& REGISIRG . 05-FR-01
Rt PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

s i n DE NOTARIASG  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTR

CONTRATISTA l DAYRA NORIDA RINCON RINCON —,4-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1118530243 | bE|  YOPAL o

TELEFONODE CONTACTO | 322-3490267 | FuoO EXT. D«

E-MAIL PERSONAL | fincondayrad] @gmail.com —|¢

E-MAIL INSTITUCIONAL l dayra.rincon@supernotariado.gov.co o

BANCO | DAVIVIENDA ]«  NoDECUENTA [ 286000191556 ¢ CA.[ X J&  cc. [ e

bl VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 24.763.860,00 e
1118 DE 2023 « HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo en

OBJETO DEL CONTRATO |la aplicacion de las Tablas de Retencion Documental en los archivos de la Oficina de Registro de Instrumentos| 4@

Publicos.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS IC
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL e
CDP No. 28623 # CRP No. 168623 @ )
FECHA CDH 07/02/2023 | FECHACRY 14/03/2023 e T e e i
LUGAR DE EJECUCION L14 | 03 I 202314!
CIUDAD YOPAL @ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE a CONTRATS | 31 ] 12] 2023 ]«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Mes MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO L1 5 I 03 , 202—1« n -

FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA

ADICION Y/O PRORROGA | | I ]« e « CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Aro  MESES DIAS VALOR

Y/O PRORROGA I , l ! . I 1 € " L lq.

- = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.251.260,00 |« | |& oy No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS e L lt L FE-24 _ii-

H % 2.254.260,00 ;E ..J es Afio MES A COBRAR :
DEL 01 12 2023 |@ PAGONo. No DIiAS DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | I | o | | b

AL| 30 [12] 2023 Ja [ 10 e [ 30 ]100%

DICIEMBRE | g
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

SUPERINTENDENCIA
; DE MOTARIADO
-~ & REGISTRO
THF B Y RE ioguads do et pitics

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

Razon Social

Valor del Pago Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 156200 CAPRESOCA EPS @ 125%

199900 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS « 16%

e BRI EEL SRS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

ASEGURADORA DE RIESGOS o @
3. LABORALES (ARL) 6600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ PLANILLA DE PAGO No. 4542543462 &

362.700

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.763.860,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 1.200.672,00 [« || $ 1.200.672,00 $ 23.563.188,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 ||« || $ 3.451.832,00 $ 21.311.928,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« (| $ 5.703.182,00 $ 19.060.668,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« || $ 7.954.452,00 $ 16.809.408,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« | $ 10.205.712,00 $ 14.558.148,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.261,00 [« (| $ 12.456.973,00 $ 12.306.887,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | $ 2.251.261,00 |« (| $§ 14.708.234,00 $ 10.055.626,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | $ 2.251.261,00 & || $  16.959.485,00 $ 7.804.365,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« (| $ 19.210.755,00 $ 5.553.105,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« || $ 21.462.015,00 $ 3.301.845,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 6 - $ 5
PAGO 12 VALOR DEL PAGO &% - % 4
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1 . $ g
Dia Mes Ao
DEL| 01 [12] 2023 | pagono. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [12] 2023 | DICIEMBRE |

K

DBLIC
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N EN IS |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:dE;: '(V)':’ Stk e s =
£ REGISTRO - it
i giEts Sais el 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

1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP |I, para conocimiento de la| se realiza el FUID de distintas cajas pendientes del arvicho en
SUPERINTENDENCIA y en la meta semanal propuesta y el estado de ejecucion del objeto. B)|general. -

Informe final a la terminacién del contrato que Devoluciones de dinero 20/01/17-
consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato,|- Devoluciones de dinero - 26/04/2017-
sefialando aquellos aspectos - Boletines diarios- 17/05/2019 -20765-20766-20769-20770-
que considere relevantes y formulando recomendaciones para garantizar el buen funcionamiento|20771-20773-20776-20783-20784

de la entidad. - Registro de Matricula Inmobiliaria C20 PQ: 20527-20528-
Legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento, los viaticos pagados y reconocidos por la|20531-20534-20535-20537

