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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
DE SERV1CIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aflo 

I 01 I 03 I 202^1
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ ¥CONTRATISTA

MANIZALES1.053.790.214 ¥DECEDULA DE CIUDADANIA No.

¥310-4243548 FUO EXT.TELEFONO DE CONTACTO

¥tatiana.torres.e@hotmai.comE-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

24095821458 ¥ C.A. X \¥CAJA SOCIAL c.c. Ip« No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

$2024 2.476.380,00 ¥578 ¥ HONORARIOS MENSUALESDE

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

¥OBJETO DEL CONTRATO

desarrollo de las actividades estatilecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

HERMAN ZULUAGA SERNA ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR PRINCIPAL ¥CARGO DEL SUPERVISOR

15532443924 ¥¥ CRP No.CDP No.
FECHA APROBACI6N 

POLIZA15/02/202415/01/2024 FECHA CRFFECHA CDP Dia Mes Afto

14 02 24 ¥LUGAR DE EJECUCION

MANIZALES ¥CIUDAD Dia Mes Aflo
FECHA / FINALIZACIDn 

CONTRATO 30 12 2024 \¥ 'CALDAS ¥DEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AfloFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
10 \¥\ 15 \¥2024 ¥0215

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Aflo
* CRP No.\¥ CDP No. ¥

VALORMESES DIASDia Mes AfloFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ¥\ 0 \¥ ¥¥

COBRA CON PACTURA
No de factura

I nr$ 1.238.190,00\¥ %■VALOR ACOBRAR O
¥¥VALOR TOTAL # DE DIAS fir=r

$ 1.238.190,00 MES ACOBRARAfloDla Mes
2024 ¥ PAGO No. No DlAS FEBRERO0216DEL

PERIODO DE PAGO
FEBRERO2024 ¥ 01 ¥ 15 50%29 02AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) NUEVA EPS SA « 12.5%162700

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA2. FONDO DE PENSION « 16%208200

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3* LABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6900

28610743$ 377.800 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 26.001.990,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 24.763.800,00$ 1.238.190,00$ 1.238.190,00VALOR DEL PAGOPAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18

$$VALOR DEL PAGO

$$VALOR DEL PAGO

$ $VALOR DEL PAGO

$$VALOR DEL PAGO *
$$VALOR DEL PAGO

$ $VALOR DEL PAGO *
$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO

$$VALOR DEL PAGO P
$$VALOR DEL PAGO P
$$VALOR DEL PAGO P
$$VALOR DEL PAGO P
$$VALOR DEL PAGO P
$$PVALOR DEL PAGO

$$VALOR DEL PAGO P
$$PVALOR DEL PAGO

$$VALOR DEL PAGO P
$P $VALOR DEL PAGOPAGO 19

Dla Mes Ano

FEBRERO202416 02DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

FEBRERO2024 0129 02AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCESOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superlntendencia de Notariado y Registro
Tjillo 3fi Nn 1.7.40 Ini ?A1
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EVIDENCIASOBLIGACIONES
Desde el 16 de FEBRERO a la fecha, han ingresado a la 

ORIP Manizales 856 turnos, desde 2525 hasta el 3381 los 
cuale fueron recibidos a diario despu&s de la debida 
confrontacidn para la verificacidn de las matrlculas. La totalidad 
de documentos fueron organizados de acuerdo a las 
indicacioes dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de 
registro, boleta fiscal, copia escritura u ofido y las respectivas 
firmas; los documentos fueron guardados en lascarpeta, las 
cuales se marcaron con el numero de tumo y se procedio a la 
digitalizaddn verificando el numeo de pdginas, eliminando 
pdginas en bianco, y la calidad de la Imagen. 
Se realize la debida calidad a los 656 turnos verificando 
nuevamente la imagen, firmas y redbos para proceder a la 
calificaddn o devoludbn del mismo: los turnos que llegan con 
algun inconveniente son notifleados al jefe de juridica. 
. A las 144 reladones que salieron en el mes se les realizo su 
respectiva firma y sello, con los seltos y/o los documentos con 
los que hallan salido los turnos al publico.
Las respectivas evidendas se le entregan al Dr HERMAN 
ZULUAGA SERNA por medio de correo el£ctronico el cual 
contiene la reladon de los turnos procesados en el mes. 
. Se realizo la debida digitalizaddn de las notes devolutivas que 
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asl mismo 
fueron guardadas en las respectivas carpetas. 
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : 'Redbir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de 
auerdo al prindpio de prioridad o rango ‘Digitalizadion y verificacion contra el documento fisico 
*Rol de calidad ‘custodia de documentos 'Segunda digitalizadon y armado ‘Reproceso por falta

