E NOTARENSS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|S©I80: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
2 REGISTRO 05-FR-01

1 guardo do late plbiza 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 -

T -7 - | . FECHADEEXPEDICION |
. NFORMACION GENERAL- s T e Mes o
— e T RTANTE SUPERPERCIA NOTARIADOYI‘REGISTRC; -
CONTRATISTA | DAYRA NORIDA RINCON RINCON o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.118.539.243 | DE | YOPAL e
TELEFONODECONTACTO | 322-3490267 | Fuo EXT. I:«
E-MAIL PERSONAL | rincondayrad] @gmail.com ke
E-MAIL INSTITUCIONAL | dayra.rincon@supernotariado.gov.co |¢
Banco [  DAVIVIENDA  J&  NoDECUENTA [ 286000191556 Je CA.[ X J¢  cc.[ e

CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 24.763.860,00 |«
1118 DE 2023 | HONORARIOS MENSUALES | § 2.251.260,00 |«

Prestar con plena autoitomia técnica y adminisirativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo en

OBJETO DEL CONTRATO |la aplicacién de las Tablas de Refencion Documental en los archivos de la Oficina de Registro de Instrumentos| &
Publicas.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ] MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL e
CDP No. 28623 |« CRPNo. 168623 | ¢ ,
FECHA APROBACION
FECHA CDF| 07/02/2023 | FECHACRY 14/03/2023 | COLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 14| 03] 2023 |e
CIUDAD YOPAL i Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE o CONTRATO | 31] 12| 2023 |e
i MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla Mes Ado TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [15 [ o3 | 2023 |e n -
FECHADEINICIGDELA - Dia Mes. Ao . - ADICION Y/O PRORROGA’
- ADICION Y/O PRORROGA | | I‘” * chP No. « CRP No.

" bia  Mes ‘Afg. ' MESES  DIAS:

FECHAFINAL DE LA ADICIDN - [,
Y/O PRORROGA | I ] I a I "‘ a | I’? |
VALOR A COBRAR 2.251,260,00 [lo |: e COERA CON FACTUS Sy
=== s No ‘defactura .-
VALOR TOTAL # DE DIAS [I;;;] | "j|4-_. | o FE24
" $ . .2/251.260,00 " _j es Afio MES A COBRAR
01 12 2023 |a PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [12] 2023 |e| 10 |a| 30 DICIEMBRE |
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& REGISTRGO

SUPERINTENDENTIA
DE NOTARIADO

d Lo guordo de ko le pithica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

' .H.FORMATO INFORME DE SUPER\IISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ PRESTACION. _

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTOR!ZACION DE PAGO

2 OBLIGAC!ON DE PAGOS SEGU RIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

T B

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

3. LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Aporte

Valor del Pago Razon Social
156200 CAPRESOCA EPS & 125%
199900 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS @ 16%
DE PENSICNES Y CESANTIAS PORVENIR SA
6600 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0522%
362.700 PLANILLA DE PAGO No. 4542543462

€

.2.1.1. RELACION DE PAGOS

SALDO POR

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO 3 24.763.860,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.200672,00 &« ] $ 1.200.672,00 ! $ 23.563.188,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 & $ 3.451.932,00 3 21.311.928,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 5a || $ 5.703.182,00 3 19.060.668,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [je || % 7.954.452,00 $ 16.809.408,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |le || $ 10.205.712,00 $ 14.558.148,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 225126100 [« || $ 12.456.973,00 $ 12.306.887,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.261,00 (& || 3 14.708.234,00 | $ 10.055.626,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2,251.261,00 [[¢« || § 16.959.485,00 $ 7.804.365,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 e | $ 19.210.755,00 $ 5.553.105,00
PAGO 10 VALCR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||e | $ 21.462.015,00 $ 3.301.845,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el s - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO & I $ - % -
Dia Mes Afio
peL| 01 | 12] 2023 | pagoNo. DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [12] 2023 | { 10 | DICIEMBRE

n73 lNFORME DE SUPERVISION lE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

e OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
Z REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05-FR-01

to guosda de ko fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30- 08 - 2022

- -

FORMATO lNFORME DE SUPER\IISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: PRESTACION
DE’ SE.RVICIOS SOLICITUD YAUTORIZACION DEPAGO .