Entidad. De no - Devolucion de expediente: 12/01/2017
hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera tramitada hasta tanto EL|- Registro Boletines diarios : 20502-20504-20508-20509-20511
CONTRATISTA acredite la 20513

legalizacion pendiente. - Depuracion de cuentas : 01/01/2012- 01/12/2016
20. Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el|- Registro de Matricula Inmobiliaria C164 PQ:27175-27176-
uso, los elementos y equipos 27181-27184

entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario|- Registro de Matricula Inmobiliaria C35 PQ: 21171-21173-
individual, asi como el 21175-21178-21181-21201

carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados.|- Recibos de caja- 67061406- 201283527 - PQ: 21069-21073-
Dicha entrega se 21074-21075-21076-21079

realizara al supervisor del contrato. - Declarcion de Ica: 23/03/2021 - 2112/2021
21. Cumplir con las politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por LA|-Consecutivo de comunicaciones enviadas : 01/01/2019 -
SUPERINTENDENCIA -Industria y comercio :02/01/2020- 31/12/2020
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién. - Declaracion Bimensual del impuesto de industria y comercio
22. Encargarse personalmente del archivo de la documentacion que deba gestionar con objeto|2020: 02/01/2020-31/12/2020 -
del contrato, de acuerdo Declaracion Bimensual del impuesto de Industria y Comercio
con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacion.|2019.- 18/01/2019- 12/08/2019. - Lista de
23. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la correspondencia|chequeo :31/01/2020- 29/02/2020 -Conciliacion
generada y recibida como propiedad planta y equipo 2019: 01/01/2019-31/12/2019.

usuario, a través del Sistema de Gestion Documental.

24. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestién de la correspondencia
generada y recibida como

usuario, a través del Sistema de Gestion Documental.

25. Las obligaciones especificas previstas en el contrato, deberan cumplirse en los plazos
establecidos.

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
y/o circular que se

encuentre vigente en la entidad.

28. Presentar y Entregar informes mensuales de ejecucion

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

conlleve la entrega de productos.

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

contrato la totalidad de las mismas.

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

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del
contrato 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 cargarla en la Plataforma Transaccional del
SECORP |l para su

posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA.

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

lfirma del contrato nor la Plataforma SECOP ||

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarias como anexos.
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& REGISTRO 05-FR-01
i guardse de de e poblicn

SNB OE N OTARENSS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|©©di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perid'd'o, ‘ ée ' vvdéja léénéfanbié. que el
(la) contratista DAYRA NORIDA RINCON RINCON identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.5639.243 de YOPAL cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1118 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 168623 CDP No 28623

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

Vador eh lofras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DELI o1 |12| o | PAGO No. | DICIEMBRE ]
AL| 30 [12] 2023 | [10] [ DICIEMBRE |

Para constancia se firma en YOPAL alos 07 dias del mes de MARZO de 2024

| Firma Supervisor{_>

(% ’

Firma Contratista
DAYRA NORIDA RINCON RINCON
Cedula de Ciudadania No
1.118.539.243 DE YOPAL
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snn DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Godigo: MP - GNFA- PO - 0 - PR - 05
& REGISTRO o

eoemiekiere | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_ NO__X__

3. 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 menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada SI____ NO __X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_ X .

