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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

: CONTRAIAN:TE §UPE.RINTENDENC1A ﬁbTARIAi)d Y REGISTRO :
CONTRATISTA | GINA PAOLA TIBADUIZA PENA -

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.098.748.469 | oE | BUCARAMANGA e

TELEFONO DE CONTACTO | 315-4231663 ] FlJO 6521311 EXT. 3320 |«

E-MAIL PERSONAL |

bagduizal9%4@hotmail.com ]ﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL | gina. tibaduiza@supernotariado.gov.co ]‘
BANCO | caja social |¢  NoDECuentA | 24087232127 |& CA. p ci5 D
CHBRATOACIN. VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No AnRo
351 DE 2023 0 HONORARIOS MENSUALES

En virtud de este contrato, el CONTRATISTA se obliga a prestar con pleno de GIJTOF‘IOF‘HEC} 'recmco ¥
administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrclien las actividades establecidas para
OBJETO DEL CONTRATO |lineas de produccién bajo los ineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, | #
alistarniento, organizacion, digitalizacién, tfipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de
conservacién de los documentos misiondles en oficinas de registro de instrumentos plblices.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ANA MILENA HERAZO HERNANDEZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ Coordinador gestion tecnologica y administrativa |«
CDP No. 11423 & CRPNo. 41223 @
FECHA CDP| 4/01/2023 | FrecHACRA 19/01/2023 e :OPSE:ACION Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 20 1 01 l 2023 Jc
CIUDAD BUCARAMANGA = Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER e ORI | 30 | 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [20 [ o1 [2023 e n E‘-
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes. Afo ADICION Y/O PRORROGA
i | 1 [ 1 [202afe copnof 26924 | creno| 26824 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 30| 5 [20afa[5 6] Jo [$ 12.381.900,00 |«
COBRA CON FACTURA '
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« No de factura _
VALOR TOTAL # DE DIAS o J* I Z I’
H $ 2.476.380,00 ][_I Dia Afo MES A COBRAR
DEL| 01 | 01 | 2024 le PAGONo. NoDiAs | ENERO |

PERIODO DE PAGO

ALl 30 [01] 2024 Je| 14 |a[30]i00ox] ENERO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

N DE PAGOS !
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SURA @« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
. FONDO DE PENSI
2. FONDO DE PENSION 185500 Y CESANTIA PROTECCION SA b
ASEGURADORA DE RIESGOS . &
- LABORALES (ARD) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 9460507158

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 825.462,00 |[« | § 825.462,00 3 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || § 3.076.722,00 ] 35.194.668,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [« | §  5.327.982,00 $ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 |a || § 7.579.242,00 $ 30.692.148,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 [« |l §  9.830.502,00 $ 28.440.888,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« |l § 12.081.762,00 § 26.189.628,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« |l § 14.333.022,00 $ 23.938.368,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 &« | § 16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |a || § 18.835.542,00 3 19.435.848,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |e |l § 21.086.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO § 2.251.260,00 |a|l § 23.338.062,00 $ 14.933.328,00
PAGO 12 VALORDELPAGO | § 1.125.630,00 e | § 24.463.692,00 $ 13.807.698,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |« || § 25.589.322,00 $ 12.682.068,00
PAGO 14 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |a || § 28.065.702,00 $ 10.205.688,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el 3 3 $ g
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f S - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als 3 3
PAGO 19 VALOR DEL PAGO af s - §
Dia Mes Afo

DEL| 01 [01] 2024 | pacono. | ENERO
PERIODO DE PAGO

AL 30 [01| 2024 | [14] | ENERO
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[ SRR PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA; EL CONTRATISTA adguiere para con la|Recepcién, Alistamiento, Organizacién, Digitalizacion,
Superintendencia, las siguientes obligaciones generales: 1), Allegar a la Superintendencia|Tipificacion, Contrel de Calidad, y disposicion final,
de Notariado y Registro, en los plazos en los que se le determine. los documentosireparto,  segunda  digitalizacion,  informes  diarios,
requeridos para el inicio del contrato. 2) Constituir la garantio Unica paro su posteriorjcorrecciones informe mensual secop I, FUID.