»+ 7 OBLIGACIONES.

- EVIDENCIAS =~ =

1 Apcrtar y cargar en Ia Plataforma Transaccional del SECOP Il, para conoc:mlento de la
SUPERINTENDENCIA y en 1a meta semanal propuesta y el estado de sjecucién del objeto. B)
informe final a 1a terminacion del contrato que

conscolide todas las aclividades y resultados obienidos durante la ejecucidn del contrato,
sefialando aguellos aspectos

que considere relevantes y formulando recomendaciones para garanlizar el buen funcionamiento
de la entidad.

Legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento, los vidticos pagados y reconocidos por la
Entidad. De no

hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no serd tramitada hasta tantc EL
CONTRATISTA acredite la

legalizacién pendiente.

20. Enfregar a la finalizacién del contrato, en perfeclo estado, salvo el deterioro normal por el
uso, los elementos y equipos

entregados para la presfacion del servicio objelo de este contrato reportados en su inventario
individual, asi como el

camnel de identificacion y la {arjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados.
Dicha enirega se

realizara al supervisor del contrato,

21. Cumplir con las peliticas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por LA
SUPERINTENDENCIA

relacionados con el Sistema de Gestidn de Seguridad de la Informacion.

22. Encargarse personalmente del archivo, de la documentacidn que deba gestionar con objeto
del contrato, de acuerdo

con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacion.
23. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la correspondencia
generada y recibida como

usuario, a través del Sistema de Gestion Decumental.

24. Responder en farma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la correspondencia
generada y recibida como

usuarip, a través del Sistema de Geslion Decumental.

25. Las obligaciones especificas previstas en el contrato, deberdn cumplirse en los plazos
establecidas,

26, Servir de apoyo a la supervision a las designaciones realizadas al area a la cual pertenece.
27. Recibir por concepto de viaticos los honorarios y tarifas establecidas en el acto administrativo
yio circular que se

encuentre vigente en la eatidad.

28. Presentar y Entregar informes mensuales de ejecucion

29. Suscribir en conjunto con el respectivo supervisar el respectivo cronograma de actividades)
cuando la ejecucion

conlleve la entrega de producios.

30. Entregar junto con los informes mensuales de manera digital las evidencias realizadas en
cada mes y al finalizar el

cantrato la totalidad de las mismas.

los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos para el inicio del contrato.

2. Conslituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del
confrato a favor de la

Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los amparos previstos,
mantenerla vigente durante el

término establecido por la SUPERINTENDENCIA y cargaria en la Plalaforma Transaccional del
SECOP |l para su

posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA.

3. Remitir el soporte de la afiliacidn a la A.R.L a |a Direccion de Contratacion dentro de los tres
(03) dias siguientes a la

firna del contrato nor ia Platafarma SECOP |l

se reahza el FUID de distintas cajas pendrentes del arv:cho en
general. -
Devoluciones de dinero 20/01/117-
- Devoluciones de dinero - 26/04/2017-
- Baletines diarios- 17/05/2019 -20765-20766-20769-20770-
20771-20773-20776-20783-20784

- Registro de Malricula Inmobiliaria C20 PQ: 20527-20528-
20531-20534-20535-20537

- Devolucion de expediente: 12/01/2017|
- Registro Boletines dijarios : 20502-20504-20508-20509-20511
20513

Depuracion de cuentas 01/01/2012- 0112/2016
- Registro de Matricula Inmobiliaria C164 PQ:27175-27176-
27181-27184

- Registro de Matricula Inmobiliaria C35 PQ; 21171-21173-
21175-21178-21181-21201

- Recibos de caja- 67061406- 201283527 - PQ: 21069-21073-
21074-21075-21076-21079

- Declarcion de lca: 23/032021 - 21M12/2021
-Consecutivo de comunicaciones enviadas : 01/01/2019 -
-Industria y comercio :02/01/2020- 31/12/2020

- Declaracion Bimensual del impuesto de industria y comercio
2020: 02/01/2020-31/12/2020 -
Declaracion Bimensual del impuesto de Industria y Comercio
2019.- 18/01/2019- 12/08/2019. - Lista de
chequeo :31/01/2020- 29/02/2020 -Conciliacion
propiedad planta y equipo 2019: 01/01/2019-31/12/2019.