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

Atentamente,

DAYRA RINCON RINCON
CC1118539243

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

2024/03/06 4:55 PM USUARIO: SOl CNAMENEZ

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118539243 | [ \overo PLANILLA: 4542543462 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYRA NORIDA RINGON RINCON 2 N SALUI bre ARO 2023
c‘umnngu s, uSpiis | CEPARPAMENTO S oy ;ﬁg%zomgﬂ_nc:w OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre 2
DIRECCION: CL6-2043 TELEFONO: 6356148 ¢ Y 9997933726
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. I{NDEPENDIENTE FECHARASO (sana/min/ad)i HHDIR] NOMEROAUTORIZAGION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMNSTRADORA ] N APORTES VOLUNTARIOS T S| T MORA TOTALES
T NOMBRE ] (MeICONZANTES! COMZAGION EMPLEADOR |  COTIZANIE | _ SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZACION | FsP APORTES T MORA T VALOR PAGADO
[230301-PORVENIR | 1 | 5185 $q Sq S$q 5q § 14300 sq §143 $ 195,500
3143 $199.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMNISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTOREACTON I VALOR |, romzacion|  VALOR PLANILLA VALOR GOTIZAGION ADRES COTIZACION ACRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 PSG25-CAPRESOCA EPS 1 54q ii | | 3 $ 145,001 $q 3112 s 5145 3112 $0 3756.2
UBTOTALES: $ 145 $11.2 $9 $ 156.20
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA i Yio: BOTIZANTES INCAPACIDAD IRP. [ SALDO A FAVOR i UQUIDACION | TOTALES |
CODIGO I NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [1+25-POSTVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. | 1 [ | s ] 30 $6.1 361 s | 5651
SUBTOTALES: | $6.10 $ 50 $o $ 6.60(
UQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES it = SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
EFIPE PENSION — SALUD ARP | CCF SENA | _ICBF_| ESAP |MINEDU|
o ; APORTEST |/ s | 5
. il PO | SUBTIPO | SALARIO | 1PO DE| é lafo | slz|z|w o FSP s INDICADO! 5 ol CENTRO
N 5|2 5[ 4 8 g 2 3l /OLUNTARIOS | TOTAL S VALOR| TOTAL 3| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO wmg 222 Gl st &l%|3 8| IR Z | ApmN 18C MZACK e = TARFA | oo | ADMIN. fol 1BC coTizACION| YREPR| EOU | ADMIN [of - 1BC [ AT ADMIN |y 5o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPOR TE]
gl%|ee £ e PLEADO | ESPECIAL E1 £ TRABAJO ol
cc NCON  JNDEPENGE $71.760.0 NO 30301 $185.600 $q s Usq Normaj § 185.600EPSC25. 0] § $145.000 $0 §145,00014.23 3ol §111853924| § 6,100 sq sa sa sq sq $0
[111853924300KCON BT a0 ORVENIR| | 1.160.000 1.160.000 0SIMVA | | 1.160.00d
NGRIDA  PRESTAQO! %ﬂé?kﬂ
ERMa0S EGUROS.
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118539243 | [\, " x
(UMERO PLANILLA: TIPO DE PLAMILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: DAYRA NORIDA RINCON RINCON s N o 023
GUDAD! /gm aPo: VOPAL IDBPARVAMENTO: CASANARE :ﬁg%l;oM%%vAluclm OTRO! MES diciembre ANO PERIODO COTIZACION SALUD: icembre  ANO 2
DIRECCION: CL6-20-43  TELEFONO: 6356146 o ; 5 ON 9997933760
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LiNGERENDiENTE || FESHARAGC hassimmdl: IUMERO AUTORIZAGION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y factitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNico
AAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINSTRADORA B COTZAGION APORTES VOLUNTARIOS T FSP | MORA TOTALES
CODIGO T NOMBRE B [ _EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP APORTES T VALOR PAGADO
230301 [230301-PORVENIR I 1 | $185.600 $q 50 sq B BEX $q 185,500 X §7194.600
[SUBTOTALES $ 185,600 § 9.0 § 194,600
TOTAL APORTES A SALUD
ADMNSTRADORA N Ly JEOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
5 COTIZANTES| NGWERO NOMERO —— VALOR
CODIGO NOMBRE ATTORIZACION I VALOR |, romzacion| ~ VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGIO! COMIZAGION i APORTES MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 JEPSC25-CAPRESOCA EPS 1 5q [ 50| i 50 $145.00¢ $7.100 5145, s7.100 50 31521
[BUBTOTALES: $ 145 $7.100 $0 $152.1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA T Riiconzaliee INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION T TOTALES |
CODIGO NOMBRE i NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
23 [14-23-POSTIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 i [ 5q B | §6100 $6.100 §304 350 56.400
SUBTOTALES: $6.100 $304 $q $6.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ) b SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
BEPE ARP. | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEOU|
g | = )
Il PO | SUBNPO [ SALARIO | IPO DE é_ ) winllel s |6 3|3 |8|3| ¢ Bls INDICADO! &l CENTRO 0|
Ne & & TOTAL i TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
aoN 8AsCO smog 8|2 | bR 2 |8 |7 (5|8 S IR 3% | aomn 5 |c TARIFA ADMIN® [0 1BC ADMIN (53 9] ADMIN
g BE 2 5| ESPEGIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO [APORTES] IPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
ee NCoN  |NOEPENTE $7.16001 NO 30301- |3 5185600 5 S0 Normaj § 185.600EPSC25- § §7450001423. |3 711853924 $5.1 sd sq sdq sq  sq
1 k
sk B RVENIR | 1.160.004 CAPRESO | | 1.160.000 POSITIVA od
Chon prtsTaad CAEPS COMPAN
pe IA DE
BERVIQUS EGUROS
A

2024/03/07 3:29 PM USUARIO: SOI CC1118551795

TOTAL

$ 353.100)
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© VORTAL 2019

Qirecclién ORIP PEREIRA

Cddigo postal 1

Grados {°)  Minutos ("} Sagundos(")

Latitug:
Longilug:
Municipioc de ¢ "
=~ DETALLE DE LA GARANTIA
T I ———————————

Aprabacion

i Revisién ::
| Director Aprobado )
Contractual Aprabecion
Aprobacién <
2 Director de Aprobado g::r:ti:!rag%n
Contratacién

1 dia de tiempo

ALDO JUNIOR  transcurrido
PATINO (3/14/2023 5:52:32
BUSTAMANTE PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
1 dia de tiempo
transcurrido
SOL MILENA
(3/14/2023 5:53:14
GUERRA ZAPATA PMUTC-05:00)

Bogola, Lima, Quito)

Id de Ia garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia

CO1.WRT.11295524
57-46-101003859
Aprobado

bl Cumplimiento - Cumplimiento dei contrato

Contrato de seguro
o . . <
‘.- Patrimonio auténomo

" Garantia bancaria

del estado S.A

Nimero de péliza

Tomador

57-46-101003859

Dayra Norida Rincén Rincon

-

R

b
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA
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4 CUROS
, ggf‘" > POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e mﬂ - “JHE' 5, DECRETC 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN: SUCURSAL: €D, suc: NO.POUZA: ANEXO:
YOPAL | AGENCIA MANDATARIA YOPAL 57 57-46-101003859 0
FECHA EXPEDICION: 'VIGENCIA DESDE: ALRs: VIGENCIA HASTA: ALAS:
ola: MES: Afo: ola: MES: ARo: HORAS: ola: MES: ARO; HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 03 | 2023 14 [ 03 l 2023 00:00 03 L 07 l 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

N SociaL RINCON RINCON DAYRA NORIDA
DRECCION:  CR 14D 33A-26 BRR LA PRIMAVERA

IDENTIFICACION: — C.C. :1,118,539,243
TELFONO: 3223490267

QUDAD: YOPAL - CASANARE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASTGURADO/BENEFICIARIO: _ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  N|T. :899,999,007-0

DIRECCGN:  CALLE 26 N 13 49 INT 201 [auoao: —"BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [FEEFona: 6013282121

ADICIONAL: il
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1118 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO £S: PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

AMPAROS

[ieseo: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/03/2023 03/07/2024 $3,714,579.00
ACLARACIONES:

[ VALOR PRIMA NETA: l GATOS EXPEDICION: VA: l TOTAL A PAGAR: VALDR ASEGURADO TOTAL ! PLAN DE PAGO:

[ $ 20,000.00! $ 8,000.00 S 5,320.06[ $33,320.00 S 3,714,579.0q CONTADO

INTERMEOLARIO DISTRIBUGON COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ELIANA MARIA LESMES BARON 200207 100,00

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

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

57-46-101003859
FRMA GabrlelaZ FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: £01-2186977, 23795464
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

RSSO EEEREOOEEEE RS EEEE

@. sEsurca - SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
F ESTRDO &R, Hace constar que: SECIB0DEPAGOW'; - 57461010038550
B FECHA B
' CONTADO :
: RECIBIMOS DE: RINCON RINCON DAYRA NORIDA C.C. C.C.:1,118,539,243 [ =]
; LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
- [POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 57-46-101003859 A
[}‘fﬂ SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR =2
%] - [AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101003859 -0-0 $ 20,000,00 $ 8,000.00) $5,320.00 $33,32000 - [e ]
= 3 FORMA DE PAGO .
e i EFECTIVO: $3332000 o
o CHEQUE: $0.00 ‘
TARIETA: $0.00 gﬁ
@ A BD: $0.00 @
EE INTERMEDIARIO: ELIANA MARIA LESMES BARON - 200207 OTROS: $0.00) E'B

= ; TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL '%:
B
Ed r=jgzaunce SEGUROS DEL ESTADO S.A. 50
| i ESTRDO SN rre
N 880.000.5670:0 Hace constar que: RECIEO DEPAGO N ' 57461010038590
== FECHA 3
CONTADO
RECIBIMOS DE: _ RINCON RINCON DAYRA NORIDA C.C. C.C.:1,118,539,243
E'Erj LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
m POR CONCEFTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 57-46-101003859
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101003859 0-0 $20,00000 $8,000.00 $5,320.0 $33,320.00
g FORMA DE PAGO ot
)
@ EFECTIVO: $ 33,320.00j @i
. ’ CHEQUE: $0.00 e
s TARIETA: $0.00

i BD: 000 |
$ ==
[*=] |NTERMEDIARIO: ELIANA MARIA LESMES BARON - 200207 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320000 I}
CAERO: RAPIESTADO
COPIA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI-éN 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.

