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

; FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [%%H%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

GONTRATISTA | SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA ]4-

CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 51.924.548 | bE | BOGOTA |

TELEFONODECONTACTO | 311-2116133 | Fwo EXT. |_—_| .

E-MAIL PERSONAL | yolimad3@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL I sandray.gomez{@superngtariadg.gov.co ]t

BANCO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA | 20697018485 | ca[ X |« cC[ o
e CONTRATO ACTUAL T VALOR TOTAL DEL. CONTRATO || § 27.240.180,00 [«

L 672 |oe| 2024 |e HONORARIOS MENSUALES [ §  2.476.380,00 ||

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y

atdministrativa, dentro del plazo acordado, los servicios yio actividades enunciadas a lo largo

QSIETS BEL CONIEALD del presente contrato. Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas .
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |«
COP No. 486624 € CRP No. 131224 .
FEGHACDH 19/01/2024 | FECHACRH  7/02/2024 FECHAAPROBACION & Mes afo
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 02 | 2024 |¢-
CIUDAD BOGOTA Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o pol | 31| 12 | 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [o8 | 02 | 2024 o m - 4-
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA L ] | /e CDPNo. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA <] = I8 I I el e | e
s T COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.898.558,00 |« et [T No de factura
VALOR FOTAL # DE DIAS m_{__‘é l I« | |¢.
" $ 1.898.558,00 || —-] Mes Afio MES A COBRAR
08 02 | 2024 | PAGONo. NobDias FEBRERO
PERIODO DE PAGO

AL | 290 02| 2024 |o| 01 Je[23]7»x] FEBRERO
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES &« 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - “ .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9462061443 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.240.180,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.898558,00 fl« |5  1.898.558,00 $ 25.341.622,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO "B - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «lls E 3 .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «i$ - $ i
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ils : $ :
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “al$ . $ :
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«$ - $ :
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a5 - S -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fs - $ :
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l3 - 3 -
Dia Mes Afio
DEL| 08 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | | pacoNo.
a[ 20 [02] 2024 | [o1] FEBRERO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Concertar previo inicio de cada periado mensual con la Coordinacion del Grupo de

Gestion Documental, el cronograma de actividades a desarollar.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por |a entidad sobre los temas
relacienados con ef objeto del confrata.
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de

inventarios documentales de archivos de acuerdo can el ciclo vitaf del documento
aplicando las Tablas de Retencion Documental de la Entidad.

1. Asignacién de actividades a realizar en el periodo del mes de
FEBRERQ, de acuerdo con los lineamientos del contrato y el
objetivo diario de metas. 2. Seleccion,
clasificacion ¥ organizacion de  ANTECEDENTES
REGISTRALES del afioc 2002. (Registto de matricula
Inmoviliaria). FOLIOS DIGITADOS: 7.254

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Version: 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

QBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacidn, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentalas en

archivos de gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos

establecidos.

Cumplir con las planes de trabajo vy entrega de los productos en los tiempos
establecidos.

6. Parlicipar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que
genere [a interrupeidn de la prestacidn de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
selecgionadas, bajo los principios de la élica profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por [6 que no podra subcontratar
la labor encomendada.

t0. Las demas funciones que el supervisor del contrato considers pertinentes, conforme
a la naturaleza del mismo.

[22]

|matricula,

3. Organizacion documental fondo acumulado de antecedentes
registrales afo 2002, clasificacién por fecha de forma
ascendente y digitacién de descripcidn documental (Turno,
fecha y ndmero de folios} EXPEDIENTES
DIGITADOS: 7.284
4. Se cumplen las actividades asignadas por €l coordinador, en
el tiempo establecido y el {otal de cajas de produccion. TOTAL

DE CAJAS: 4 {CUATRO).
5. CGonocer el F.U.1.D, realizar modificaciones adecuadas para el
tema a tratar.