aprobacién por la Superintendencia dentro de los 03 tres dias siguientes a la suscripcion
del contrato por la plataforma SECOP 11.3) Acreditar encontrarse al dia en la ofiliacién o
pago de los respectivos aportes a la Entidad Promotora de Salud (EPS) vy una
Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.). 4) Para la suscripcion del acta de inicio,
el contratista deberd acreditar encontrase dfiiode a una administradora de riesgos)
laborales (A.R.L); su ofiiocion se entenderd activa el dio siguiente de dicha dfiliacion. 5)
Suscribir conjuntamente con el supervisor el acta de inicio comespondiente una vez
cumplidos los requisifos de perfeccionamiento y legalizacién del contrato y remitida a lo
Direccién de Contratacion de la SNR. 6) Para efectos del pagoe mensual de honorarios el
contratista deberd presentar: Impresién o fotocopia de la respectiva planilla con la que)
sé realiza el pago discriminados EP.5S, AFP. v ARL. salvo las excepciones legalmeante
establecidas, el formato informe de supervision de cumplimiento de contrate prestacion
de servicios aprobado por el supervisor del contrato, formato de retencion en la fuente y
cargar las evidencias de la ejecucion del contrato en la plataforma SECOP Il 7) Sin
peruicioc de la autonomia técnica y administrativa, otender las instrucciones vy
lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien seq
designado como superviser del contrato. 8) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. §) Corregir de forma inmediatal
cualquier falla o emor que se cometa en la ejecucion del cbieto contractual. 10)
Disponer lo necesaro para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad. 11) No
acceder a peficiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley, con el fin dej
obligaric a hacer u omitir algdn acto o hecho, informando inmediatamente a la
Superintendencia de Notariodo vy Registro y demads autoridades competentes cuando se
presenten tales circunstancias. 12) Cumplir con los demas deberes o su cargo gue se
deriven de la naturaleza del contrato, 13) Queda prohibido prestar el servicio en estado
de embriaguez y/o bajo el consumo de sustancias psicoactivas, CLAUSULA OCTAVA: -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere para con LA
SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones: 1) Desempenaorse en los roles de)
alistamiento, digitalizocion. calidad. custodia, segunda digitalizacidon, amado vy
disposicion fisica de documentos, segin lo definido en el anexo técnico de la Circulor]
No., 808 de 2012 2) Recibir los tumos de documentos producidos en las ventaniilas de
registro en orden de radicacion o consecutivo y levarlos para ser procesados en la linea
de produccién. Responder por los documentos fisicos que se le entregan y por su
custodia. 3) Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de pricridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de
caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copic numerada de ia escritura u oficio,
anexos, ultima hojo de las firmas de las coplas para la oficing de registro. catastd e
interesados, con el respectivo sello y firma de notario), dejor las anofaciones de lo
enconfradoe en los documentos (incompletos, rotos, fotocopias. etc), para que|
posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion documental (SGD-IRIS);
ingresar cada turmno en una carpeta mientras se termina ei proceso de la finea de|
produccion; retirar el material abrasivo de los documentos; ordenar los documentos de
acuerdo a instructive; entregar los paquetes de documentos al digitalizador. 4) Dentro|
del rol de digitalizacion se debe verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo
que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar]
la totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso
nomal de confrontacion y reparto de documentos en el procesc misional; digitalizar el
documento en el orden de recepcion; revisar la malla de tumos con el fin de verificar vy
controlar si hay tumos represados, ¥ hacer el seguimiento para no afectar el proceso de|

NOTA: 8i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en 10s cuadros como texto o imégenes, favor
colocaras Como gnexos
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sun B NOTARENS!A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C20199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja consréﬁcid que el
(o) contratista GINA PAOLA TIBADUIZA PENA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.098.748.469 de BUCARAMANGA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 351 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 41223 CDP No 11423
Se autoriza el pago por lo suma de $ 2.476.380,00 i
1
A DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA PESOS
" |CON 00 CENTAVOS
T s s ot
DEL
i 01 [01] 2024 | pacono. | ENERO |
al 30 [01] 2024 | [14] | ENErO |
Para constancia se firma en BUCARAMANGA alos 31 diosdel mesde ENERO de 2024

M
Flrlﬁ;éé\:isor
ANA MILENA HE O HERNANDEZ

Coordinador gestion tecnologica y administrativa

Gwa TWeadung
Firma Coniratista
GINA PAOLA TIBADUIZA PENA
Cedula de Ciudadania No
1.098.748.469 DE BUCARAMANGA
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aportes Planilla Resumen
2N lire2a

