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FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aflo 

I 05 103 12024"
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZCONTRATISTA

MANIZALES1.053.790.214CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

¥310-4243548 FIJO EXT.TELEFONO DE CONTACTO

tatiana.torres.g@hotmai.comE-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

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

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AfioNo

$ ♦578 2024 2.476.380,00¥ HONORARIOS MENSUALESDE

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

¥OBJETO DEL CONTRATO

desarrollo de las actividades establecidas 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 

POLIZA15/01/2024 15/02/2024FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Afto

14 02 24 ¥LUGAR DE EJECUCION

MANIZALES ¥CIUDAD Dia Mes Afto
FECHA / FINALIZACI6N 

CONTRATO 30 12 2024 \¥CALDAS ¥DEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
10 ♦ 15 ♦2024 ¥0216

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

Dia Mes Afto
+ CRP No.\¥ CDP No. ¥

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

COBRA CON FACTURA
No de factura1.238.190,00 \¥ IV$VALOR A COBRAR O1

¥¥VALOR TOTAL # DE DIAS

MES ACOBRAR1.238.190,00$ Dia Mes Afto
2024 ¥ PAGO No. NoDiAS FEBRERO16 02DEL

PERIODO DE PAGO
FEBRERO¥ 15 50%2024 ¥ 0129 02AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Reglstro 
Cade 26 No. 13-49 Int. 201
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteValor del Pago Razon Social

1. COMPANlADESALUD(EPS) NUEVA EPS SA « 12.5%162700

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

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6900

$ 28610743377.800 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

$ 1.238.190,00 $ 24.763.800,00$PAGO 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 1.238.190,00 ¥

$$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 ¥

$$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 PAGOPAGO 19

AfioDia Mes

FEBRERO202416 02DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

FEBRERO0102 202429AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y Registro
Hallo 9R Nri IS.dOInt
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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 totatidad 
de documentos fueron organizados de acuerdo a las 
Indicadoes dadas por la SNR (redbo 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 turno y se procedio a la 
digitalizaddn veriflcando el niimeo de pdginas, eliminando 
pdginas en bianco, y la calidad de la imagen.
Se realize la debida calidad a los 856 tumos veriflcando 
nuevamente la imagen. firmas y redbos para proceder a la 
calificaddn o devolucibn del mismo; los turnos que Itegan con 
algim inconveniente son notifleados al jefe de juridica. 
. A las 144 reladones que salieron en el mes se les realize su 
respectiva firma y sello. con los sellos y/o los documentos con 
los que hallan salido los turnos al publico. 
Las respectivas evidendas se le entregan al Or HERMAN 
ZULUAGA SERNA por medio de correo electronic© el cual 
contiene la reladon de los turnos procesados en el mes. 
. Se realize la debida digitalizaddn de las notas devolutivas que 
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma. asi mismo 
fueron guardadas en las respectivas carpetas. 
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : 'Redbir los tumos de ventanilla 'organizar los documentos de 
auerdo al prindpio de prioridad o rango 'Oigitalizaciion y verificadon contra el documento fisico 
*Rol de calidad ’custodia de documentos *Segunda digitalizadon y armado “Reproceso por falta

imagen. 'Disposiddn finalde hojas malao
9*lnformes
1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecudbn 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 mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor eolocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 
PBX 57 + (1)3282121 
Bogota D.C., • Colombia 
http:/A<Avw.supemotar1aclo.gov.co 
correspondencia@supQmotarfado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo. se deja constancy que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplib saslifacloriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, espedficaciones, procedimientos,

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ 
MANIZALES

contratista(la)
1.053.790.214No de

del contrato de Prestadbn de Servidos No 578 
y derricis normas tbcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024

155324 43924CDPNo

$ 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:

Dia Mes Ano

02 2024 FEBRERO16DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

FEBRERO29 02 2024 01AL

MARZO de 2024MANIZALES a los 01 diasdelmesdePara constanda se firma en

SUPERVISOR /

rma&fo'ervisor
HI
REGISTRADOR PRI

Firm/^Contratista 
nrrTAm~TOR^F5LGfT<IZALFZ 

Cedula de Ciudadania No 
'1.053.790.214 DE MANIZALES

JHENpJ

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariadoy Registro 
Calls 26 No. 13-49 Ini. 201 
PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota O.C.. • Colombia 
http://wwMr.supemotar1ado.gov.co 

, corrsspondencia@supemolariado.gov.co

Pagina 4

http://wwMr.supemotar1ado.gov.co
mailto:corrsspondencia@supemolariado.gov.co


C6digo: MR • 6NCT • PO - 01 • PR • 01 
• FR • 01

ItmilNItK&ENeiA 
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PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
ejecuci6n y liquidaciGn de procesos 

CONTRACTUALES

Versi6n: 05

FORMATO: CONDICIONES AOICIONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GE$Tl6N No. 0578-2024 
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

2024Fecha:Contrato Numero 0578
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntidad contratante:
899.999.007-0Nit:
WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenadordel gasto
Cedula de Ciudadania 16.656.408 de CaliIdentificacidn:
JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZContratlsta:
Cedula de Ciudadania 1053790214Identificacidn:
AUXILIAR ADMINISTRATIVOServicios
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($2.476.380)

Honorarios
mensuales:

AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfll
DIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTlON DOCUMENTALDependencla:

Linea PAA DAF-GD284-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

EL CONTRATISTA deberS prestar per sus propios medics y con plena autonomla tfecnica y administrativa dentro 
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestacidn recibir£ por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.1) Objeto:
Dependencia: DIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTI6N DOCUMENTAL 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El lugar de ejecucidn del contrato serd en: Oflcinas de Registro de Instrumentos Publicos Manizales, o en el lugar 
que, por necesidad del servido se requiera.2) Lugar de 

Ejecucidn^

El t^rmino de ejecudbn del presente contrato sera de:

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

En todo caso, su ejecuddn se establecer& a partir de la suscripcidn del acta de inido entre el Contratlsta y el 
Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfecdonamiento y legalizacion del mismo.

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

1. Presentar el informe de ejecucibn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los 
lineamientos establecidos per la Direcdbn Administrativa y Financiera.
2. Concertar 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 ofreddas por la entidad sobre los temas reladonados 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 estableddos.
6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7. Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn Documental, y colaborar 
con las (areas asignadas.
8. Reporter oportunamente 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, conforms a la naturaleza del
mismo ____________________________________________

4) Obligaciones 
Especlficas:

1
Superintendencla de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49!nt.201 
PBX57+(1)3282121 
BogotaD.C., -Colombia 
http://www.8upemotarlado.aov.co
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON No. 0578-2024 
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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).Q5) Valor:

El presente contrato se financiard con recursos de la vigencia fiscal 2024 conforme al certlficado presupuestal 
adjunto a esta minuta. El contrato esta sujeto a reglstro presupuestal y el pago de su valor a las apropiadones 
presupuestales.

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

6) CDP:
SERVICIO DE GESTlON

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) 0 proporcional por fraccidn 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.7) Forma de pago:

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).

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 deberd 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 mds, contados 
a partir de la fecha de suscripcidn del mismo:8) Garantia:

| Beneficiario/Asegurado: I Superintendencia de Notariado y Registro

La vigilancia en la ejecucidn y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del Reglstrador de Instrumentos 
Publicos de Manizales O QUIEN HAGA SUS VECES, 0 a quien desiqne el ordenador del gasto9) Supervisidn

a. En caso de dedaratoria de caduddad 0 de incumplimiento de cualquiera de las obligation es derivadas del 
presente contrato por parte del contratista, dste deberd pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, 
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd cancelada 0 descontada, segun 
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, dste deberd pagar a titulo de tasacidn 
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual 
serd cancelada 0 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 
Pecuniaria

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora 0 
retraso, se causardn mullas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de 
incumplimiento 0 retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposition de las multas se hard mediante resoluciPn motivada, previo agotamiento del debido proceso y

11.) Multas

2
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de conformidad con lo estableddo en la Ley 1474 de 2011.
c. La imposition de multas no impedird la aplicacidn de otras santiones 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 transactional SECOP II, referente a este 
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestatidn de 
servicios.