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

colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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S TARI ASS |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

ta guorda de fate plviiea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 0B - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA

Una vez venfcado el desarrollo de las actlividades aS|gnadas para el presente penodo, se deja constanma que el
(la) contratista DAYRA NORIDA RINCON RINCON identificado (a) con cedula de ciudadanta
No 1.118.539.243 de YOPAL cumplid  sastifactoriamente con el objete y obligaciones
de! contrato de Prestacion de Servicios No 1118 de 2023  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 168623 CDP No 28623

Se auloriza e page por la suma de $ 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio
pEL| 01 [12] 2023 | pacone, | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [12] 2023 | [10]| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en YOPAL alos 07  diasdel mesde MARZO de 2024
"L . SUPERVISOR

Firma Supervisor
MARIA NELLY PERAFAN CABA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA . .~ . ="

e '

Firma Contratista
DAYRA NORIDA RINCON RINCON
Cedula de Ciudadania No

1.118.539.243 DE YOPAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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§ SUPERINTENDENCIA
11 U) DE NOTARIADO
WAL & REGISTRO

L b 4 Lo guarda de o be pibhica
poap e
[N

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cadigo: MP - GNFA-PO-08 -PR- 05
-FR-02

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
retencién 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:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales come no laberales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. 3l NO__X__ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

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

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahcrro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI____
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI____ NO _ X__, adjuntar cerfificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T {(entre el
10% y 11%), si marca (NQO), se aplicara ia tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, S| NO_ X_

Ha suscrito contratos durante el afic 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 07 dias del mes de MARZC de 2024.

Atentamente,

DAYRA RINCON RINCON

CC1118539243

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia
http:/fwww. supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2U24DIE 4:65 P USUARID: SOI CHAMENEZ