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098748469 TIBADUIZA PEFIA GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 #17A05 PS03 | BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 202312 1000000659 9460507158 I 2024001117 2023/12/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacion Hombre =l Codigof Dias 1B Aporte  {Codigoj Dias 8L Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporté  |Codigol Dias BC Tarifa|  Aporte | Dias BC Aporte Exonerade | Total Aportes
@ SENA ¢ ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.160,0000  $185,600] $1.160,000  §145,000 50 50 51,160,000 $6,100) 50 50 336,700
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) 41,160,000 $185,600) $1,160,0001 145,000 0 S0 $1,160,0004 56,100} 500 00 §336,700
1 _nn _§§§$ _«a»EE GHA _ _ _ _ _ — _ _ _ H _ _ w _ _ _ _ bsoao | 30 [ stascood stes, | s1e0000 5148000 0 50 sof 1423 30 | $1,160,000] 0.522% 6,100 0 50 o wo $336,700
1
_._.n.l Afiliades( 1) : $1,160,0000 51856008 $1,160,0004 5145, 0008 S04 50 $1, 180,000 46,1 50 S0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf; E do SENA e
. ICBF
CC 1098748469 TIBADUIZA PEFA GINA PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 # 17 AD5 PS03 | BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 200312 1000000699 | 9460507158 I 2024/01/17 2023112119 | BANCO DE BOGOTA 0 $336,700

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOM0 800,088,702 2

$145,000 S0 50 $145,000
$336,700

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 5185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 © 1 $185,600 50 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,100 50 50 56,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 50 50 56,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 S0 5145,000
1
1
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SUPERINTENDENCIA
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s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

\S“n DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 504i90: MP - GNFA-PO -G8 - PR - 05

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01- 2024

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:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Si NO_x_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__x

3. Dependiente Econémico: 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_x__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___
NO__x_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI__x_ NO ___ adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __x__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT

I
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024
($188.260.000) SI___ NO_x___.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Enero de 2024,

Atentamente,

ona Tkaduing

NOMBRE Gina Paola Tibaduiza Pefia
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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SUPERINTENDENCIA
NANCIERA DE COLOMBILA

VIGILADO

Bancode Bogota

Extracto Crédito de Vivienda

Nro. 2024010501CH3168913193
Pagina 1 de 2

-
( Ahora puedes consultar toda la informacién de tu producto. Ingresa a : www.bancodebogota.com/transacciones
A S XTI ( nomeropecréomo | 00653148562 )
QUINTAS DE SAN ISIDRO =
GIRON SANTANDER FECHA LIMITE DE Pmo FECHA DE CORTE VALog TOTAL A PAGAR
Entrega: EM Oficina: 0900 Centro Comercial Cacique [ mmeum‘a . ] [  04/01/2024 J [ $1,12537187 ]

554

LT

o= aqui=
\-.._.,fif_ i

_DATOS GENERALES DEL CREDITO ") Los valores por conceptos de Seguro
MONTO PLAZO CUOTA CUOTAS SISTEMA DE o Deudor: o d'”ce“d'c‘ o
APROBADO INICAL A PAGAR PENDIENTES AMORTIZACION BEmGT| oTegponaen A kA
primas que usted paga a la
75,168,854.00 360 33 294 PESOS - C. FIJA Aseguradora. El costo de gestion de
TASA PACTADA TASA COBRADA TASA INTERES CON TASA INTERES DIAS VALOR UNIDAD recaudo por las polizas es de $16.500
E.A. EA. BENEFICIO E.A. MORAEA. EN MORA UVR y $17.852 sin VA, segin
: 11.75 7.47 4.00 17.62 46 corresponda. Estos programas no
1. Si hace pagos en cheques recuerde que estan sujetos a la clausula de buen cobro (Art 1383 y 882) del cddigo de Comercio. sein Eserwcio de ccrret:ratge. Re;uerlde
2. Si efectia pago con cheque que resulta devuelto se ocasiona la sancién del Art 731 del codigo de Comercio. que €l no pago oponunc de las
3. Los pagos hechos luego de la fecha de corte apareceran en el sigulente 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 fotal mediante este exiracto. caonlleva que estos dejen de operar.
6. El valor de las primas de seguros podran variar en cualquier momento de acuerdo con lo establecido en el decreto 673 de 2014.
(" CONCEPTO 'DETALLE VALOR A PAGAR DETALLE PAGO ANTERIOR ) g »
+ CAPITAL 51.487 .85 0.00 : E'DlJCA‘CfI(E'I)I"\I
+ INTERESES CORRIENTES 1.216,555.69 0.00 | FINAN Al
+ INTERESES MORA 0.00 0.00 : puva la
+ SEGURO DE VIDA 23.650.00 0.00 , *
+ SEGURO INCENDIO ¥ TERREMOTO 66,888.00 0.00 C réd itO
+ SEGURO VOLUNTARIO CUOTA PROTEGIDA 0.00 0.00 v Endeudamiento
+ FONDO NACIONAL DE GARANTIAS 0.00 0.00 Al pedir un préstamo
siempre h riesgo,
+ OTROS CONCEPTOS 0.00 0.00 gt
= VALOR TOTAL 1,358, 581.54 =z 8d‘mimnr¢arh’,
prence con NoLotros en:
-VALOR BENEFICIO 233.20967 233,209.67 - Wi BN debOgo LN Lo T _J
(= TOTAL A PAGAR _ $1,125,371.87 ) ( VR.ASEGURADO INCENDIO ¥ TERREMOTO $131,670,450.00 )
SALDO TOTAL A LA FECHA DE CORTE $72,116,469.07 | { VR. ASEGURADO VIDA $71,236.484.27
| SALDO DE CAPITAL DESPUES DE EFECTUAR ESTE PAGO $71,184,996 42 )

