SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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Lo guardo de o te publico

TRAYETIY 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

] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL %_ﬁj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ .
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.053.790.214 DE MANIZALES |¢-
TELEFONO DE CONTACTO 310-4243548 FIJO EXT. .
E-MAIL PERSONAL tatiana.torres.g@hotmai.com
E-MAIL INSTITUCIONAL .
BaNCO [ CAJA SOCIAL _ |& NoDECUENTA | 24095821458 |e cA[ X o cc[ |
N ONTRATOACTURL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 26.001.990,00 ||«

578 DE 2024 lt HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 ¢

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

OBJETO DEL CONTRATO ]

desarrollo de fas actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HERMAN ZULUAGA SERNA o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL o
CDP No. 43924 [e CcRPNo. || 155324 (e
FECHACOR| 15/01/2024 | FECHACRY 15/02/2024 FECHAAPROBACION  ia Wes Ao
LUGAR DE EJECUCION 14 | 02 I 24 la
CIUDAD MANIZALES It o Dia Mes Ado
DEPARTAMENTO CALDAS ]« FECH%’:?:::?;C' M [30] 12] 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 16 | 02 | 2024 [ 10 |«| 15 [«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
Y¥iO PRORROGA & CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Ado  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA . el 0 e .
—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.238.1 90,00 L] El‘:’, I No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS .f;;-_;—;:j l |¢- | lo
$ 1.238.190,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
peL[ 16 [02] 2024 Je PAGONo. Nodias | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL 29 Jo2] 2024 le[ 01 Ja[15]s0%| FEBRERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR - 01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162700 NUEVA EPS SA ® 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
. FONDO OE PENSION 208200 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA {|* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
* LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.800 PLANILLA DE PAGO No. | 28610743 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.238.190,00 l« | $ 1.238.190,00 $ 24.763.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO all$ R $ .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “ls - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “ls$ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “ls$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«is$ - $ -
PAGO 0% VALOR DEL PAGO “ll$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «is$ - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS - $ R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «| S - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls R s .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el s - $ R
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Aho
pec[ 16 [02] 2024 | pacono. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
A 29 Jo2] 2024 | [01] | FEBRERO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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s n e OTARASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C04i99: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

S

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de] Desde el 16 de FEBRERO a la fecha, han ingresado a la
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisicol ORIP Manizales 856 turnos, desde 2525 hasta el 3381 los
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por faltajcuale fueron recibidos a diario después de la debida
de hojas o mala imagen, *Disposicion final)confrontacién para la verificacién de las matriculas. La totalidad
9*Informes de documentos fueron organizados de acuerdo a las
1, Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion del mes. 2.{indicacioes dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de
Anexo 2: Novedades presentadas en e! sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos|registro, boleta fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas
FUID. - firmas; los documentos fueron guardados en lascarpeta, las

; cuales se marcaron con el nimero de turno y se procedio a la
digitalizacién verificando el nimeo de paginas, eliminando,
paginas en blanco, y la calidad de {a imagen.
Se realizo la debida calidad a los 856 turmos verificando
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificacién o devoluciéon del mismo; los turnos que llegan con
algun inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. A fas 144 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que hallan salide los tumos al  publico.
Las respectivas evidencias se le entregan al Or HERMAN
ZULUAGA SERNA  por medio de correo eléctronico el cual
contiene la relacion de los turnos procesados en el mes,
. Se realizo la debida digitalizacién de las notas devolutivas que
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

“

INOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COmo anexas.
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C84i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
IR foguersadetolapibice 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e! desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constanca que el
(la) contratista JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.053.790.214 de MANIZALES cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 578 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 155324 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.238.190,00
Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON 00
" |cTvos
Dia Mes Ao
DEL| 16 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO l l | | PAGO No. | |
ac[ 29 [02| 2024 | [o01| | FEBRERO |
Para constancia se firma en MANIZALES alos 01 dias del mes de MARZO de 2024

SUPERVISOR RN

-~

fma ervisor / _/
H y Jay
REGISTRADOR PRINCIPAL

CONT@XTS,TAW

///

ontratlsta
d ANATORRES GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No

1.053.790.214 DE MANIZALES
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SUPERINIENDENCIA
DE NOTARIADOQ
& REGIBTRO
‘apriaerb i pbtce

Codigo: MP - GNCT - PO -01-PR-01
-FR-01
Versién: 05

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LUIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 12-12- 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0578-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