imagen,hojas 'Oisposiddn finalde malao
9’lnformes
1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecuddn del mes. 2. 
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unices 
FUID.

. Para

NOTA: Si se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintcndencla de Notarladoy Registro
Celle 26 No. 13-49 Ini, 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
htlp://www.supemolariado.gov.co
corTespondencia@supemotarlado.gov.co
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez veriflcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

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

conforme las normas, especiftcaciones, procedimientos,

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ 
MANIZALES

contratista(la)
1.053.790.214 deNo

del contrato de Prestacidn de Servicios No 578 de 2024
y demds normas t&cnicas exigibles. 
del CRP No. 155324 43924COP No

$ 1.238.190,00Se autoriza el pago por la suma de

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON 00 
CTVOS

Valor en letras:

AfioDia Mes

FEBRERO02 202416DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

FEBRERO0129 02 2024AL

MARZO de 2024a los 01 diasdelmesdeMANIZALESPara constancia se firma en

SUPERVISOR t

tfeervisorirma
wfeyAQA-seHI

REGISTRAOOR PRII

r^tuCONT

/ Firma^ContratistaN"
T3MY TATIAM£TORRES-SerN2ALEZ 
/ Cedula de Ciudadania No 
1.053.790.214 DE MANIZALES

JHE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Reglstro 
Celle 26 No.13-49 Ini. 201 

(1) 3282121
Bogota D.C.. • Colombia 
httpi/taww.supemotarlado.govxo 
correspondencia@supomolariailo.gov.co
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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
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Versi6n: 05
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Fecha: 12-12-2023FORMATO: CONDICIONES AOICIONALES PARA CONTRATOS 
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OOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlbN No. 0578-2024 
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

2024Fecha:Contralo Niimero 0578
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntidad contratante:
899.999.007-0Nit:
WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenador del gasto
C6dula de Ciudadanla 16.656.408 de CaliIdentification:
JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZContratlsta:
C6dula de Ciudadania 1053790214Identificacidn:
AUXILIAR ADMINISTRATIVOServicios
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($2.476.380)

Honorarios
mensuales:

AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTALDependencla:
DAF-GD284-Linea PAA

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA deberi prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestacibn recibirb por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.1)Objeto:
Dependenaa: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTI6N DOCUMENTAL 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El lugar de ejecucibn del contrato serb en: Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos Manizales, o en el lugar
que, por necesidad del servido se requiera.2) Lugar de 

Ejecutibn^

El tbrmino de ejecucibn del presente contrato serb de:

a. DIEZ MESES (10) Y QUINCE (15) DIAS sin superar el 31 de diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucibn se establecerb a partir de la suscripcibn del acta de inicio entre el Contratista y el 
Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfecdonamiento y legalizacibn del mismo.

3) Plazo:

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas:

1. Presentar el informe de ejecudbn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los 
lineamientos establecidos por la Direcdbn Administrativa y Financiera.
2. Concerfar previo inido de cada periodo mensual con la Coordinadbn del Grupo de Gestibn Documental, el 
cronograma de actividades a desarrollar.
3. Asistir a las sensibilizadones y capacitadones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el 
objeto del contrato.
4. Apoyar las actividades para la clasificadbn organizacibn y levantamiento de inventarios documentales de 
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencibn Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de selecdbn, ordenacibn, identificacibn de fondos acumulados documentales, 
preparacibn de inventarios para eliminadones documentales en archivos de gestibn y central, de acuerdo con 
procedimientos archivisticos establecidos.
6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn Documental, y colaborar 
con las (areas asignadas.
8. Reportar oporfunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situadbn que genere la interrupdbn de la 
prestacibn de los servidos contratados.
9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los 
prindpios de la btica profesional.
10. Prestar en forma personal los servidos profesionales por lo que no podrb subcontratar la labor encomendada.
11. Las dembs funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del 
mismo