6. Se cumple con las aclividades asignadas en los tiempos
commespondientes, teniendo en cuenta su finalidad y sus
cuidados segun la T.R.D.
7. Se prestan los servicios establecidos en el contrato de
maneza eficaz y cumpliendo con las obligaciones, deberes y
evidencias del contratista.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligacicnes con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas

COMmMo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ LIERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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 el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 51.924.548 de BOGOTA cumplio  sastfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacién de Servicios No 672 de 2024 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 131224 CDP No 486624
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.898.558,00
UN MILLON OQCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL. QUINIENTOS CINCUENTA'Y

Valor en letras:

OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

peL[ 08 [02] 2024 | pagonNo. FEBRERO |
a[ 29 Joz] 2024 | [01] FEBRERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 06 dias del mes de MARZO de 2024

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

Ly
Firma Supervisor \j:’

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

\

l;:—‘uwc}m ﬂo)lma G5 e B

Firma Contratista
SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
Cedula de Ciudadania No

51.924.548 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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et [ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

P i)
| 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 iguaidad vy justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafc 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

2. SOY RESPCNSABLE DEL IMPUESTC SOBRE LA RENTA: S.I_ NO__ X

3. Dependiente Econdmico: 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 afos, 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 Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X _, adjuntar extracto bancaric de! 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 correspenda.

-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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca {NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion 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, se firma a jos _01 _dias del mes de _MARZO de 2024.

Atentamente,

SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
CC 51.924.548

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




OJ en |1nea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL, APORTANTE
Identificackén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Tetéfone Exonerado SENA e
ICBF
£L 51924548 GOWEZ RIVERA SANDRA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR27B #7223 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6957380 Ne
DATOS GENERALES OF LA LUQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansibn Salud Pago Planitla Planilla Limite Paga Banco Dlas Mora Yalor
02401 W01 84400110 §452061443 | 1024402411 TO74701/13 § BANCO DE OCCIDENTE 1 $377.800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
MOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
odpo] Dias 1BC Aporte | codiol pus 1B aporte  |Codtge]mias]|  BC Aporte [ 18C Tenta|  aporte [ aporte J Exerado | Total Aportes
o ¥l et SENA o (CBF
— —
s W oy pea o i G0 T G EYe5 g i Fe
Centro mrnnm PRINCIPAL ¢ mladoﬂ si.300.00d  $700.00 $1.000.0000  $te500] ! 0 $1,300.000 4,000 sof $377,300
Cludad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. (1 Aflixdes) $9.300,0000  $208,000 $4,300.0000  §182,500 54 so $1,200, 004 4,00 3o s $377,300
Ve porse oosgswos TTTTT T IS JTT T T T Bsrafne] smoed e % | susoood  $183,%0 3 sof sof 1423] 30 | 59,300,000 0.3229 44,800 [ b w 177,30
Total Afiados{ 1} §1,200, §202,000 $1,000,000  $142,300 b $4,300,009 34,800 50 s SI7.X0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Gireccion Cludad-Departamento Teléfona Examerado SENA e
ICBF
€0 51924548 GOWET RIVIRA SANDRA YOLIMA INDEPENDITNTE PRINGIPAL KR778 #71-1) BOGOTA-BOGOTA D.E. 4957380 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Page
Pansidn Satud Pago Pianilta Planiila Limite Pago Banco Diay Mora Valor
2024-01 a0 54400110 452061443 1 TN 2024/02/13 | BARCO DE OCCIDENTE 1 $377,300
RESUMEN DE PAGOD
) CODIGO] IR OVIEAEC A DGR AT ORI LTQUIGADOJIR N T ERE S £ STAOR A ek TACORY NP AGAR
INCAPACIDADES]
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 S0 $208,200
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 1 $208,000 $200 S0 208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,800 $100 50 56,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 $100 S0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $162,500 5200 90 §162,700
SANITAS EPSD05 800,251,440 6 1 $162,500 $200 40 $162,700
| I 9 00 £500 g e |

Pagina 1 de 1

2024/03/01 09:39 AM
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Cadigo: MP - GNCT - PO -01-PR - 01
s ,E‘E:l :E:g‘,:;sggg MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR0%
W oo PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Varsion: 04
iy EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 - 10 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0672 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANDRA YOLIMA GOMEZ
CON C.C. 51.924.548