Contrato Namero 0578 | Fecha: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: £99.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacién: Cédula de Civdadania 16.656.408 de Cali
Contratista: JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ
Identificacién: Cédula de Ciudadania 1053780214
Servicios AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
mensuales: ($2.476.380)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD284-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPQ DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de

El lugar de ejecucion del contrato seré en: Oficinas de Registro de Instrumentos Piblicos Manizales, o en el lugar

Ejecucion” que, por necesidad del servicio se requiera.
El término de ejecucion de! presente contrato sera de:
a. DIEZ MESES (10} Y QUINCE (15} DIAS sin superar el 31 de diciembre de 2024
J) Plazo:

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

4) Obligaciones
Especificas:

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

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

2. Congcertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto de! contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacién, identificacién de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién 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 Ias reuniones y mesas de trabajo def Grupo de Gestidn Documental, y colaborar
con |as tareas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacibn que genere la interrupcién de la
prestacién de los servicios coniratados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.
11. Las demés funciones que el supervisor de! contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del

misMo
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EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 - 12 - 2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0578-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

5) Valor:

£l valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA
PESOS MCTE ($ 26.001.990).0

6) CDP:

El presente contrato se financiars 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. DE BYS - SERVICIO DE GESTION
DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONA

VALOR: 2.782.212.930,00

7) Forma de pago:

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 MICTE
{$2.476.380) o proporcional por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacidn por parte del supervisor def
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.

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).

8} Garantia:

El incumplimiento a 1as obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
{10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucidn del contrato, y seis {6) meses mas, contados
a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

{ Beneficiario | Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro |

9} Supervisién

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Registrador de Instrumentos
Plblicos de Manizales O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe ef ordenador del gasto

10} Clausula Penal
Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de cadudidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA 3 titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste deberd pagar a titulo de tasacion
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento {(20%)} de! valor tota! del contrato, la cual
serd cancelada o descontada, segln sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No
obstante, Ia Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui
pactado, siempre que los mismos se acrediten

11.) Multas

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

b. Laimposicion de las multas se hard mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y

2
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. R PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05
an i EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12- 12 - 2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0578-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SJHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

¢. Laimposicion de multas no impedir4 fa aplicacién de ofras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

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

12)  Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

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

Proyectd: Maria Alejandra Hormechea Garcia = Abogada Contratista de la Direccidn de Cont| taclé} W '
Revis6: Hector Ivan Suarez betancour — Abogado Contratista de |a Direcgién de Contratacid

Aprob6: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre = Director de Contratacid.

Revisd y Aprobé: Dany Luz Orozco Franco- Asesora del Despacho.

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — secretario genéral y Ordenador del Gasto
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@) POSITIVA

SUFCRINTENDENCIA FINAKGIERA
DE COLOVBIA

VIGILADO

MS_4_1_3_F815 v_03

COMPANIA pE SEGUROS

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

d v

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI N [Nemero de documento: ]egggggooi [cedula Usuario: icp 1010040455

Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccién: CL 26 1348

Departamento: BOGOTAD.C. [Mun!clplo: |BOGOTA D.C.

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

Teléfono: 3282121 [Tarifa: j0.522

Actividad Econémica: |1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES )

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

K Cédula Usuario ' Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
; Radicado | Cobertura f Documento ' Nombre Trabajador Riesgo | Tarifa Tipo I
114575 16/02/2024 ECC 10537.90214 TORRES GONZALEZ JHENNY 1 0.522 Independiente J
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atenci6n a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

>

E0744BAF 191C918069A07806065BADO7 ’ Cenrtificado impreso el dla 2/15/2024 8:17:17 PM por el portal de em;)resas Edesk

Positiva Compaii(a de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, ™ g '
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co R %

Q Positiva Compaifa de Seguros  €) @PositivaCol & PositivaColombla

El emprendimiento

es de todos Minhacienda
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&) PosITIvA

COMPARIA 1B SEGLIRCS

i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

' Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811,

TTETER D MRS

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

BE= www.positiva.gov.co

[

.
JHENNY TATIANA
TORRES GONZALEZ
1053790214
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007
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. _/ "Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EaTROO 8.0
: NI 860.000.578.8 _ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _ cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES : MANIZALES : P 42-44-101152838 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES  ANO DiIA  MES ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 202 25 | o1 | 20 00:00 30 | o6 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL ) .
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
mDIRECCION: CRA 18 NRO 39 A 05 [cuoao:  manizaces, caoas |TeLéFoNo: 3104243548
'
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
R\ SEGURADO / ' .
S ENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ) IOENTIFICACION  NIT: 889.989.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 : [clupap:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3282121
bl OICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO -

[ CON SUJECION A LAS CONDICIONRS GENRRALES DB LA POLIZA QUE SB ANBXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTS INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUB EL ASBGURADO Y BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITR DB VALOR ASEGURADO SBRALADO EN CADA AMPARO, SBGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR BL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 0578-2024
CUYO OBJETO BES 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 CONTRAPRESTACION RECIBIDA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS.
- DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AMPAROS
RIBSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGE_NCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
L]

CUNPLIMIBNTO DBL CONTRATO 25/01/2024 30/06/2025 $2,600,189%.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR__  |VALORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
§ **+***8,000.00 $ *+**+*+4,370.00 § “*eeeereen027 370.00 $ “*******2,600,199.00 CONTADO
INTERMEDWARID T TRIBUCION COASEOURC
NOMERE QAVE B DE PART. NOMERE COMPARIA $6 PART, VALOR ASEGURADO

L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 28561 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
B PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA, 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

RINTESDENCIA FIANCERA
Wm

# vigILADO '

B fUS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601:2185977, 6016019330 OLFO28581A

---a---m-anm--m-------e-l----



http://WWW.SEGUROSDEIESTAOO.COM

i In:’;g ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il DECRETO 1082 DE 2015
NIT.860.009.578-8
¥ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES _ MANIZALES 42 42-44-101152838 0
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o2 | 2024 25 | 01 | 202 00:00 | 30 | 06 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
WOMBRE O RAZON TORRES GONZALEZ, JHENNY TATIANA |IDENTIFICACION CC: 1053.790.214
W RIDIRECCION: CRA 18 NRO 39 A 05 flupap: T manizaLEs, CALDAS [reLeFonO:  3104243548]

- DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO
RMASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |iDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 [ClubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3282121

;{’, GUESTADO

IRIAL DL VALY

A )

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

&> W

sanwlombis

[ .
[ , y m ALt R
RLETR) o ﬂ@ éaqto‘ ("“cng.m‘”“ /) /) coomaon |

Por0s con convenio Mo aphica para wansterenciay

Bancode Bogota G, Seguros del Estado §.A Cuenta Corrlente 00B465445

G—
Grupo - g
- Bancolombia - Sepuros det Estado S.A Cuenta Convenio 47189

{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ “*****15,000.00 $ *******8,000.00 $ *+7****4,370.00 § rernnetet27,370.00 $ *******2,600,199.00 CONTADO
INTERNEDGARIO DI3 TRIBUCION COATEBURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOKERE COMPARIA N RART. VALOR ASEGRRADO
o L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 28561 100.00

RNUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
BrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

£l S DE FICACIONES IR, CCIO E SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 24 NO. 84-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PACO
1 REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ‘ PAGO:
1101010732215-3
(415)1109998021167(8020)110101073?2153(3900)000000027370(95)20250124
{[EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

--...--.-..--..------.-..-



D l A N. Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Concaptol 0 i 2 l Actualizacién
4. Namero de formulario 14933079880

“! I‘H ]‘l"o‘7|l"l‘2|d‘89984|8020| 000001493307966 0

— (O~
5. Nmero de Identificacién Tributerta (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional (Q) K\yauzon electrénico
105379021 4|1 y Aduanss do Mont /bo_

IDENTIFICACION ~ N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentifica n\zj ( &\ A4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 105 3/7 9 0 o 20061 1,17
Lugar de expedicién 28, Pals 25, Departamento \V (7 1 sd@urﬁdpio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas ( anizalgs 001

31. Primer epellido 32, Segundo apelido 33, Primer nornbre 4. Gigab nombres
TORRES GONZALEZ JHENNY )‘ATlANA

35. Razén sodcial W

36. Nombre comercial T‘B@k

(/f”i"“&c‘g"/\\\\/

38. Pals 39, Departamento N4 ~ 40, CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Caldas Q 1 7 |Manizates 001
A4

4%, Direccién principal ‘Q
CR 18 39A 5CA8MZC CONJRINCON DE CASTILLA /D /f\\
42. Coneo elecuénico _ t@tiana torres.g@hotmaitcom /2 N/ A\N\_J/

43, Cédigo postal IM. Teléfo{o\ /LZ ( \8/1 0424354 8|45. Telgfono 2
N &/ GLASIFICACION
Actl idad econémlca\\ ~ Ocupaclén
Actividad principat oa z un(.(d Otras actividadoes 52. NUmero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad . Fo 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimlentos
l6 9 1 0f|2019,07,08|[ | | | | | | |

{ {) / \\§ sg(nsabmdadas, Calidades y Atributos

1 2 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w2 24 s| /\ A A B A B A A R A AR R R
22- Obligado a cumplir deberes fo
49 - No responsable de IVA

Paiin.\
/ @\u%rios aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 6 7 8 8 10
I I | I | | | I | | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo l
LR 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | L oo '
IMPORTANTE: Sin porjuicio de las Izacl a quo haya lugar, la Inscripcién on ol Roglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinlda y en consecuencla no so exlglra su renovacién

Para uso excluslvo de [a DIAN

59, Anexos  SI D NO E 60. No. de Follos: |:| 61. Fecha [2023'07-31’14141=53 |

La ln!ormadén suministrada a través del formulario oficial de Inscripelé fizacién, 16 Sin parjulclo de las vedficacionss que la DIAN realice,
y Ién del Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exactayveraz en caso de eonstatar Firma autorizada:
msxacumd en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
o do suspansién, sagun ¢l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
de! 2016. De igua! manera al formalizar ef tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre  HENAQ GRISALES SANDRA ANGELA

Firma del sollcitante:
985, Cargo Gestor Il

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



mailto:tatiana.torres.g@hotmail.com

p A

RAZON SOCIAL : JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1053790214
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-06
FECHA DE PAGO: 2024-02-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-01
PERIODO SALUD: 2024-01
NUMERO PLANILLA: 28610743
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28610743
TIPO DE PLANILLA: |
cODIGO NIT NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAG#
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESI
EPS041 9001562684 NUEVA E.P.S. S.A. MOV $ 1.300.000 S0 $o $ 200 $ 160
230201 800229739 PROTECCION $ 1.300.000 $0 $0 $ 200 $ 20!
14-23 860011153 POSITIVA $ 1,300.000 s$o $0 $100 S
Total a pagar $0 $0 $ 500 $37.
»
) ]
- . ~ ’
"
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/03/2024




Codigo: MP - GNCT - PO - 01 -

s N {2“% g;ggggggg MACROPROCESO: Gestién Contractual Codige: M o
Lo gvasade bl ik PROCESO: Gestion precontractual, contractual, | Versién: 01

FoN o aarg . s - e .
e . ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 - 05 - 2021
servicios

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 INSTRUMENTOS
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.

Se firma Wra los fine

v T
A C.C. 1.053.790- de Manizales
al de Instrumentos

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/Awww.supernotariado.gov.co

inentes el dia 16 de febrerd de 2024.

Registrado



http://www.supernotariado.gov.co

DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S8d'se:
& REGISTRO .

Caodigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR- 05

\a guarda de lafe plblica

iy l il PROCESO: EJECUCION 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
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 relaciéon 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
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_ (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. Crédito de Vivienda SI___ NO X___, 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 retencion 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
($188.260.000) SI NO__X__

En constancia de lo anterior, e firma a los _01___ dias del mes de MARZO de 2024.

Atentamente,

NOMBRE A TORRES GONZALEZ
CC1.053.790.214 de Whnizales

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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VIGTADG SUPESHIENDENCS FRanciE®ia | Banco Coia Sook!
DE COLOMBIA ' G

.0 gg Banco ILHAHPRESA B,
™. .
* e -'8 Caja Social ,Q]ﬂ |

5u banco amigo. GRUPD SCCIAL .
2o

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ Identificado con CC 1053790214 SN

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE*\ \
CALDAS, con las siguientes caracteristicas: o

Cuentamiga
Namero: 24095821458 .
Fecha de apertura: 30 de Julio de 2019 \
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hl]r;"l'édo(s) 6;}

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

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. ~

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



NUEVA EPS S.A
Certifica...

179-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo cstablecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Scguridad Social en Salud a través de csta
Entidad Promotora de Salud las siguicntes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1053790214  JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0

Fecha Afiliacién 1211012023 Estado Cotizante  ACTIVO

Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  1/09/2023 Causal INDEPENDIENTE
Fecha Cancelacion, 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide ¢l dia 14 de Noviembre de 2023 a solicitud del intcresado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. _

e by =
-

ANA JULIET CASTILLO HERRERA
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE

bR A=



