [ ]
(GINA PAOLA TIBADUIZA PEA ) VALOR TOTAL EN EFECTIVO )
(00653148562 ) VALORTOTALAPAGAR [ )
TIPO DE PAGO ESPACIO PARA EL TIMBRE DE LA TRANSACCION
e I s oy
FORMA DE PAGO No. Cuenta }
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

T

14875159153

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirsccidn seccional

1098 7 4 8 4 6 9| g |mpuesiosyAduenasce

fﬂ,__:'ﬂuzén elecirdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento

26, Numero de Identlﬁcac;ﬁﬁ

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10887 4 &4 6 9 e 3 20120147
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Mawﬁwm icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ﬁl@ar&ir@nga 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre i 31!;_-@@55 nombres
TIBADUIZA PENA GINA . PAOLA
35. Razén social N B,
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Deparamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Floridablanca 2 T8
41, Direccién principal
CR 16 200 425 CON VENTURA TO 3 AP 2021
42. Comeo elecirdnico ginatibaduiza1994@hotmail.com o
43, Cadigo postal | 44, Tetstond 1. 315423166 3!45_ Teléfono 2
_GLASIFICACION
Actividad economica ., - — Ocupacién
Actividad principal Sl mods Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

o o1 0fl2021.01,01]]l | | | | ] ]

: | 2 3

53. Codigo i4_ 9 l ‘ ‘

22 23 24 25 26

I I I

49 - No responsable de VA

.9“‘ ™
(&)
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ‘ ‘ | | I | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Cadgo JS?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I N O I A ins '

en el Regi

o Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en

ia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ripcid

L] v [x]

59, Anexos

0o dorotox [ 0]

Para uso exclusivo de Ia DIAN

§1. Focha |2022-11-o4r12:03.-15 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacién, suspensidn

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar

inexactitud en alguno de los da!os surmms!r&dos se adelantardn los procedimientos administrativos
i I0S O da susp el caso.

Paragrafe del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Gl '\‘:l:ﬁdut’zq

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TIBADUIZA PENA GINA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 04-11-2022 12:03:29PM
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| hder | Ira

Escriiona = Mend = Administracin ds cortratos — Vi@r contrato

Informacin general Datos gia rdados
Condiciones P ——
Cancelar |
Biznes y senvicios
VER CONTRATO
Documentos del Praveedor 4 i
Ejecucion del Contrato

Editar

|UTC -5 10:37:39
GPTP

Buscar...

Documentios del confrato Porcentaje Recapcién de articulos

Informacion presuplestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrat

¢ Se requieren emisiones de

Muodificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados gue cumplan con los cnterios de blsqueda especificados
% Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO GINA PACLA ACTA DE INICIO GINA PAOLA Comprador Dascargar Detalie
TIBADUIZA pdf TIBADUIZA pdf
SUPERVISION GINA PAOLA SUPERVISION GINA PAOLA Comprador Descargar Detalle
TIBADUIZA pdf TIBADUIZA pdf
Compromiso 41223 DTR - CONTRATO Compromiso 41223 DTR - CONTRATO Comprador Descargar Detalle
351_2023 -pdf 351_2023 - pdf
ARL GINA PADLA TIBADUIZA ARL GINA PADLA TIBADUIZA Comprador Descargar Detalle
PENA. pdf PENA pdf
‘ = EVIDENCIAS PERIODO 20 ENERO EVIDENCIAS PERIODO 20 ENERO AL Proveedor Descargar Detalie
AL 31 DE 2023 pdf 31 DE 2023 pdf
‘ ) certificado medico pdf certificado medico.pdf Proveedor Descargar  Detalie
! i fa cobro def 10 ai 37 de enero Cuenta de cobro dei 10 2l 31 de enero Proveedor Descargar Detalie
| del pdf {Archivado) de| 2023 pdf
|
Cuenta de cobro del 20 al 31 de enero Cuenta de cobro del 20 al 31 de enero Proveedor Descargar Detalie
del 2023 pdf del 2023.pdf
. CAMBIO DE SUPERVISION 13-02- CAMBIO DE SUPERVISION 13-02- Compradaor Descargar Uetalte
2023.pdf 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 28 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 28 Proveedor Descargar Detalle
DE FEBRERO DE 2023-1-243.padf DE FEBRERO DE 2023-1-243 pdf
cuenta de cobro del 01 al 28 de febrero cuenta de cobro del 01 al 28 de febrero Proveedor Descargar Detalle
del 2023 pdf del 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 31 Proveedor Descargar Detalie
DE Marze DE 2023-1-78.pdf DE Marzo DE 2023-1-78.pdf
cuenta de cobro 01 al 31 de marzo cuenta de cobro 01 al 31 de marzo Proveedor Deascargar Detalle
2023 .pdt 2023 pdf
B EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 30 Proveedor Descargar  Detalle
DE ABRIL 2023 pdf DE ABRIL 2023 pdf
] CUENTA DE COBRO 01 al 30 abril CUENTA DE COBRO 01 al 30 abnil Proveedor Dascargar Detalie
""" 2023 GINA pdf 2023 GINA pdf
il EVIDENCIAS PERICDO DEL 1 AL 21 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 Proveedor Dascargar Detalle
DE MAYO 2023.pdf DE MAYO 2023 pdf
cuenta de cobro 01 al 31 de mayo cuenta de cobro 01 al 31 de mayo Proveador Descargar Detalie
2023.paf 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 20 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 30 Proveedor Descaryar Detalie
DE JUNIO 2023 pdf DE JUNIO 2023 pdf
CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023 pdf

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9887410

| Evaluacion de la Entidad Estatal Eif
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EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31
DE JULIO 2023.pdf

CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE
JULIO 2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31
DE AGOSTO DE 2023 pdf

CUENTA DE COBRO 01 AL 31
AGOSTD 2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 2023.pdf

-

SCHRO DEL 01 DE
L 36 DEL 2023.pdf

cuenta de cobro del 01 al 30 de
septiembre 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31
DE OCTUBRE DE 2023 pdf

CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE
OCTUBRE DEL 2023 pdf

EVIDENCIAS PERIOCDO DEL 1 AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2023 pdf

cuenta de cobro 01 al 30 de noviembre
dai 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 15
DE DICIEMBRE DE 2023-1.pdf

cuenta de cobro del 01 al 15 de dic
2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 16 AL 30
DE DICIEMBRE DE 2023 pdf

of {Colombi w

Editar

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31
DE JULIO 2023 pdf

CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE
JULIO 2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 31
DE AGOSTO DE 2023 pdf

CUENTA DE COBRO 01 AL 31
AGOSTO 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 2023 pdf

CUENTA
SEPTIEMBRE AL 30 DE

DE COBRQ DEL 01 DE
2023 paf

cuenta de cobro del 01 al 30 de
septiembre 2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31
DE OCTUBRE DE 2023 pdf

CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE
OCTUBRE DEL 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2023 pdf

IAS PERIODO DEL 1AL 1S
MBRE DE 2023 pdf

cuenta de cobro 01 al 30 de noviembre
del 2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 15
DE DICIEMBRE DE 2023-1.pdf

cuenta de cobro del 01 al 15 de dic
2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 16 AL 30
DE DICIEMBRE DE 2023 pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Praoveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Frovesdor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Dascargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Drescargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalie

Detalie

Cetalie

Diztalle

Detalie

Dietalle

Detalle

Detalle

Detalie

Detalle

Detalle

Detalle

Detalie

Detalie

Detalle

{ Borrar | Cargar nuevo

018000-520808 www.colombiacorpra gov.cosoparts Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 9887410

212