Si usted es usuario del Portal, puede de manera permanente consultar o descargar el extracto en www.bancodebogota.com o por cualguier medio técnico disponible, o solicitarlo en la
oficina donde tiene radicado el producto. Para conocer su estado de cuenta en cuanto al saldo y los movimientos de los Gltimos 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 Comisién (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 § del Decreto 701 de 2013, Mayor informacion al
respaldo de esia hoja.

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

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viemes de 8:00 am a 5:30
p.m. al teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electronico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccion Calle 36 No. 7-47 pisc 5 en la
ciudad de Bogota D.C. Podras ampliar la informacién relacionada con esta institucion en www .bancodebogota.com.

COMPROBANTE DE PAGO
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ANEXO

Péliza de Vida Deudores para Créditos de Vivienda y Leasing
La poliza de vida es un seguro colectivo que protege a las personas deudoras del Banco de Bogota, para que el valor de
la obligacidn o crédito quede saldado en caso de que el deudor fallezca o sufra una incapacidad total o permanente,

Por esto, pensando en tu tranquilidad a continuacion compartimos las tasas de la pdliza de vida deudor asociada a tu
crédito de vivienda o ieasing habitacional familiar.

Ten en cuenta que:

1. Para créditos desembolsados antes del 30 de noviembre dei 2020, e valer de ia prima, correspondiente al
Seguro de Vida se calcula teniendo en cuenta la tasa mensual del 0.0501%

2. Paracreditos desembeolsados a partir del 01 de diciembre del 2020, el valor de la prima correspondiente al
Seguro de Vida se calcula anualmente de acuerde con la edad del deudor o los deudores, segun sea el caso,
aplicando la siguiente tabla:

Tasa Tasa Tasa

Mensual Mensual Mensual |
18 0.0112% 37 (0.0248% 55 0.0908%
19 0.0116% 38 0.0263% 56 0.0989%
20 0.0120% 39 0.0279% 57 0.1079%
21 0.0125% 40 0.0298% 58 0.1175%
22 0.0129% 41 0.0316% 59 0.1281%
23 0.0134% 42 0.0336% 60 0.1395%
24 0.0139% 43 0.0357% 61 0.1520%
25 0.0144% 44 0.0380% 62 0.1657%
26 0.0150% 45 0.0404% 63 0.1805%
27 0.0155% 46 0.0429% 64 0.1967%
28 0.0160% 47 0 0456% 65 02145%
29 0.0166% 48 0.0498% 66 0.2336%
30 0.0172% 49 0.0542% 67 0.2546%
31 0.0178% 50 0 .0590% 68 0.2774%
32 0.0184% 51 0.0643% 69 0.3024%
3 0.0192% 52 0.0701% 70 0.3294%

0.0206% 53 0.0764% n 0.3580%
35 0.0219% 54 0.0833% >72 0.3912%

0.0232%

Cordialmente,
Banco de Bogota

Mejor Banco en Colombia 2022: e Lurcmoney e Globa Finance Greot Ploce To Work 2022 EFR 2022 Sustamublllty Yearbook 2022

Queremos brindars el mejor gery
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Estamaos pora dl, 247
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Naclonal: 01 800 US1 8877
WhatsApp: (-57) 318 2R14579