Proyectd: Maria Alejandra Hormechea Garcia-Abogada Contratista de la Oireccidnde Contnatadd 
Revisd: Hector Ivan Suarez betancour - Abogado Contratista de la Olreccidn de Contratacidi^l 
Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contrataddo'rf'
Revisd y Aprobd: Dany Luz Orozco Franco- Asesora del Despacho. ]
Aprobd Transaccionalmente: William P&rez Castafleda - secretario general y Ordenador del Gasto

3
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JT*: •

POSITIVA
COMPAN1A DR SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA
CC 1010040455C6dula Usuario:699999007Numero de documento:NlTipo documento:

ii SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRONombre:
CL 26 13 49P Direcci6n:

BOGOTA D.C.Muntclplo:BOGOTA D.C.Departamento:
edna.pulido@supemotariado.gov.coCorreo electrdnico:Iv> 0.522Tarlfa:3262121Tel6fono:

o 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 

Actlvidad Econdmica:o<
mi

o
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACI6N

Nombres y Apellldos del UsuarioCddula Usuario
KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIACC 1010040455

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Rlesgo Tarlfa Tlpoj Radicado Nombre TrabajadorCobertura Documento
0.522 IndependlenteTORRES GONZALEZ JHENNY 1CC 105379021416/02/20241 4575i

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarlfa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirljase a la oficina de POSITIVA mds 
cercana o comunlquese con nuestra llnea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000*111-170 y en Bogota al 3307000.
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Cordial saludo,
i

3

Gerencia de Afiliaciones y Novedades 
Positiva Compafila 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 SJL • Nit: 860.011.153*6 • Llnea gratuita: 01-6000-111-170, 
Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compania de Seguros O @PositlvaCol O PositiveCoIombla

El emprendimiento 
es de todos Minhacienda

*

mailto:edna.pulido@supemotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co
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POSITIVA
COMPAN'iA r>0 SlXillROS

j! EN CASO OE ACCIDENTE DE TRABAJO
"JHENNY TATIANAOirijase a la Institution Prestadora de Salud (IPS) asignada en la 

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.2 TORRES GONZALEZ
1053790214

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

l
LA ASEGURAOORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOSwww.positiva.gov.co

laia cane s$ p.- any i* nvansn-iiHe.
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http://www.positiva.gov.co
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DCLcarnoos.*.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B□ DECRETO 1082 DE2015 Bra

no.pOuza
42-44-101152838 GCIUDAD DE EXPEDICI6N 

MANIZALES
ANEXOCOD.SUCS SUCURSAL

MANIZALES 42 0

EE FECHA EXPEDICI6N 
DlA MES ANO
14 I 02 I 2024

ALAS
HORAS
23:59

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANIO

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO TIPO MOVIMIENTOE 2025 EMISION ORIGINAL30 0625 01 2024 EDATOS DEL TOUADOR / GARAMTgADO

IDENTIFICACI6N CC: 1053.790.214E3 NOMBRE O RAZON 
SOCIAL TORRES GONZALEZ, JHENNY TATIANA

TEL6FONO: 3104243546 JjJJ DIRECCIDN: CRA 18 NRO 39 A 05 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS

E
PATPS PEL ASCGURAflO > BFNFFICtARIO EGLsegurado/

ENEFICIARIO:
IDENTIFICACI6N NIT: 899.999.007-0SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

E; ECIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELSFONO 3262121IRECCI6N: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 Ee;DICIONAL:

BEf OBJETO DEL SEGURO□ CON SOJBCldH a LAS CONDXCXOHBS OBNSRALB3 DB LA F6LX&A OOB SB ANBXAH EC0010B. QUB FORHAN PAHTB 1NTBQRANTB DB LA MISHA Y QUB BL ASBOORADO Y BL 
TOMADOR DBCLARAN HABBR RBCIBIDO Y HASTA BL LIMITS DB VALOR ASBOURADO SBfiALADO BN CADA AHPARO, SBOOROS DSL BSTADO S.A.. QARANTIZA:

EB GARANTIZAR BL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPL1MIBNTO DB LAS OBLIGACIONES COHTRACTUALBS, BN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 0576-2024 
CUYO OBJETO ES PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDICS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLA20 ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADBS 
ENUNCXADAS A LO LARGO DEL PRESENTS CONTRATO. COMO CONTRAPRBSTACION RBCI8IDA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS. 
DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DB GBSTIOU DOCUMENTAL PERFXL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO EE

EE
EE
EE
EE AMPAROS

EB RIBSGO: PRESTACION DB SERVICIOS

EE SUKA ASEG/ACTUALVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAAMPAROS

EE 4
30/06/2035 $2,600,199.0025/01/2024CUMPLIMIENTO DBL CONTRATO

EE
EE
BB5

ACLARACIONES BE
EE
EE
BB
BE

VALOR ASEGURADO TOTAL PI AM nF PAOOOARTQS PYPPOirihM TOTAL A PAOAPIVA EVAI OP PPIMA MFTAE i '2.600,199.00 CONTADOS ’27,370.00$ '4.370.00$........15.000.00 $ ’8.000.00

ES3 OniKBUOOH COM EOURODflERMEDUMD
NOUTCCCUWilA VALOR ASEOURAOO EHPAPT.CLAVE HOE PART.E f IZMJTE

L M ASEGURAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 2B561 100.00E
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. BE Ei
ENOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAfiAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

PDUZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAClON
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO SJX. ES CRA. 24 NO. 64-03 • TELEFONO: 6813280 - MANIZALES

S E
Ba

Bi!
Eo

o
< B
CD

42-44-101-152838> Elgin-mm nrviaFIBMA MimpPAftA- Jo— Lull OI>da - Vle«Df8ld»nt« dm

© 1DLF026M1AOFICINA PRINCIPAL: CALLE 61 NO 16-10 TELEFONO: MM1SW7, 601-4010SWSTED PUEOE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDEIESTAOO.COM

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEBEEEEEEEEEEE

http://WWW.SEGUROSDEIESTAOO.COM


bsesebbsebesesescsessicsescsesbsbseshbsbcssbcshbbbb
B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATALSEGUROS

DEL
E8TRDO R.R. z

DECRETO 1082 DE2015 ENIT. 060.006.570-6
NO.POLIZA

42-44-101152838
ANEXOCOD.SUCCIUDAD DE EXPEDICI6N

MAN1ZALES
SUCURSAL
MANIZALESG 42 0 eALAS

HORAS
23:59

FECHA EXPEDIClON
DlA MES ANO
14 I 02 I 2024

VIGENCIA HASTA
OlA MES ANO
30 I 06 I 2025

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA DESDE 
DlA MES AfiO 
25 I 01 I 2024

TIPO MOVIMIENTO EH EMISION ORIGINAL

GE DATOS DEL TOMADOR / GARAWTIZADO
IDENTIFICAClON CC: 1053.790.214 GE: OMBRE ORAZON 

OCIAL TORRES GONZALEZ. JHENNY TATIANA

TEL^FONO: 3104243548 QBB DIRECCI6N: CRA 18 NRO 39 A 05 3IUDAD: MANIZALES, CALDAS

EB
DATOS DEL ASEGURADQ /BENEFtCIARK) G&SEGURADOI 

ENEFICIARIO:
IDENTIFICAClON NIT: 899.999.007-0SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO GB; [CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121IRECClON: CL26 NRO.13 -49 IN 201 GCn XDICIONAL: GE

Gv2>:B \ Pv'OUESTADO
G83
GE COR RES PON SALES I3ANCARIOSPAGINA WEB GG •Z37

GB
E Bancolombla

GG
GG
GG Pdf.oa con convcnio l,No cipHc<i p<.ir<i iinobloroncio^83 Banco dfc BogOt6 Seguros del CitadoS.A Cuentn Corrlentc 00846S44S

I Bancolombia GG
G Scguros del Estado S.A Cucnta Convcnio 471B9

GE
E

GE
GG

B
SG

E PLAN DE PAGO
CONTADO

GASTOS EXPEDIClON
$--------8,000.00

VALOR ASEGURADQ TOTAL
S......... 2,600,199.00

IVA TOTAL A PAGARVALOR PRIMA NETA 
$........15,000.00G $ 27,370.00$ *4,370.00••••••

E camBuaoM coAteaunoIMTBUBUiOO
NOfcGRECOMPMtlA Gft PART. VAim/OEajvooG ftpBwri.CLAVENcae<s

L M ASECU RAMOS LTDA AGENCIA ASESORA 26561 100.00 GH
Gm

UEOA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA{S) GARANTIA(3) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUAORO.83’ G

G<OTA- SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, POR LO 
‘ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORAClON
>ARA EFECTOS DE NOVFICA CIONES LA DIRECCt6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 • TELEFONO: 8B13280 • MANIZALESA G1 FORMA DE PACO

REFERENCIA
PAGO:
1101010732215-3

GH VALORCHEQUE No.BANCO

1 (415)7709998021167(6020)11010107322153{3900)000000027370(96)202S0124
o EFECTIVOa

G<c
CHEQUE

Go
TOTALS>

GCOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
E9E3BBBBBBBBBBBBBBSBBBBBBBBBBBBBG



ZDIAM' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 | 2 | Actualizaci6n

149330798804. Numero de formulario

0000014933079BB415 7 '6"7212"489984(8020

(QUMuz4n dectrdnieo12. Dlrecddn secdonal 
Impuostoi y Aduanss do Marizalo*

6. DV5. Numero de Idenliflcaddn Tributaria (NIT)

105379021411
identificaciOn

n?
1 0 5

27. Fecha expediddn

2 0 0 6,1 1,1 7
26. NOmero de Identifies25. Tlpo de documento 

C6dula de Ciudadanla

24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesidn illqulda 1 32

id^/llidpioLugar de expedicidn 
COLOMBIA

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

nombres33. Primer nombre32. Segundo apellido

GONZALEZ
31. Primer apellido

TORRES TATIANA<fVJHENNY

^£235. Razdn social

36. Nombre comerdal

^/JBliuAClOVWy
40. Ciudad/Munldplo 

1 7 Manlzales
38. Pals 
COLOMBIA

39. Departamento
0 0 116 9 Caldas

41. Dlreccldn prindpal

OR 18 39 A 5 CA 8 MZCCONJ RINCON DE CASTILLA />
/ZXZ^
[oV /)/<

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

—3^1 0 4 2 4 3 5 4 8 45.Tei6fono244. Te!6foqp43. C6digo postal

V-----^ /^/Nt-LASJFICACl6N

Actl/idadecon6mica>Sv>\ Ocupacldn

XctT^fo'ad^cun

' \ 44rFecb^)hld5*cic!Ndad
Otras actlvldadesActlvidad principal

47. Fedia Inleio activldad
52. Numero 

estatriedmlentosSl.Cddlgo1 248.46. Cddlgo

[6 9 1 01|2 0 1 9|0 710 8| [
ill 50. Cddigo

./>|
xRfe^ponsabllldades, Calldades y Atrlbutos<v v
?s> 12 13 14 IS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26114 51 2 3 71

53. C6digo |2 2|4 9|

N722- Obligado a cumplir deberes fomialdsa^/ 
49 - No responsable de IVA f f K

Exportadoresikuarios aduaneros

8 9 105 6 71 2
3Servido 256. Tipo 155. Forma

54. Cddlgo 57. Modo
18 19 2015 16 1711 12 13 14

58. CPC

IMPORT ANTE: Sin porjulclo do las actualtuclonea a quo haya lugar. la Inscripcl6n on ol Roglstro Unico Tributario -RUT-, tondr* vigonda Indeflnlda y on consecuencla no so exlglni su ronovacldn
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO [X] 2023-07-31 /14:41:530 61. Fedia60. No. de Folios:SI59. Anexos

Sin perjuldo de las verificadones que la DIAN realice. 
Flrma autorizada:

La Inlormaddn suministrada a travds del formulario ofidal de Insertpcldn, actuallzaddn. suspension 
y caneelacldn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates suminlstrados se adelantardn los procedlmlentos administretlvos 
sandonatorios o do suspension, sogun ol caso, ParOgrafo del arilculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De Igual manera al formallzar el trOmlte el usuarlo fue Informado y acepta la polftica de 
tratamlento de dates ley 1561 de 2012.
Flrma del solldtante:

HENAO GRISALES SANDRA ANGELA984. Nombre

985. Cargo Gestorll

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

mailto:tatiana.torres.g@hotmail.com


RAZ6N SOCIAL : JHENNV TATIANA TORRES GONZALEZ

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

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

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-02-06

2024-02-06FECHA DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSCENTIDAD DE PAGO:

PERiODO PENSION: 2024-01

PERfODO SALUD: 2024-01

NGMERO PLANILLA: 28610743

TOTAL COTIZANTES: 1

28610743REFERENCIA DE PAGO (PIN):

ITIPO DE PLANILLA:

NUMERO
AFIUADOS

TOTAL
INTERESES

VALOR rag; 
SIN INTERESI

CODIGO
ENTIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

FONDO
SOUDARIDADIBCNOMBRENIT

$200 $16:$o$0$ 1.300.000NUEVA E.P.S. SA MOV 1EPS041 900156264

$200 $201$0$ 1.300.000 $0PROTECCION 1230201 800229739

$l$0 $100$0$ 1.300.000POSITIVA 114-23 860011153

$37:Total a pagar $o $500$o

/
/

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



C6digo: MP - GNCT - PO - 01 - 
PR-01 -FR-02

SUPIIINKNDCNCIA 
06 NOTARIAOO 
& RCGISIKO
U 4* b «• ■SNR MACROPROCESO: Gestion Contractual

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

servicios

Version: 01V I'M

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 fineSe firma en Maniz;

de ManizalesGA SERNA 
Registradot^Principdl de Instrumentos

H

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

Bogota D.C. - Colombia 
http://www.supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.gov.co


SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guards de la le publics

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

PROCESO: EJECUCI6N 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 sera aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certiflcar 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 
o superiores a 1400. UVT. S!____NO__X_.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO X

3. Dependiente Econbmico: SI___NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realize aportes voluntaries 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 credit© 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 cobro, 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 aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI____NO X

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

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

Atentamente,

NOMBRE:

CC1.053.790.214 de Mahizales

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57+ (1) 3282121 
Bogota O.C., -Colombia 

http://www.supernotafiado.oov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotafiado.oov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


Banco 

CaJa Social FUNDACION 
CRUPO SOCIAL .Su banco amigo.

RACE COMSTAR:
\

Que el (los) cliente(s)

JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ Identificado con CC 1053790214
i

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

8 \Cuentamiga

24095821458Numero:
■&

\Ml Xi 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:

SS
/ s
tl Estado:s

a
o /Q
5 Esta constancia se expide con destine a quien pueda interesar, realizada en el Canal 

Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 01 de Marzo de 2024.
M4

/>

Cordiatmente

Vicepresidencia de Banca Masiva



NUEVA EPS S.A 

Certifica...
179-0

Que las personas rclacionadas a continuacion en cumplimiento dc lo cstablccido en las normas 
Icgalcs vigentes ban cotizado al Sistema General de Scguridad Social en Salud a traves de esta 
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de codzacion:

Datos Coli/.ontc Cabeza dc Familia...

CC 1053790214 JHENNY TATIANA TORRES GONZALEZ

Semanas Cotlzadas NUEVA EPS S.A 
Fcchn AfiHncion
Fccltn Ultimo Pcriodo Cotizado. 
Fccha Cancclacion.

0
Estado Cotizante 
Causal

activo
INDEPENDIENTE

12/10/2023

01/09/2023
00/00/0000

Uencficiarios

La presente ccrtificacion se expidc cl dia 14 dc Noviembre de 2023 a solicitud del intcresado.

Ohscrvnciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

ANA JULIET CASTILLO HERRERA 

ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE