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
S T DATCS GENERALES DEL APORTANTE . — 5 o e " GATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
TIRCHDENTIFIGAGION: . CEDULA DE CTUDABANIA - NOMER®) BE ISENTIFIGACKIN: 1118530243 || weirpo pLaMLLA: ASATS4ILE2  TIPCDE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
o SOTAL: - DAYRANORIDA RINCOM RENGOH .
GRE oz YOPAL DEPARTAMENTO paa ;E‘g%;omn_zmcuomos MES navembee ARC nz PERICDO COTIZACION SALUD: MES  povorbre ARG o
DIRECGION: oL 82043 : 5356145 e 0
i3 ANTE CLNOEPDRORNTE G - HNDEPENGIENTE || FECHAPAGE (Lassimmisar 0240208 MIMERD AUTORIZACION. 9957939725
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIADAD ECONOMCA: Agrhadindon FEQUIBAEA Y cINaanrsy dark st -
FORMA DE PRESENTACION UNICD
APORTANTE EXOMERACO PASO APORTES SALUD, SENA E1C3F (REFORMA TRIBUTARIA): e
- - TOTAL APORTES A FENSION I- - T L ]|
ADIANSTRAGORA APORTES VOLUNTARICS FER - WORA TOTALES |
NOWBHE ] Mo GOTIZANTES conzaall ENPLEADGR COTEANTE | SOUGARIAD | SUBSSTENGA | COTEAGH =3 FPCORTES WORA VALOR PAGADO
1 T T T3 LX:| LL | ¥4 Tq Eita ¥ T LKD) LEED
— 1 - 1. — ——{HEeq (5757 T
N T N T . TOTAL APORTES & BALUD -
INCAPACIDAD POR
ADLYMSTRADORA o ENFERMEDAD UCENGAMATERN DAD SALDO & FAVOR LKUDACKN BORA TOTALES
GOTIZANTES] ROMERO NUMERD VALOR VALOR
cOmGe NOWBRE AUTORIZAGON VALOR MITOHD\OIéNl VALOR PLANILLA VALCR coTZAGSN ADRES CONZACGN ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FSCTS %smemsvs i 1 E | 10 I LT (R (X T, 3 Fak 31 :| 1158,
UBTOTALES: - - - - - P ETEE: E] - = 1 154,201
. a g .
~Aaht d St
- TOTAL APORTES A RIESG0S. - ]
ACVANFSTRADORA ] NCAPATIIAD (7P SALDG A FAVOR T UCUIDACION T TOTALES, |
[T T NOMBRE | NUMERG AUTQRIZACL VALOR. PAGO A OTROS RIESGOS) PLANLLA | VALOR I COTIZAQON APORTES NORA DESCUENTO VALGH FAGEDO
423 TF Z=POTTIVA COMPANA DE SEGUROS S A 1 1 1 . 5 | 30 F1Y] 381 T 3 X
EUBTOTALES; s810 (1] 3080
+ s .
- )
i ,
s , s !
- i S = - = UGIROATION DE TALLADA APORTES - T N i - ' 5 -
CATOS DEL COTZANTE. B oo- ., LT = EEGimAD SOCRAL T PARAFISCALES
g F] ; = PENSION. —— SALUD ARF ] SenA | 1GBF | ESAP U
N foENTA oAk R [eoreld %g A EIER I E ST mniﬁ&iﬁ ToTA. 8 cvadvALCR| TOTAL centRo |y 13 e TamaL | ToTad | ToTaL | ToTa | TaTAL
o OTNZANTE BASICO [SALa) E EE 2 Ea = €| aomn Be o o e E‘EA’“EEI:L ApORTE | ADw Be OTIZA ORCS| APGRTE | ADMN 1B v DE ki ADMN [, e oR oAt
= . . e okt ¥l A L UBAID
g TLieat0y O EHI0 Tes.ood T] c==i(- wzig>r U0 Nomm T1056 Z5 ol § #145000 8§ §ianoohazs [ W111850924| &N T4 59 ] 30 L [
BATRA TATRATO L1 TR Y (R T 1 » i 501 | L1000 POEITIVA | | 1184004
taa o ' , EFS COIKPAR
[P EX B . ReE
Eracion GUROS
A
) ] ,
. . ~ i [TOTAL $ 362.700]
J . N
e ’
2
«
PAGINATRE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE - = - N T DATDS GENERALES DELAPLANLIA © ~ = il - -
CEDURA DE CARADANIA - NIMERO DE IDERTIFICACION: 1110539243 | g ooy prAMILLA: 4542543371 TIPQ DE PLAMILLA: HINDEPENDENTES
DAYRA KORIGARINGON RINCON || pero00 CaTIZACION CTROS NES wcmmbre ARG 020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembre ARO 2023
YOPAL  CCPARTAMENYO CASANARE || D e womas
€L8-0043 TELEFONG: 6356145 || FECHA, . 0 NOMERO X -
SZINDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNCEPENDENTE AGD taasiimemitc: 2406 AITORZACICN FTEATED
PRIVADA  ACTIVADAD ECONOMIGA: Athvideion foguisdoir ¥ FrcNadidat dali et
FORMA DE PRESENTAGION: iico
APGATANTE EXONERADC PAGG APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NG
C - - TGTAL APORTEE A PENSIGN N . il
[ AN G0RR T APORTES VOLUNTARIOS TP WGA TGTALES
[ZTe) NOWERE ] M COTZANTES conzacd ENPLEADOR COTZANTE SOLDARIAD SUBSSTENGIA COTZAQ T FSP APORTES Wi VALGR FAGRTD
EEXT] 3 I 1 1 L 39 LT LE | E: I ] 7 T, L]
UBTOTALES: - F RN ¥ 0.0 EE[1)
T TOTAL APORTES A EALUD o - N P T
TNCAPAGIDAD POR
ADARIASTRADORA o ENFERNMEDAD 'UCENGIA MATERN DAD SALDO A FAVOR LEAIDACON MORA TOTALES
COTIZANTEST  NOWERG NUWERG VALOR VALOR
OGO NOMERE AuToRTAGON|  YALOR Au‘ronzméul VALOR PLAMLLA | VALOR COTZAGHON ADRES. COMZAGION ADRES APORTES MORA DESGUERTO VALOR PAGADD
EFSCEs EPSCICArRECOCAEPS 1 | T | T 1 T T ) FEALT ) ST T7.0 3q [RLEX]
BuaToTatEs; - X 2] [T $ 15210
. Wwa rgo
PAVALL ALy
TOTAL APORTES A RIL 3003 PROFEGIONALES — - )|
ADANISTRADORA. I o, COTRZANFES = [NCAPAZIDAD [RP e SALDO A FAVOR I LIQUIDACION, I TOVALES |
COOIGO NOMBRE 1] o NUMERC AUTORIZAL VALOR PAGO A DTROS RIESCOS) PLANLLA | VALOR I COTiZAGON APORTES MCRA DESCUENTO VALOR PAGADC
%3] T2 POMTIVA COMPARIA BE SEGURDS S A 1 3 - [ iq (L] (X ] 3 EX)
UBTOTALES: [Y ST (¥ [T} $0.40
r' £ »
i . %
5 kY
- ¥ LIGLIDAGION DETALLADA APORIES = = T .
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES Er— =] R FARAFISCALES
5 E T T p— 5 SALUD SENA | iCBF | EAP PANEDU
v € o b rap APORTEEY ]
[ ¥ NP rnnPD | SALARO (TR § 2 < g ] FRC RS a - VOLUNTARIZS CADOR] rorma 3 vaLOR ToTAL | ToTAL § TaTaL | ToTAL | TOTAL
ot RBksgo smnn§ EE H ] E R I R R L ADUK B » L —p] TARPA | olire | ADMN 2 BC  [coTzacke FELER Aman O A Riclis- - v
3 o e yarraad
R e (ERE ) 30300, § 5105600 * SSSHES GIQ NomM §18580ErSCen ERCE T ] ¥ EE L] T 0
B emmATe 1poRvenAl | Lisnood w o] 0 EAPRESQ | | 1,180,000
e, rAION . . - ; . EAEPY
Aa 03 0 * A
\
. .
s .
P $ 353,100
* T . B
v, r
e, .
: L7 - :
Y
' ~illa pa -
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Direccién CRIP PEREIRA
Gedigo postal 1
Grades (°} Mlnumos () Segundos("]
Latilud:

Longilud:

Municipic d
~UMIEPR 281 DETALLE DE LA GARANTIA

(] -
1 dia da tlempo
1 Aprobadién Revigién = ALDOJUNIOR  tramscunida
A Dirceior Apropado mm& PATIRO (3142023 85232
Contraetual BUSTAMANTE  PMLTC-0500)
Bogola, Lima, Quits)
SYORTALZ20M9 IMene s ca PM0mdines T9ud 2 2aedt 1 dia da tiempo
Aprobacién ? . transcumrido
o Director da S0L, MILENA
2 Director do Aprobado . (UT4Z023 S5314
Contratacién Contratacidn GUERRA ZAPATA PAUTC0590)
Bogols, Lima, Quiln)
» i
tdda[a garantia  CQIWRT 11295524
Referoncia de la garantfa  87-46-101003859 -
Estado Aprcbado
dustifieazién 7 cumpiimianto - Gumplimianta da] contrato
Tipo de garantia ) Contrato de EEguID
 Patimanio autéromo
. "> Garanlia bancara
Entldad aseguradora Seguros def estadn S.A
Nimero do péliza  57-46-10700385%
Tomader Dayra Noriga Rincén Rinedn

f—

T

b
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; E‘?SURQS PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 <)

CURAD Of DPEROAN; SUCURSAL: | £OD, SuUg: NO,POLZA: } ANERO:
YOPAL AGENCIA MANDATARIA YOPAL 57 57-06-101002859 0
FECHA XPECKIEN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA A LAS:
olas MEs: asx ola: M ARo: MORAS: ol MES: Afo: HORAS: TIFO MOYIMIENTO:
14 03 2023 14 q3 2023 00:00 03 07 2024 23:59 EMISION DRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
[FoMRRESRATERS60A:  RINCON RINCON DAYRA NORIDA [wewnricab: €, ;1,118 539,243
[pckiés: CR 14D 33A-26 BRR LA PRIMAVERA [auoas: " yQpaL - CASANARE TELFOND: 3273450767
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
ASEGUAASO/BINIRCIARIG, g1 pERINTENDENCIA DE NOTARIADD Y REGISTRO FDENTLE NIT. :695,959.007-0
BIACTON: — CALLE 26 N 1349 INT 201 [FtBA% " BOGOTA, D.C.- DISTAITO CAPITAL [Fecross: —so13287131
(ADICICNALS .
OBIETO DEL SEGURD

CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHIA Y QUE ELASEGURADG Y EL TOMADGR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1118 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICICS CUYO OBJETO £5: PRESTAR CON PLENA AUTONOMFA TECNICA Y
ADM NISTRATIVA 5US SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA EL APOYO EN LA APUCACION DE LAS TABLAS DE RETENCIGN DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

EEREREERREERRERACEREEDEREREREEREE

AMPARDS [==3
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENTA DESDL: VIGINGA HASTA: SUMA AMLGACTUAL: @
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/03/2023 03/07/2024 $3,714,579.00
S
ACLARACIDNES:
VALOR FRIMA NETAZ GaTos BFEDICIdN: | VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN O PAGO:
$20,000.00 § S,ODU.UUI $ 5,320.00 $ 33,320.00 § 3,714,579.00 CONTADOD
IHTERMES AR st
knOMERE CLAYE: ¥ PART; NOMIKE COnPAR(A: % PANT VALOR ASEGURALT
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 100,00

slalaleiatolelelellaielelelataiafulelalela eialeinielelatelolatel el eia ol

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIOMES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA{S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO -

PARA EFECTO DE NOTIFICACTONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO; - YOPAL

DO COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

REEEEEaAEEEEEN

57-46-101003859
FIAMA AUTORIADA: Gabrista Zararmte=Secretarta Guneral FAMA TOMATOR
USTEO PUTE € CONSULTAR LSTAR POLIZA KN WW,3E (L 83 %0 19-10 Bogatd D.C Tektfano: COL-T1B6STE, 23795464
01601933

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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SUPERINTENDENCG)A FINANCIERA
' DE COLOMBIA

[ﬂﬁ} VIGILADO

13

lmm@@m@ma@mﬁﬂ@ﬁmﬁﬂaaaaﬁmaﬂagn@ﬁmﬁmﬂ@n@Eﬂ@@ﬂ@@ﬂﬁ@@@@@ﬁ@ﬂﬁ

EB '@j EEGURQ& T . SEGUROS DEL ESTADO 5.A.
B ESTRDQEA, . Hace constar que: BETTODTRAGIN: 5746101038590
.
: FECHA
Eﬂ ’ CONTADD
. RECIBIMOS DE: RINCON RINCON DAYRA NORIDA CC. CC.71,118539,243
; E—E .. [LASUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TAESCIENTOS VEINTE PESOS MJCTE
+ {POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRD.: 57-46-101003859 ]
Ejg-. SUC- RAMD - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
E AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101003859 - 0-0 - S 20,000:00 S 8,000.00 $ 5.320.00 $33,320.00
o . FORMA DE PAGO
&2 1 EFECTIVC: §33,320.00
E - CHEQUE: $0.00
@ TARJETA: sog0 .
E_,-‘:E N BD; 50.
E INTERMEDLARID: ELLANA MARIA LESMES BARON - 200207 IOTHOS: $0.00
E ' TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADD
ORIGINAL
)
Eﬂ @ geounca SEGUROS DEL ESTADO S.A.
E ESTRDO BN,
WIT. 80,000 EY5-0 Hace constar que; RICIB DEPAGO N' " 574610I0038530

& FECHA
GONTADD
E‘ﬂ RECIBIMOS DE: _ RINCON RINCON DAYRA NORIDA CC. CC.:1,118,539,243
[-3]  Asumaoe TREINTAYTRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESDS M/CTE
POR CONCEFTODE:  FAGO DE POLIZA NRO.: 57-46-101003859
j SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA FRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
E"j AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101003659 -0-0 $20,000.00) $ 8,000.00 5,320.0] $33.320.00
@ o FORMA DE PAGO
Eﬂ EFECTIVO: $33,320.0
E , CHEQUE: $a.od

* YARIETA: $0.00)
B4 B0 s0.0)
INTERMEDIARIO: ELIANA MARIA LESMES BARON - 200207 DTROS: $0.00)

TOTAL: $33,320.00)
CAJERD: RAPIESTADO
COPIA

-EEEEEEEEEHE‘EEE-EE@@EE@-E@E-E-@E@-
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=1 SEpUROS
) ] E&'muo &R,
T, B30.080 57B-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI-C')N’POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 57-46-101003859, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de |a aseguradora.

ﬁ@@ﬂﬂﬁﬂ@ﬁ@ﬁﬂ@@ﬁa@:.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decrsto 1082 de 2015, ef cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en YOPAL, a los 14 dias del mes de Marzo de 2023

FIAMA KUTORIZADA: Gakbrlo'a Zarantq  Secretsia General

- Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Yeléfono: 601.2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #385 - FUERA DE BCGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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 CRUZ ROJA COLOMBIANA

X

FCRIFPS021
Versién 03

‘Cod. Secquridad
¢ 53019

Cruz Ro j a
Co!ombsana ‘
- CER'.!.‘IFICA.'DO DE APTITUD LABORAL CCN ENFASIS OSTEOMUSCUMR

- ' EXAMER DE INGRESO

DA'I‘OS DEL TRABMADOR

Fechd 1710212023,

Nombre "RINCON RINCON DAYRA NORIDA -

Documento - 1118539243
. Empresa . . OFICINA DE REGISTRO

Cargo AUXILIAR ADMINS TRATIVA

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

...| Esplrometria Optomsiria Glicernla Copreisgico 'HeG ECG
w& [ Audiometria Cuadro Hematico Scrologia Frotis de gargenta Bascllcscopla "RX 4 columna
: Vislometria Perfil [ipidico Parcial de Orina Cultivo de garganta Henoclasiicacion RX de torax
Transaminasas Bun Creattnina i Abuso de drogas Aleohol en sallva Ex. psleosensometrico

i
Ctros axamenas

NO SOUCITANGSN ENEL MOMENTO SN SINTOMAS SOSPECH

0S0S DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGODA/ ‘

CONCEFPTO

- APTO PARA EL CARGOD SIN PATCLOGLA APARENTE

ﬁ'ﬂﬁ'ﬂ‘ﬂ‘fl\ MTMVEITR G
A U Sk Wf AR AS P

SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

TRABAJOS ESPECIALES

NA

RECOMENDACIONES o o o
0‘:1.!""'::0"&3}5 Birdirac Minllancia Epidemioldglica Hébitos Re=ticciones

X Uso elemsntos Proteecidn Personal
X Seguir Protocolos de Sequridad

¥ Pausas activas |

X Proteccibn UV

X Inchir PVE Auditivo
X Inchiir PVE Visua)
X Incluiir PVE
Ergonomico

X Actividad Fisica 3 veces por

safara
X Buena Postura

Otras recomendzciones USAR PROTECCION OCULAR UV  TAPABQCAEHIGIENE DE MANOS FRECUENTE,