3 AN N Formulario del Registro Unico Tributario

MNA COLDOMETA MAS HONESTA

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14875159153

A0 N

5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccidn seccional ) 1,'54?§u26n electrénico
109874845 g9 [~ 2
IDENTIFICACION £
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacign,— ~ & s 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10987 4%4 ﬁ B \Sre 20120117
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ﬁ&m&dﬁ@h:apn
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6%_ _ B\.@ana 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 K ! - 3%‘9?.03 nombres
TIBADUIZA PENA GINA )" (\UiskoLa
35. Razon social N

36. Nombre comercial

}JWACIGN
38, Pais 39, Deparamento . v°"-~_§ “~/ A7) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santandoer ) i~ g 6 8 |Floridablanca 276
41, Direccion principal o, \> i ;W‘w\:\\
CR 16 200 425 CON VENTURA TO 3 AP 2021 (270 L)
42, Correo elscirénico ginatibaduiza1994@hotmail.com 7 & ol Rl g
43, Codigo pastal [44.Tewionc 1t ) &\ \315423166 3{45. Teléfono 2
. GLASIFICACION
Activigad-aconomica’ - Ocupacién
Actividad principal vt : Otras actividades —

46.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

o 0o10]l2021,01,01]]l [ ] | ] | |

abilidades, Calidades y Atributos
" 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

W T A

1 2 3 4

53. Codigo Iil 9] ]
49 - No responsable de IVA

Exportadores
3 4 5 B 7 a 9 10
I ] | ‘ ‘ | l I | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Is?. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I O O T O o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las s ; a que haya lugar, la i ipcion en el Regi l'}rﬂwrrﬂ:uwb-ﬂm-.m& vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
e : Para uso exclusivo de la DIAN : ;

Shee o D NQE 60.No. dé Follos: III §1.Focha [2022-11-04/12:03: 15 ]

La informacidn suministrada a través del formularia oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y vesz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini 5 5 adelantardn los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante 984, Nambre  TIBADUIZA PENA GINA PAOLA

: : 985 Cargo  CONTRIBUYENTE
G tibaduiag -

Fecha generacion documento PDF: 04-11-2022 12:03:28PM




SUPERIMTENDERCIA
snn DE NOTARIADO
& BEGISTRC e B M
2 s 3 A pedkebel e PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,

==t z: ’— —— : R . f 1--PR_;1_
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL | e H . BCT 208 |

I i FR 2 1T et s s —
Version: 02 .

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE

"Fecha: 06 —12 - 2023

OTRO SI MODIFICATORIC, ADICION No. 81 Y PROR
LA GESTION No. 351 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA SUP!
6Y GINA PACLA TIBADUIZA PENA CON CEBULABE C

PRESTACION DE SERVICIOS

01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A
NTENDENCIA DE NOTARIADC Y REGISTRO CON NIT 899.908.607-
IA No. 1.098.748 468

No. 351 Al | 2
_Enfidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: 16.656.408
Contratista: GINA PAOLA TIBADUIZA PENA
Identificacion: 1.098.748.469
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Haoncrades: $ 2.251.260 (Resolucidn 15532 del 28/12/2022)
’ $ 2.476.380 (Resolucion 12412 del 09/11/2023)
Dependencia: Direccion Técnica de Registro
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para
1) iﬁ:jeto- apoyar la aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de
: registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion ORIP
de Bucaramanga - Santander.
El término de ejecucion del presente contrato sera de:
2) Plazo inicial: a. ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS, sin superar el 30 de diciembre del 2023; 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

3) Valor Inicial con

‘todas las adiciones:

Valor inicial del Contrato: VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($25.889.490)

Al contrato de prestacion de servicios NO se le han realizado adiciones y/o prérrogas anteriores.

4) Fecha de Acta de
Inicio

Veinte (20) de enero de 2023.

;5j6j‘§0_i¢_.qdé soporta | No. Radicado de oficic DTR SNR2023IE019016 Bogota D. C., 22 de diciembre de 2023. suscrito por el
1a solicitud Director Técnico de registro OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA
De conformidad con el oficioc DTR SNR2023IE019016 Bogota D. C., 22 de diciembre de 2023, suscrito por el
Director Técnico de Registro OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA se modifica la clausula de forma de pago del
contrato, la cual quedara de la siguiente manera:
6  Ofro Si | El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
Modificacion DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

($2.476.380), correspondiente al 2024 o proporcional por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato

Nota: Esta Modificacion rige a partir del primero (01) de enero de 2024,

7) Valor a adicionar

y prérroga

Se solicita adicionar el contrato en un valor de DOCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($12.381.900), el cual no supera el 50% del valor del contrato.