4) Obligaciones 
Especificas:

1
Superintendence de Notariado y Registro
Caite 26 No. 13-49 im. 201
PBX 57+{1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
httD:ffwww.supemotartado.oov.co
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El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA 
PESOS MCTE ($ 26.001.990).0_____________________________________________________5) Valor:

El presente contrato se financial con recursos de la vigencia fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal 
adjunto a esta minuta. El contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones 
presupuestales.

CDP 43924 de fecha 15 de enero de 2024
RUBRO: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. OE BYS - SERVICIO DE GESTI6N 
DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTlON DOCUMENTAL DE LA SNR A 
NIVEL NACIONA 
VALOR: 2.782.212.930,00

6) CDP:

La forma de pago quedara asi:

Hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($ 
26.001.990).

El valor del contrato se pagard en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de e 
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE 
($2,476,380) o proporcional por fracddn de tiempo ejecutado, previa aprobacidn por parte del supervisor del 
contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucidn del contrato.

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

7) Forma de pago:

NOTA: El contratista se obliga a aportar, adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes 
correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pension y ARL).

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto 
contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro 
garantia unica, que deber& cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento 
(10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucibn del contrato, y seis (6) meses mbs, contados 
a partir de la fecha de suscripcibn del mismo:3) Garantia:

| Beneficiario/Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro

La vigilancia en la ejecucibn y cumplimiento estricto del contrato estarb a cargo del Registrador de Instrumentos 
Publicos de Manizales O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien desiqne el ordenador del gasto3) Supervisibn

a. En caso de dedaratoria de caduddad o de incumplimiento de cualquiera de las obligadones derivadas del 
presente contrato por parte del contratista, bste deberb pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, 
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serb cancelada o descontada, segiin 
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

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

10) Clausula Penal 
9ecunia'ia

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

b. La imposicibn de las multas se harb mediante resolucibn motivada, previo aqotamiento del debido proceso y

11.) Multas

2
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int 201
PBX57+(1)3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http:>/www.suDemotariado.oov.co
correspondenda@supemotariado.gov.co
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de conformidad con lo estableddo en la Ley 1474 de 2011.
c. La imposition de multas no impedird la aplicatidn de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor 

correspondiente a las mullas que se llegaren a causar
12) Documentos 
anexos a las 
Condiciones 
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transactional SECOP II, referente a este 
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacidn de 
servicios.

Proyecti: Maria Aiejandra Hormechea Garcia-Abogada Contratista de la Olreccidnde Contnataeld 
Revisd: Hector Ivan Suarez betancour - Abogado Contratista de la Olreccibn de Contratacid^fl 
Aprob6: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de ContrataciWjp- 
Revisd y Aprob6: Dany Luz Orozco Franco- Asesora del Despacho. 1
AprobdTransacdonalmente: William P6rez Castafleda - secretario general y Ordenador del Gasto

3
Superlntendenela de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX57+(1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
httDrtfwww.supemotarlado.cov.co
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0) POSITIVA
COMPANIA UE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

i INI [Numsro de documento: <899999007 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

C6dula Usuarlo: CC 1010040455Tipo documento:h Nombre:
□ o

Direccidn: CL 26 13 49

IE jMunicipio: BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.Departamento:
edna.puljdo@supernotariado.gov.co 
|3282121

Imiioi ACTIVID^EsTjiciJTivAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS 

[ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES_____________

Correo electrdnico:
3 Tarifa: 0.522Telefono:
o Actividad Econdmica:o<
_i

o
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuarlo 
KEviNSANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

Cddula Usuarlo i

CC 1010040455

DATOS AFILIADOS RADICADOS

: Riesgo ' Tarifa ! TipoNombre TrabajadorDocumento
16/02/2024" JCCT053790214 jTORRE's GONZALEZ JSiNNY

Radlcado Cobertura '■

h Independiente0.5221 4575

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa 0 actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mSs 
cercana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotd al 3307000.