RINCON RINCON DAYRA NORIDA

TRABAJADOR

‘:I' e 4
Lo r i f

L

Eﬁ‘é(..’-?ca' GoneTol 2RUxe
, Schi] Ocupazicns!
.,.af_.- mapgzpmommswms

MARIANA PULIDO TAFIAS

LG S.00136-15

Carvera 18 No. 15- 18 Yopal Teléfonos: (098) 6357132} Fax (098) 635.4934 - casanare@m?zmgano%gmh:anajudrgm ot

e eom




D ! J—é\ N. ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

OO UNA COLOMBLA MhS HONESTA

2, Concepto |1 | 3] Actualizadidn de oficio

4. Ntmero de formutario 14757127538

l!ll, AL

707212489584(8020) 00000147527

/“\
§. NGmero de Idantificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccidn seccional Ké_jfuzdn alectrénico
/34

11185238982 423|7 Impuestos ¥ Aduanas da Yopal

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyento 25. Tipo de decumento 26. Niimero de Identificacién “/ 27. Fecha expadicin
Persona natural o sucesion lliquida 2 [Cédula da Ciudadania 13 11185392423 20086 1 0,2 4
Lugar de expedicién 26. Pais 29, Departamento 48, Cio éw:-(mpIo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare O {op\an, 001
31. Primer apelido 32, Segundo apeilido 33. Primar nombre \'ti:g:tms nembres
RUNCCN RINGON DAYRA m NPRIDA .
5. Razin social
: A 3\,
36. Nombre comercial \’{ S,
EVENTOS RINCON N AN
AURICATION,, SN Y
38. Pais 39. Departamento w C N 49, Cludad/Municipla
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ﬁ/} /) 8 5 {Yopal 001
41, Direcelon principal w N
CR14D 33A 26BRR LAPRIMAVERA A% £\
42, Comeo eleclrénico dnrincon3@misena,edu.co / N ~7 AN
43. Codigo postal faa.Tetonar N /< S8"22 34502 6 7|4 Tekwonoz 31188741589
£ O~ &/ RIASIFICACION
Actlyl'daa"lcclhﬁmica\\ hd Ocupaclén
Actividad principa! A{ﬂz o3 um.gl' Otras acthvidades 52, Nimero
48. Codigo 47. Facha inlcio actividad dlgu ‘ach fhigic'ogl jad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimisntos
[8230[|l201907,03||5 a/olzwl,z {Qa,‘o/g,oaj ls 0 0 7] | - I | |

\/‘" { \Rt—.sg{nsabllldades. Calidados y Atributos

1 2 3 4 5 B 7 ‘1\.)10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 2 2% 25 2%

sosspla 9|5 2| | | T T T T o e B

49 - No responsable de VA \/
52 - Facturador elactrénico
/—-.Q _

’/(ﬁhﬂﬁgdos aduaneros Exportadores
3 o 5 6 7 8 9 10
I ~ l [ | | I I J 55.Foma 56, Tipo Servicl 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo l I
11 12 12 14 15 16 1T 18 139 20
L [ ] | L[] foacre | ' ‘
IMPORTANTE: Sin perjulelo de las actualizaciones a que haya lugar, [a Inscripclén en o Reglatro Untca Tributarlo -RUT-, tendré vigercla Indaflnida y en cor la no sa exiglra su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DTAN

B0 Anewos i D NO l 69, No. da Folios: El B1.Facka |2021-05-11/19:42 14 ]

La Informacldn suministrada a través del formulario oficlal de inscripeldn, actualizacldn, suspensidn | Sin perjuicio d2 las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelaeldn del Registro Unico Tributario [RUT), deberd sar oxacta y veraz; en caso do constalar | pyma autarizada:

inexactitud en alguno de los dales suministrados e adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspansidn, segun o caso.

Pardgrafo del erticule 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sollcitente; 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacidn documento POF; 26-05-2021 02:41:111FM