Prorroga 01 de 2023.
Prorrogar el contrato por el término de un (1) dia contado a partir del treinta y uno (31) de diciembre de 2023,
Prorroga 02 de 2024,

Prorrogar el contrato por el término de cinco (5) meses contados a partir del Primera (01) de enero de 2024 hasta
el treinta y uno (31) mayo de 2024,

2 Nienanihilidad |

De conformidad con lo dispuesto en el oficio 2-2023067848 del 19 de diciembre de 2023, expedido por el Ministerio




[sun e MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL sy i

& REGISTRO _— S -FR-17
Y omaicb v PROCESOQ: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
—_— ~ CONTRACTUALES

[ FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 -12 - 2023

S __ PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO S| MODIFICATORIC, ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 Al TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A
LA GESTION No. 351 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 839.999.007-
0Y GINA PAOLA TIBADUIZA PENA CON CEDULA DE CIUDADANIA No, 1,098,748.469

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y derecho que hacen
procedente la adicion y prorroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de

9)  Fundamen . A ;
_) L. i s 2015 y demas normas concordantes. Asi mismo, la adicion cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo 40

- de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicion no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor inicial
del contrato, expresado este en salarios minimos legales mensuales vigentes.
CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA
1) Adicion y Se prorroga el contrato de prestacion de servicios No. 351 de 2023 por el término de un (1) dias contados a partir
 Pero m - - del treinta y uno (31) de diciembre de 2023, en todo caso la prérroga no genera adicién o erogacién presupuestal.
' El valor de la presente adicion del contrato No. 351 de 2023 es por la suma de DOCE MILLONES TRESCIENTOS
HER | OCHENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($12.381.900),
2) Adicion y
Prérroga 2024:

Se prorroga el contrato de prestacion de servicios No. 351 de 2023 por el término de cinco (5) meses contados a
| partir del Primero (01) de enero de 2024 hasta el treinta y uno (31) mayo de 2024.

o | El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma transaccional SECOP Il y
3)Perfeccionamiento | legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacion, no se
y Legalizacion entendera legalizada la adicion.

Péliza: El contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP |I, punto 2: CONDICIONES, los
anexos modificatorios de la poliza con la cual ampard los riesgos derivados de la ejecucién del contrato conforme a
la adicién y prérroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser por el término de ejecucion del
contrato, y seis meses mas.

ARL: El contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente debera cargar en la plataforma
SECOP Il la correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la adicion y prérroga que se
concede,

4) Pélizay ARL

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion del siguiente documento, que no se haya
incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de
la Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000,
el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y deméas normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente a su
cargo, cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la entidad o
cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

CLAUSULA DE MODIFICACION

Modifiquese la clausula forma de Pago, la cual quedara asi:

El valor del Contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
1) _: Modifiqu i DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS ‘M]L TRESCIENTOS OCHENTA PESO$ ($ 2.476.380)
?mmdepum " | M/ICTE, correspondiente al 2024 o proporcional por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del
e supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato, de
- . conformidad a lo establecido en la Resolucion 12412 del 09/11/2023,

Nota: Esta Modificacidn rige a partir del primero (01) de enero de 2024.

Proyecté: lvan Leonardo Lancheros Buitrago - Direccion de Contratacion «7

Revisé: Jennifer Botero Reyes — Direccion de Contratacion

Reviso y validé Transaccionalmente: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratacion (E)
Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castaneda — Secretario General SNR.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIY. 380,008 s,“ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL CoD.SUC NG POLIZA AREXO
BOGOTA, D.C LAGO 6 36-46-101016896 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
am MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2003 | 19 | o1 | 2003 | oowo | o7 | 12 | 2024 | 2380 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DFL TOMADOR / GARANTUZADD
ouglss O RAZON TIBADULZA PERA. GINA PACLA FEN TIFICACION  CC: 1098.748.469
HRECCION: CR 18 200 425 CON VENTURA TO 3 AP 2021 Ea:tuam FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO‘ 3184231663

EggFQIARK);‘ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Eg{)&unpmcmm; £09.999.007-0

IRECCION. CL 26 NRO. 13 - 48 interior 201 ~ lcwoap.  BOGOTA DC_ DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3282121

DICIONAL:

CBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEBALES E 1A POLIZA QUE S5 ANEXAN ECUCLOR, QUE FORMAN PMXWMQ”WYWBLWY
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECUBADO SENALADC EM CADA AMPARG, SBOUROS DEL ESTRDO 5 A., GARANTIZA:

BNA AUTONCMIA T
ALSLSTEMA i
BE - PRSETCCTON

AMPARCS
£ HEENTIE BARTA AL VA CAREDANTERIGR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19701 /3023 GT/82/2624 §5,740,708 50 $3,883,.423.50
ACLARACIONES
OR MESTS: DEL % SEXG ¥ SEC ST CTON FROREOGA 3 B > LEOF LS VR : ASEGURADOY DE 05 AMBARSS TRL Y COMO S% mmaTua £
¥ rE %
R PRIMANETA | GASTOS EXREDICION. WA TOTAL A BAGAR meu__mm.__
§ oveveeng 274 00 g *eseneg onn gy § o3 376 00 § seesssserennd 148 60 § *erve5 740 708 50 CONTADO
u e BAVE 54 0 PaRT NCAMBRE AP . P OB AR

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE Umﬁ AL OBJETO Y OBSERVAMS 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
3 © JPOLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

6; &a TMM {:{
USTED PUEDE CONSULTAR E5TA POLZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.CON OFICHA PRINCIPAL. CALLE 83 MO 19-50 TELEFONO: $01.2104877, mm JHONBENAVIDES

i




K¢ Vioa @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GINA PAOLA
TIBADUIZA PENA identificado con CC No. 1098748469, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 31/12/2019
Fecha de inicio de cobertura: 20/01/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 31/12/2023

NI. 839993007 Fecha fin de Contrato: 31/05/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivasnlinea. gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20240101131761.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafic de Seguros §.4.

Nit 860.01L153-8 - Uinea grotuita naclonal: 01-8000-111-170 Teléfone: (601} 330-7000 LA ASEGURADORA
Dr‘?mxsm dei Consumidor Financiero: Ano Maria Giraldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.ce DE TODOS LOS
4o ] ;’im No 86 - §) L}fmrw 208 E ogn . Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBLANQS

IvaSeguros www.posmvn gov.co
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..'.':.o.:..:
Nit. 900.463.757-8 elele 0,
: Tel. 6 653009- Cel. 317 439 7105 - 313858 4268  *s8Je
Carrara 5 No. 5-74 Frente al Hospital Local de Piedecuesta *.'-.
medifam.s.a.s.ips@hotmail.com "
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 9,867
FECHA Y CJUDAD DE REAL|ZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMBIA) J
31 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Idertificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Estranjaria, TI. Tarjets de Identidad, PT. Pasaporte}
. Genero Edad Documento de Identificacion
TIBADUIZA PENA GINA PAOLA FEMENING _|mARosomeses| oo PR
Apeliidos y Nombres RIS Tipo Nimerg
Cargo
INDEPENDIENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL y/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP FABITOS GALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
: CAPACITACION CONTROL DE PESO
OTRIS : RECOMENDACIONES COVID | AcTvipap Fisica AeroBica
| Hacer pePoRTE
'DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auorfzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones. y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y gque tuve la oportunidad de retifar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas cof mi en este examen son completas y verfdicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en |a legislacion vagente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones cotempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leidoc y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en bianco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en Ia Ley 1562 de 2012 y la Resolucién 04502 de 2012y,
CONSIDERANDO

Que WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ , identificade (a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, ha
solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud
Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el peticionario ha
presentado la documentacion requerida para la expedicion de la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de
("W en Seguridad y Salud en el trabajo.

Que por o antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otorguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO A: WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ. MEDICINA - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS
LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania Ne. 721 20934, en
las areas de MEDICINA en Seguridad y Salud en el trabajo, investigacién en area técnica, Investigacion del accidente
de trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucién del Sistema de gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La licencia de que trata el articulo anterior se concede por el témmino de Diez (10) afios contados a partir
de la fecha de expedicién de la presente resolucién,
ARTICULO 3: Cuando se medifique las condiciones por la cuai se otorgd esta licencia, en el término maximo de un mes
$& debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de la misma.
i

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e intransferible.
ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dado en Bucaramanga a los 117 SEP 2820
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JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ *
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
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