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

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

ﬂﬂﬂ@@ﬂ@@@@ﬂﬂﬂﬂ@ﬂﬂ@ﬂﬂ@ﬂﬁﬂ@ﬁ@ﬂﬂﬁﬂ
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General

- Oficina Principal: Calle 83 No 18-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com

ANCIERA ﬂﬁmaﬂﬁﬂﬂ

DE COLOMBIA
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CRUZROJACOLOMBIANA |

, F CRIPS 021
PR - I . ; Versién 03
Cruz Roja : ’ 'Cod. Seguridad

Co!ombgana ' : 53019

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTECMU SCULAR
EXARMEN DE INGRESC

‘ DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha 17/02/2023
Nombre ‘RINCON RINCON DAYRA NORIDA
Documento - 1118539243

. Empresa . OFICINA DE REGISTRO
Cargo " AUXILIAR ADMINSTRATIVA
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS
Espirometria Optometria Glicemia Coprolégico 'HCG | EcG
Audiometria Cuadro Hemiético Serologia Fruus de garganta | Basciloscopla | 'RX de columna

. Vislometria Perfil lipidico | Parcial de Orina Cultivo de garganta Hemwoclastficacion RX de torax
Transamlnasals Bim i j Creatinina i Abuso de drogas Alcohot en sallva Ex. psicosensometrico
Ovos examenns NO SOLICITAGOS! EN EL MOMENTO SIN SINTOMAS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDAT
CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO SIN PATCLOGIA APARENTE

MDOTDFA ATNATTS
T AD VIR B T EDNS AP A D8NP

SEGUIR PROTOCOLC DE BIOSEGURIDAD

TRABAJOCS ESPECIALES
NA
RECOMENDACIONES v e £ Bt s FA L et
Ozupacionales Médicas k!!gi!ans)a Epidemiolégica Habitos l Restricciones
X Usoe!amentcstrdtaeaénPersmal X Incluir PVE Auditivo X Actividad Fisica 3 veces por
X Seguir Protocolos de Seguridad X Incluir PVE Visual semana
X Pausas activas X Incluir PVE X Buena Postura :

X Proteccién UV Ergonomico

Otras recomendaciones USAR PROTECCION OCULARUV TAPABOCA E HIGIENE DE MANOS FRECUENTE,

% e
___,..-._, ucopdasoosm:mossms
: .
RINCON RINCON DAYRA NORIDA MARIANA PULIDO TAPIAS
TRABAJADOR LIC S.0 0136-16 :

Carvera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 / Fax (098) 6354934 - casanafe@erpzmiaqumﬁiana:gdm

i
gl
i

utec. si: .com




) A N A Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Ntmero de formulario 14757127538
N" 415)7707 21JJ8|‘NII’IW|UI" -!-14!51!2753 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘\\ 14. Buzon electronico
1118 5 3 9 2 4 3 7 Impuestos y Aduanas de Yopal /?4
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / ) % 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118539243 \ Q 20061024
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ~ erTu a(‘.‘M{.xﬂ:xplo
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 Q ) qopal} 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \/ (@/Ufms nombres
RINCON RINCON DAYRA \ NPRIDA
35. Razén social \\/
A N
36. Nombre comercial /\ \ ‘C@
EVENTOS RINCON 52 A
/NUBICATIEN . S\ Y

38. Pais 39. Departamento \B \/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ﬁ/} Yopal 001

41. Direccién principal

CR14D 33A 26BRR LA PRIMAVERA />Q\ Q

42. Correo elecrénico dnrincon3@misena.edu.co FACTEINYS]
43. Codigo postal [44. Telgona 1 N /{ ™~372 234902 6 7|45 Teléfono 2 31188741509
7 O I~ &/ CLASIFICACION
Actlyload conomlca\\ i Ocupacién
Actividad principal Abtiicda fs\cum.arl.\f;/ Otras actividades o3 Rk
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. E,odlao Feg »}.c\m uc({r;)ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 230[|2019,07,0 3] qugzwl,zoq(é,foj/;oﬂ [9 0 0 7] | | | | ]
\ / ( RRbsponsabilldades, Calidades y Atributos
17 2 ‘a3 ‘a4 s < ‘\‘\)10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssceagol4 ol5 2| | | [ S . o o o e IR 8 o e
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico @
&_/
/ ('-\bllg\?dos aduaneros Exportadores
1 2 \\/o 5 6 7 8 9 10
l l ’V | l I | [ l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bl ] Lol 7] e ‘

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscripclén en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en |
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: |___g| 61. Fecha ]2021-05-11/19¢42:14 J

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

no se exiglira su renovacién

985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 26-05-2021 02:41:11PM
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