Contrato Numero | 0672 | Vigencia: | 2024
Entidad
contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 8998.999.007-0
Ordenador  del -
| gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: SANDRA YOLIMA GOMEZ
Identificacién: Cédula de Ciudadania 51.924.548
Servicios: DE APOYO A LA GESTION
Henorarios $2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
mensuales: OCHENTA PESCS)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: | DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Linea Paa DAF-GD219-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo
del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
1) Objeto: sumas de dinero, a titulo de honorarios,

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de

El lugar de ejecucion del contrato sera en: BOGOTA, D.C, EN LA OFICINA DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA - ZONA NORTE (O en el lugar que por

Ejecucién ) s g
necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 11 (MESES). 330 (Dias), sin superar
el 31 de diciembre de 2024

3) 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
legalizacién del mismo,

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Concertar previc inicio de cada pericdo mensual con la Coordinacion del Grupo de
Gestion Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

2, Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacion y levantamiento de
inventarios documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vilal del documento
aplicando las Tablas de Retencion Documental de la Entidad.

4, Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion, identificacion de fondes acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en
archivos de gestion y central, de acuerde con procedimientos archivisticos
establecidos.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 43 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http:/iwww.supemotariadp.qov.co. comespondencia@supemotariado.gov.co
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EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 - 10 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0672 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANDRA YOLIMA GOMEZ
CON C.C.51.924.548

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos
establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que
genere la interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

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

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcentratar
la labor encomendada.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
a la naturaleza del mismo,

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y
CUENTA_DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,

5) Valor:

El valor total dei contrato es hasta por 1a suma de VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL CIENTO OCHENTA PESOS ($ 27.240.180) M/CTE.

6) CDP:

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024,
distribuidos asi:

CDP No. Valor Proyecto - Rubro

C-1299-0800-9-10305C-
1299052-02 (ADQUISICIONES
DE BYS- SERVICIO DE
GESTION DOCUMENTAL-
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONAL)

48624 de 2024 $762.725.040,00

7) Forma
pago:

de

El valor del contrato se pagard en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una
hasta por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ($ 2.476.380) MCTE o proporcional por fraccion de
tiempo ejecutado, previa aprobacidn por parte del supervisor del contrato de los respectivos
informes de avance que den cuenta de |a ejecucion del contrato.

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

NOTA: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes
al sistema de seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las 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 tnica, que debera cobijar los siguientes
riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 43 Int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http:/iwww.supemotariado.gov.co. comespondencia@supemotariado.gov.co
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SUFERINIENDENSIA
DE NOTARIADOD
& Hl.’GIbtRO

Cédigo: MP - GNCT-P0-01-PR- 01
-FR-11

Versian: 04

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIGNES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 04 - 10- 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0672 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SANDRA YOLIMA GOMEZ
CON C.C. 51.924.548

contrato, con vigencia por el plazo de ejecucién del contrato, y seis (6} meses mas, contados
a partir de la fecha de suscripcién del mismo:

Superintendenéia de Notariado y
Registro

Beneficiario /
Asegurado:

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucidn y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo de
REGISTRADOR DE LA OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA - ZONA
NORTE O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula
Penal

Pecuniaria

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

Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a
titulo de tasacion 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.

11) Multas

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
del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas
efectivamente se cumplan.

La imposicién de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del
debido proceso y de confarmidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,

La imposicidn de multas no impedira la aplicacién de otras sanciones a que hay lugar por el
incumplimiento.

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 prestacion de servicios.

Aprobo Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secketario General SNR,

Revisé y validé:
Revisé y validé:
Revisd:
Proyectb;

Dany Luz Orozco — Asesora del Despacho
Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contrataci
Héctor ivan Suarez Betancur — Direccidn de Contratacid,
Harrison Amézquita G. — Direccién de Contratacién

(5

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogoia D.C., - Colombia. hitp:ifwww supernetariade.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co




: - T-PO-01-
AR o' ‘%::é‘,l‘,‘,'{;,?g:ﬁ?, MACROPROCESO: Gestién Contractual Cédigo: WP - SNC 01
et “ il “W“é%*wc PROCESO: Gestlén precontractual, contractual, | Versién: 01
B ] ejecucién y liquldacion de procegsos contractuales f
Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de |Fecha: 05 —05 - 2021
servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 0672 de 2024 ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA
: CEDULA DE CIUDADANIA: 51.924.548 '