S
lift

CB

Cordial saludo.
1

3

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

Certificado impreso el dla 2/15/2024 8:17:17 PM por el portal de empresas EdeskE0744BAF191C91B069A07806065BAD07

Positiva Compafifa de Seguros S.A. •Nit: 860.011.153-6 • Unea gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compania de Seguros OSPositivaCol ©PositivaColombia

El emprendimiento 
es de todos Minhacienda

mailto:edna.puljdo@supernotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co
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®POSITIVA
COMPANIAnGSaJUUOS

l! EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Oirljase a la Instituci6n Prestadora de Salud (IPS) asignada en la 
Imea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

JHENNY TATIANA
TORRES GONZALEZ
1053790214

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
699999007

2
!

i:
LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS9 www.positiva.gov.co

*« LVecanies p^ssfiKt j iin.>is(e!.Me.
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http://www.positiva.gov.co


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE2015

BE SKdUROS DEL
esTODoa^i

NIT. 660.009.5764
Q

Bes
NO.PdUZA

42-44-101152838
AN 6XOCIUDAD 06 6XP6DICI0N 

MANIZALES
COD.SUCSUCURSAL

MANIZALESB 42 0

BB FECHA EXPEDICltiN 
DlA MES ANO
14 I 02 I 2024

VIGENCIA HASTA 
DiA MES AI^O

ALAS
HORAS
23:59

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AftO

ALAS
HORAS
00:00

TIPO MOVIMIENTO BE EMiSION ORIGINAL202530 0625 01 2024 BRATOS PFt TOUADOR f GARAMTgAOO
IDENTlFICAClGN CC: 1053.790.214 BNOMBREORAZON

SOCIALE TORRES GONZALEZ. JHENNY TATIANA

TELliFONO: 3104243548jJJ DIRECCtGN: CRA 18 NRO 39 A 05 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS

B
RATOS DEL ASEGURARO IBFMFFICIARIO BBSasegurapq/

ENEFICIARIO:
IDENTIFICACldN NIT: 899.899.007-0SUPERINTENOENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO BCIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121IRECClON: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 B^2 VO ICIONAL: BE OBJETO DEL SEGURO

BB CON SOJBCldH A LAB CONDXCXONBS OBNSRALBS DB LA P6LXZA OUB SB ANBXAN BCU010B. QtJB PORMAN PARTS INTSORANTS DB LA MISHA Y OCR BL ASBOtTRADO Y BL 
TOMADOR DBCLARAN HABER RSCXBIDO Y HASTA BL LIMITS DB VALOR ASBOORADO SBPALADO BN CADA AKPARO, SBOUROS D8L BSTADO S.A., OARANTIBA: 6B2 GARANT1ZAR BL PAGO DB LOS PBRJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DSL INCUMPL2MTBNTO DB LAS OBLIGACIONBS CONTRACTUALBS. EN DESARROLLO DBL CONTRATO No. 0578-2024 
CUYO OBJETO ES PRESTAR POR SOS PROPIOS MEDJOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA V ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVXCIOS Y/O ACTIVIDADBS 
ENUNCIADAS A LO LARGO DBL PRESENTS CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RBCI8IDA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DIHERO A TITULO DE HONORARIOS. 
DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PERPIL: AUXIL1AR ADMINISTRATIVO

E
EB

ES
BB r*

Em
EB AMPAROS

EB RIESGO: PRESTACION DE SBRVICIOS

EB SUMA ASEG/ACTUALVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAAMPAROS

BE 30/06/2025 $2,600,199.0025/01/2024CUMPLIMIENTO DBL CONTRATO

Ees
EESm

ACLARACIONESB
EE
BG
EB

E
ftASTOR FYPPninhM PI AM np PAGOVALOR ASFGURADO TOTALTOTAL A PAftAPIVAVALOR PHIMA NFTA EC $ '2,600,199.00 CONTADO$ 27,370.00$ ‘4.370.00S '8.000.00$........15.000.00

E. mUQBUCnN COAtEOURODfTERIBMnO
NOISRE C084FAAIA VALOR ASEOUIWDO EVPART.CLAVE see PART.E3 fCMTX

L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 28S61 100.00 EE
EE 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. Ees
E
E41 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REViSAR Y HACER ACOMPAAAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

f 3 POUZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
* I PARA EFECTOS DE NOTIFtCACIONES LA DIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S_4. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813260 • MANIZALES
gl

BB

B£
a

B© ^ .a

© E42-44.101152838> ciaMg tom annoPtRMA AUTQftPAQA; J©— Lult Qlada > VTc#pf d# E^21 1OLF021S41ASTED PUEDE CONSULT** ESTA POUZA EN WWW.SEGUPOSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: M1-21U377,001-6019130BnBBesBesGiesBEsesesesesesEsesHiesEscsBnesESBBQBE

http://WWW.SEGUPOSDELESTADO.COM


ES Ml scouitoa
Mm BffTaOOftJ*

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE2015hit. eGo.msTd-e
NO.POLtZA

42-44-101152838
ANEXOCOD.SUCCIUDAD DE EXPEDICI6N

MANIZALES
SUCURSAL
MANIZALES 42 0

FECHA EXPEDICI6N 
DIA MES AND
14 I 02 I 2024

ALAS
HORAS
23:59

VIGENCIA HASTA 
DlA . MES AfiO

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO

ALAS
HORAS
00:00

TIPO MOVIMIENTO
EMISION ORIGINAL30 06 202525 01 2024

DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADO
IDENTIFICAClON CC: 1053.790.214El NOMBRE O RAZON 

SOCIAL TORRES GONZALEZ, JHENNY TATIANA

TEL£FONO: 3104243548EBIdIRECCION: CRA 18 NRO 39 A 05 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS

DATOS DEL ASEGURAOO / flENEFtClARK)
SEGURADO/
ENEFICIARIO:

IDENTIFICAClON NIT: 899.999.007-0SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROmi TELEFONO 3282121[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALIRECClON: CL26 NRO. 13 -49 IN 201

.DICIONAL:BS
^ OUESTADO

CORRESPONSALGS BA M C A RIOS

asgm s«|>gg(Dra<g)
Bancolombia*^mm WAWj&hlkjiui

“Nocipltc*! p^r<» Li.:m jit.M enooi^I’UJTQj <-Oik convciiio

BortCO dcBogota s Seguros <i«3l £*eadc> SrA Cuento Corrlontc OOa46S44S

Bancolombia Scfturos del Estado S.A Cuenta Convenlo 471B9

E

s
GASTOS EXPEDIClON

$ ♦*"•••8.000.00

PLAN DE PAGO 
CONTADO

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ •*♦••••♦2,600.199.00

VALOR PRIMA NETA
$•♦*♦*•15,000.00 $ '27.370.00$ •4,370.00

nSTOBUCKM
NOUBRE CCMPtfk VALOR JSEOiWOO»c6pwrr.CL/U/EHCOIErg

L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 28561 100.00

1UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA<S) GARANTIA(S) QUE SE
iSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JOTA' SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, POR LO 
fANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
>ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRBCCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALESu_

FORMA PE PACO REFERENCIA
PAGO:
1101010732215-3

VALORCHEQUE No.BANCOi
i (415)7709998021167(8020)11010107322153(3 900)000000027370 (96)202S0124
O EFECTIVOo
«E

CHEQUE
<9 TOTAL $>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

B53 B



Formulaho del Registro Unico Tributario

2. Concepto 10 | 2 | Actualizaci6n

149330798804. NOmero de fonmulario

770721248 984(8020 000001493307988 015

k&uz6n oloctrtnlco12. DIrecddn secdonal 
Impuoxio* y Aduanas do Mantzalaa

5. NOmero de Identiflcaddn Tributaria (NIT)

1053790214(1
6. DV

>(L
IDENTlFICAClbN

26. Niimero de Identificacl^n^v

1 0 5

N/ 27. Fecha expedlddn

2 0 0 6,1 1,1 7
25. Tlpo de documonto 
COdula de Cludadanfa

24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesiOn illquida 1 32

\ ^OrCfbqacS^yKidpio
?\ / ^laniiales

nombree

Lugar de expediciOn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamento 
Caldas 0 0 11 6 9

33. Primer nombre32. Segundo apellldo

GONZALEZ
31. Primer apellido

<rv J^TIANAJHENNYTORRES

^£235. Razdn social

^Bib^ciOVXNy

36. Nombre comerdal

N/ 40. Ctudad/Munldpio 
1 7 Manlzales

38. Pals 
COLOMBIA

39. Oepartamenlo
0 0 116 9 Caldas

S741. Dlrecd6n prindpal

OR 18 39 A 5 CA 8 MZCCONJ RINCON DE CASTILLA />/> y//>
[oV /) /X 0 4 2 4 3 5 4 sl'is. TeldfonoZ

tatiana.torres.g@hotmail.com42. Correo etoctrdnlco

44. Te!6loni43. COdigo postal

N*—/ X/^glas.ificaciOn
Actlyida^econ6mlca'Sv n. Ocupac!6nt Otras actlvldadosIb'ai iriiActlvidad principal

47. Fecria inido GCtMdad

:ui 52. NOmero 
establedmlentos51. Cddlgo249. Fe< lids' lad 146. COdigo

|6 9 1 0| 12 0 1 910 7|0 8
48. SO. C6dlgo

/>!
Z*J /S^R'e^ponsabllldades, Calldades y Atrlbutos

17 18 19 20 21 22 23 24 25 2611 12 13 14 IS 162 3 4 51 ^2&53.Cddlgo [2 2|4 9| |

22- Obllgado a cumpllr deberes foi 
49 • No responsable de IVA f

n7

/^Ocua. Exportadoresrios aduaneros

9 105 6 7 81 2
Servido 1 2 355. Forma 56. Tipo

54. C6dlgo 57. Modo
2014 IS 16 17 18 1911 12 13

58. CPC

(MPORTANTE: Sin porjulclo de las actuallzadones a quo haya lugar, la Inter)pcl6n on ol Roglstro Clnlco Tributario -RUT-, tendri vlgoncla Indoflnlda y an consecuoncis no so exfglrO su renovacl6n
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO 0 2023-07-31 /14:41:530 61. Fecha59. Anexos SI 60. No. de Folios:

La information sumlnlstrada a travds del formutario ofltial de inscription, actualizaddn, suspension 
y canceladdn del Registro Cnlco Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en case de constatar 
inexactitud en alguno de los datos sumlnlslrados se adelantardn los procedlmlentos admlnlstratlvos 
santionatorios 0 de suspension, segOn el caso. ParOgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al (ormalizar el trOmite el usuario fue informado y acepla la polltica de 
tratamiento da datos ley 1561 de 2012.
Firma del solldtanto:

Sin perjuldo de las verifleationes que la DIAN reallce. 
Firma aulorizada:

HENAO GRISALES SANDRA ANGELA9B4. Nombre 
985. Cargo Gestor II

Fecha generation documento PDF: 12-01-2024 02:15:25PM

mailto:tatiana.torres.g@hotmail.com


RAZON SOCIAL : JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACI6N: CC-1053790214s.a.
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACI6N REPORTS: 2024-02-06

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-02-06

2024-02-06FECHA DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSCENTIDAD DE PAGO:

PERlODO PENSlCN: 2024-01

PERlODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 28610743

TOTAL COTIZANTES: 1

28610743REFERENCIA DE PAGO (PIN):

ITIPO DE PLANILLA:

NUMERO
AFILIADOS

VALOR PAG/ 
SIN INTERESI

CODIGO
ENTIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

FONDO
SOLIDARIDADIBCNOMBRENIT

S16ISO so S 200$ 1.300.000NUEVA E.P.S. SA MOVEPS041 600156264 1

S 200 S 20)SO SOS 1.300.000PROTECCION 1230201 800229739

S 100 S<SO $0S 1.300.000positiva14-23 860011153 1

Total a pagar S 500 $37;so so

>

*
s

y
/

y

/ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/03/2024

/
j



C6digo: MR - GNCT - PO - 01 - 
PR-01 -FR-02SNR SUNKtNICNDtNCIA 

DC NOTARIAOO 
& RCGISTKO
U«vO>M«»bhMA0

MACROPROCESO: Gestion Contractual

Versldn: 01PROCESO: Gestion precontractual, contractual, 
ejecucion y liquidacion de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de 

servicios
Fecha: 05-05-2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 0578 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TATIANA TORRES GONZALEZ 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.053.790.214

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA DE INICIO: 16-02-2024
FECHA DE TERMINACION: 30-12-2024
PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES QUINCE DIAS
LUGAR DE EJECUCION: OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTS
PUBLICOS DE MANIZALES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $26,001,990
VALOR MENSUAL: $2,476,380
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 14-02-2024
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 16-02-2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 155324 del 15-02-2024

El dia 16-02-2024 en la ciudad de MANIZALES, se reunieron HERMAN ZULUAGA 
SERNA en su calidad de supervisor del contrato y TATIANA TORRES GONZALEZ 
en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas 
en el objeto del Contrato No. 0578 de 2024.

inentes el dfa 16 de febrero de 2024.ra los finSe firma en Maniz;

■ visor/
de ManizalesC.C. 1.053.799:LUAGA SERNA

Registrado^Princip^l de Instrumentos
H i

Superintendencia de Notariado y Registro
Caile 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX {1)328-21- 21 

BogotaD.C. -Colombia 
http://www.supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.gov.co


SUPERINTENOENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la gucrda de ta le publico

Codigo: MR • GNFA - PO • 08 - PR • 05 
•FR-02SNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 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 
retencibn en la fuente establecida en el presente articulo serb aplicable a los pagos 0 abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacibn laboral 0 legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
0 superiores a 1400. UVT. SI____NO__ X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X___

3. Dependiente Economico: SI___NO_X_ (parbgrafo 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.

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn (AFC) SI___
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___NO X___ , adjuntar extracto bancario del erbdito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO X adjuntar certificacibn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacibn 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 cobra, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI

9. Ha suscrito contratos durante el aflo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO_X_.

NO X

En constancia de lo anterioryse firma a los _01__dlas del mes de MARZO de 2024.

Atentamente,

S GONZALEZNOMBRE:

CC1.053.790.214 de Mahizales

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 
coiTespondencia@supernolariado.gov.co

http://www,supernotariado,gov,co
mailto:coiTespondencia@supernolariado.gov.co


Banco
'ViV* Caja Social

IWFV^JSJH

FUNOiClOH 
GRUPO SOCIALSu banco amigo.

s
VHACE COMSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ Identificado con CC 1053790214

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE* 
CALDAS, con las siguientes caracterlsticas: %

\
9 Cuentamiga

)
24095821458Numero:

3
30 de Julio de 2019

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) 6 
de caucho, sin protector

Cuenta activa - *

Fecha de apertura:n
Condiciones de uso:

Estado:a
oo
5 Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal 

Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 01 de Marzo de 2024.
3
>

'sCordialmente
r /

Vicepresidencia de Banca Masiva



NUEVA EPS S.A
Certifica...

179-0

Que las personas relacionadas a continuacion cn cumplimicnto dc lo cstablccido en las normas 
legales vigentes ban cotizado al Sistema General dc Scguridad Social en Salud a traves de csta 
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza dc Familia...

CC 1053790214 JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

0Semanas Coti/.adas NUEVA EPS S.A 
Fccha Afiliacion 
Fecha Ultimo Pcriodo Cotizado. 
Fccha Cancclacion.

Estado Cotizante ACTIVO 
Causal

12/10/2023
INDEPEND1ENTE01/09/2023

00/00/0000

Uencficiarios

presente certificacion se expidc cl dia 14 dc Noviembrc de 2023 a solicitud del intcresado.La

Ohscrvacioncs

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

ANA JULIET CASTILLO HERRERA 

ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE