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 08 de 02 de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de 12 de 2024

PLAZO DE EJECUCIQN: Diez (10) meses veintitrés (23) dias

LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Bogota
Zona Norte :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Veintisiete millones doscientos cuarenta mil ciento
ochenta pesos ($ 27.240.180) M/CTE

VALOR MENSUAL: Dos millones cuatrocientos setenta y seis mii trecientos ochenta
pesos ($ 2.476.380)

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 08 de febrero de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 08 de 02 de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 131224 del 07 de febrero de
2024

El dia 08 de FEBRERO de 2024 en la ciudad de Bogota se reunié la Doctora AURA
ROCIO ESPINOSA SANABRIA en su calidad de supervisor del contrato y SANDRA
YOLIMA GOMEZ RIVERA en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a
las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 0672 de 2024

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 08 de Febrero de 2024.

o b .
‘ E e / 5 } P ‘doh g GEuex B
AURA ROCIO éSPINOSA SANABRIA ANDRA YOLIMA GOMEZ RIVERA

Registrador de Instrumentos Publicos C.C 51.824.548
de Bogota — Zona Norte

Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX {1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombla
http:/haw.supemotariado.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL

NIT. 86008 576-6 . DECRETO 1082 DE 2015 ) .
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC : NO.POLIZA ' ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO . . 14 14-44-101203225 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES  AND Dian  MES  ANO HORAS DiA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 02 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
i DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
= gggglfs O RAZON GOMEZ RIVERA, SANDRA YOLIMA : IIDENTIFICACION v CC: 51.924 548
DIRECCION: CARRERA 278-72-23 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., BISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 2507811
-DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO N
SEGURADG / NIT:
RENEFICIARIO: SUPERINTENDENCGIA DE NOTARIADO Y REGISTRO . ]!DENTIFICACION NIT: 899,999,0070
D RECCION:  CL 26 NRO. 13 -43 IN 201 * .lcwbDaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3282121

OBJETO DEL SEGURO

CONM SUJECION A LAS CONDICIOWES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE AMEXAN ECUC108, QUE FORMAM PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ElL CONTRATISTA DEBER PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON DLENA ARUTONOMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZD ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O
ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGQ DEL PRESENTE CONTRATO. COMC CONTRAPRESTACION RECIBIR POR DPARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TTULO DE
HONORARIOS.

AMPAROS. . )
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
BMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| COMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 91/02/2024 ie/n6/2025 $2,724,018.00

ACLARACIONES

a3
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFIZADOC SE INCLUYE EL NUMERC DEL CONTRATO 0672.

{DEIZZS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL]  PLaNdEpaGn .}

$ ﬁwnnwtﬂtnnto-uo $ snmnn.ngn-o-oo $ Qt'tti"itto.oa $ tttniutnatt-Qt-toIQD X s ,-"'"‘2.724,018.00 CONTADO
' * INTERMEDARID IR TRIBUCICH GOABEGURD
NOVERE . CLAVE, + DE PART. FOLIERE COMPATIA % PART, " VALOR ASEQURADOD
AVIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. 951111 . 100.00 ’ ‘ '

e AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
;ﬁj GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

wiom
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FIRMA AUTORZADA: Joss Luls Ojeda - Viceprasidents da Flanzas " “FiSMES TOMADOR
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‘ ‘ggeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1
EATROG 5.A.
NET. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

=2

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO FOLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101203225 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA FASTA ALAS
et DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
Aoz | 02 | 204 o | o2 | 2024 00:00 30 | o5 | 2025 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

; gg&dlBAll:fE O RAZON GOMEZ RIVERA, SANDRA YOLIMA lIDENT[FICACION CC: §1.924,548

[F-SADIRECCION: CARRERA 278-72-23 [CIUDAD;  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2507811

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
-. n BENEFIClARlO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |IDENTIFICACION NIT: 899,999,007 0

S RECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CUDAD.  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 3282121
DG IONAL:

)
¥

LGUESTADD

SRR E A Rk A

ra

PAGIRA WEB

CORR ESPDNSALES BANCARIOS

ﬂ
Bancolombii ™
Lpnenpeaskl KEaiE

é"m‘ G ) - - — WG 7/ <comcaono)

Pagos con convenio "MNo apiica para ranstarenciag

. Bunecode Bogoté (. . ; Seguros del Estado $.A Cuents Coarriente 0DRA65445

Grupo o gum— ‘
- Bancolombia Sepuros del BEstado S.A Cuenta Convenlo 47189

wl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
/ $ nw-ntn'nntnu-oo $ 0&«:#!*&‘&&0.00 s --9-----:-1-0.00 $ .:s-t.vmnvmnnaqm.o_oﬂ $ thi&htt¢2‘724lo18.00 CONTADO
INTERMEDWARID DATRIBUCICH COAZECURD
WOVERE TLAVE o O FART. " NOMBRE COMPAR I 3% PART. VALOR ASEGURADD
AVIA CORREDORES DE SEGURCS S_A. 951111 200.00

el IUEDA 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
;.;é.-:- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, PORLO
ANTQ EL ASEGURADOR COMOC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T NOQ. 57 -67 - TELEFONG: 2172417 - BOGOTA, b.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“HIT. 860.000.576-5. DECRETO 1082 DE 2015
4 [CTODAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT | RO.PULIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. _ CHAPINERO 14 14-44-101203225 . 1
—FECHA EXPEDICION | TALAR VIGERCTA AASTA ATAS
piaA WMES ANO DiA MES  ARO HORAS pia  MES  ARC HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2024 o1 | 02 | 2024 00:00 30 | 06 l 2025 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
T ' ] - DATOS DEL TOMADOR ] GARANTEZADO- -
OCIAL GOMEZ RIVERA, SANDRA YOLIMA iDENTIFICACION CC: 51.924.548
| IDIRECCION: CARRERA 2787223 WDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAP[TAL ITELEFo' INO: 2507811 | B
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
REREFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NGTARIADO Y REGISTRO IBENTIFICACION  NFT: 899.999.0070
UIREGUTON: TL 25 NRO_ T3 -I9 TN Z07 |DIUDAD! BUOGUTA, U.C, OISTRTTOTAPITAL |.||:LE|'U NOT 3BT
{ RDICIONAL: ' '

TEXTD ACLARATORIO

aud

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REViSARY HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA FANCERA T
BE COELAUER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QJRECCI(?{V DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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ARERA UF AFRDEBATION

La fase dof process e aprobada.

Flyos da aprobarion 1

| SUPERINTENDENGIA.

Buscar..,

Ml

DETALLE DE LA GARANTIA

Fhios de ap

3 dias de tiempo

Aprobacion Revisién - ALDQ JUMICR transcurride
A Direclor Aprcbado Aprobacin PATINO (BOZR2024 5:42:34
e Contractual probaci BUSTAMANTE  PMUTC-05:00)
Bogold, Lima, Quita)
: Director de 3 dias de fiempo
L . e . transcurrido
Directar de . Contratacion :: Ramire Akejandra o i
2 Cantratacidn {E) Aprobado Aprobacitn Cardona Aguirre Lﬂﬁ(ﬁ%z_; 55302]‘59
Direclar Bogold, Lime, Quito)
1 informay
2 Condici

5 Dumoesy

L Dacume

. . Id do & garantia CO1.WRT.13644818
3 2CUTS

Referencia de fa garantla 14-44-101203225

i Enformasc

Estado Aprobade

Justificacién Cumpiimients - Cumplimiento ded contrata

4 Matifica Tipo de garantia @ Contrate de seguro

{_:‘ Patrimonia autdénomo
& dgiuph -
: .} Garanlia bancaria

Entidad aseguradora 3EGUROS DEL ESTADO §.R

Numero de poliza 14-44-101203225
Tomader Sandra Yolma Gémez Rivera

tmpartidas por In Corto

Senlencia que declara e estude de Sosas

toonstitucanales en reludiin con los derechos de los

Constitucivnial en Ia Sentencia T-302 "Si ¢ Ng  mifics del pusblo Wayiae

de 2017

Condiciones ejesugion y entrega

Cond cienes de enteags A dihinir

El comignto puede ser prorrogado - g5 Np

Canfiguracion financiera - Configuraciones gonerales
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POSITIVA -

MPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 07/02/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI {Numero de documento: ~ [899999007  |Cédula Usuario: | CC 1010040455
‘§§ Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

80

gﬁ Direccién: CL 2613 49 '
i) Departamento: BOGOTAD.C. IMunIprIo: lBOGOTA D.C.

§ Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

& Teléfono: 3282121 |arifa: {0522

o

a Actividad Econdémica: |1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

« LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

ot ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

o

>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado | Cobertura Docﬁmaptq B Nombre Trabajador ' Ridsgo Tarifa Tlpo'
114371 08/02/2024 (CC 51924548 GOMEZ RIVERA SANDRA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea graivita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

3
-I
=
&
-
:: Cordial saludo,
g

Gerencia de Afiliaclones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

EE08963052FF349AD5SB84 14A0E406AT78 Certificado impreso el dia 2/7/2024 9:05:18 PM por el portal de empresas Edesk

f,-':-."’? Positiva Compahifa de Seguros S.A. « Nit: 850.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, Haete
J(VH/ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co K5l ! emprendimiento
\ J " i csdetodos ‘
e © Positiva Compahila de Seguros .

O @PashtivaCel  © Positivabolambla | A




& PosiTiva

COMPARIA OF SELUNOS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirjase a la Institucion Presiadora de Salud {IPS) asignada en ia SANDRA YOL MA
linea Positiva 01 800D 941 541, er Bogota (601) 600D 811, oLl

GOMEZ RIVERA
51924548
LA ASEGURADQRA "SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
2 www.positiva.gov.co ’ nggggihgg Béggmw : )
Eale oo B e sLiidl B breRgt s

L L]
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POR UHa COLOMBIA Mit HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacién

4, Nimero de formulario 14899735832
{415)7707212489984({B020 101489973583 2
5. Numero de ldentificacién Tributaria {NIT} 6. DV | 12, Direccién seccional K\}\ Buzdn alectrdnico
5 192 45 4 8(5 Impuesios de Bogold /

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenta
Persona natural o sucesion iliquida

26, Numero de Identificacién
51924548

25, Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expadicidn
19870406

Lugar de expedicitn 28, Pais 29. Departemento ;-f?,eiukg ificipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1@ . |Bogoid D.C. 001
31, Primer apallido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \_/ 34:0:;«:’3 nembres
GOMEZ RIVERA SANDRA :(9L|MA
35. Razén social \/
P _%
36. Nombre comercia) \/"{“’ 3?£Sigih--:,/
‘@ NN
A UBICACION/ > N)
28, Pals 29, Departamento %‘-—/ K\@ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ﬁ/) 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccidn principal ‘
CR27B 72 23 BRR ALCAZARES /> ~ Q
42, Correo elactrbnico yolima03@hotmail.com AN ~ /< ~—
43, Codigo poatal 20 Terrgnod N &/NN3 1121161 3 345 Tetttono2
Q> N\ CLASIFICACION
Actlv}iﬁ'd E\.oﬁqnlcak}‘/ Qcupaclén
Actividad principal fl\cmf ad ~eun:rav|a \) Otras actividades 52. NOmero
48. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. C. ecm fioi ﬁad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
821 1f[1899.01,138 srezlhssxewwozl I || | I |
S~ (:\Rgsponsahllldades, Calidades y Atributos
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IMPORTANTE: Sin porjuicio-da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ol Registro (nico Tributardo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en cor 1a no se exiglra su renavackdn

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos
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€0, No. de Folios: E]
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La informacidn suministrada a travds del formulare oficlal de inscrpcidn, actualizackn, suspensién
y cancelacisn del Registro Unico Tribulario {RUT), deberd ser exacta y varaz; an caso de consiatar
Inaxacttud &n algune de los datos sumini se adel rdn los procedimlentes administratlvos
sancionatorics o de suspensldn, segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dal solicitanta:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
Firma autorizada:

GOMEZ RIVERA SANDRA YOLIMA
CONTRIBUYENTE

984. Nembre
485. Cargo

Fecha generacién decuments PDF: 28-02.2023 08:02:18PM
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