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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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL | 3'6 | M58| 2%';’4 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | NARAY REDONDO RODRIGUEZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.118.841.652 | DE | RIOHACHA |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 301-2926384 | FlJO |:| EXT. |:| «
E-MAIL PERSONAL | nararedondo@hotmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | naray.redondo@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA 52659202352 |& cA[ X |« cc[ e

No (ONTRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 52.633.260,00 [«
1065 | DE 2024 “ HONORARIOS MENSUALES $ 5.848.140,00 [«

EI 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

OBJETO DEL CONTRATO contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
il: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPQ B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINA MARCELA BEDOYA RRODRIGUEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADDO GRADO 19 |
CDP No. 55624 @ CRPNo. 167324 .
FECHA CDP 30/01/2024 FECHA CRP 20/02/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 20 | 02 | 2024 |4-
CIUDAD RIOHACHA @ Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA - CONTRATO [ 20 | 11| 2024 |e
; . MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Avio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ [ Tawale (][]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA
I m— N —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I N I A Y I O |«
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.949.380,00 [« | |7——| No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS ] | |4' | |"
B 1.949.380,00 | —] Dia  Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 21 [ 02| 2024 |« PAGONo. NoDiAs |  FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL 29 Jo02] 2024 J«[ 01 Je[10]33%[ FEBRERO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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& REGISTRO FR- 01
SEaIateitisponic PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 166000 CAJACOPI EPS « 125%
. FONDO DE PENSION 212500 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS & «
* LABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 385.500 PLANILLA DE PAGO No. 4542992178 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 52.633.260,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.949.380,00 |(@ | $ 1.949.380,00 $ 50.683.880,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO a«l$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
Dia Mes Aiio
DEL [ 21 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | 02| | racono. | |
ac | 29 Jo2] 2024 | (01| | FEBRERO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Brindar soporte tecnico referente a los formularios Excel establecidos para la captura de informacion de[1. Se comparte informacion y proyeccion de la rutas moviles para
registro 1y 2 de IGAC empleados para el estudio previo de los predios suceptibles de formalizacion. 2.|este afio. 2. Se ingresa a la oficina de registro ORIP- Riohacha 42
Determinar la viabilidad de las visitas de verificacion de los linderos solicitados por los diferentes|resoluciones para su calificacion 3. Se hace presencia en mesa de
municipios, realizando un estudio previo de la informacion geografica existente. 3. solicitar y revisar el POT,|trabajo con todos los secretarios de planeacion del Departamento a
EQT, PBOT de cada municipio con los cuales se tiene suscrito convenio interadministrativo, con el fin de|los cuales se les comparte la informacion de los procesos con las
verificar el cumplimiento de los requisitos de los predios a titular en el marco del proceso de saneamiento|legalizaciones gratuitas. 4. Se recibe de la oficina de registro ORIP -
y formalizacion. 4. Capacitar al personal de las alcaldias municipales y demas entidades sobre el[Riohacha la calificacion de 32 predios del barrio la mano de Dios
procedimiento del proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad inmobiliaria. estapa 3, proceso adelantado con la Alcaldia Distrital.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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1 g AS I T A 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5. Asistir y participar en las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios,
foros, y demas donde tenga participacion o las que requiera la Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucion y Formalizacion de tierras. 6. Realizar la planeacion y ejecucion de las visitas de
campo que se requieran para la identificacion de los ocupantes de los predios a formalizar. 7. Utilizar todas
las herramientas y programa que defina la SNR para el buen funcionamiento de las actividades contratadas.
8. Evaluar el cumplimiento de requisitos tecnicos que se requieran para efectos de identificar los predios a
formalizar y/o sanear en el marco de los diferentes procesos que se adelanten con las entidades
territoriales u otras entidades publicas para la posterior aprobacion y validacion y/o supervisor del contrato.
9. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de la
ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision del mismo. 10. presentar el informe de
ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera de la Entidad. 11. Mantener la reserva y
confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y despues de la ejecucion del contrato. 12.
Prestar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la
propiedad en otras actividades designadas por la coordinadora, cuando se requiera por necesidad del
servicio. 13. las demas que se desprenden de la naturaleza del objeto del contrato o que se requieran para
el adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.

5. Se llevo a cabo reunion con la secretaria privada del despacho del
Alcalde Distrital, contemplando fecha tentativa para la entrega de
legalizaciones gratuitas y solicitando documentacion para la
suscripcion del nuevo convenio.

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 Pagina 3
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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

(la) contratista NARAY REDONDO RODRIGUEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.841.652 de RIOHACHA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1065 de 2024 conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 167324 CDP No 55624

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.949.380,00

_ UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
Valor en letras: CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL | 21 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | PaGONo. |
au [ 29 | 02] 2024 | 01| [  FEBRERO
Para  constancia se firma en RIOHACHA alos 29 dias del mes de FEBRERO de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LINA MARCELA BEDOYA RRODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADDO GRADO 19

CONTRATISTA

A/@ Jaudgz_p

Firma Contratista
NARAY REDONDO RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
1.118.841.652 DE RIOHACHA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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aremane | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versisn: 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
0 superiores a 1400. UVT. SI__ x__ NO .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_x__ NO

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_x__ NO___,

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_x__ NO , adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicaciéon 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 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 los 29 dias del mes de Febrero de 2024.

Atentamente,

A/@ dcwg‘z_j

Naray Redondo Rodriguez

CC. 1.118.841.652

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118841652 || \UMERO PLANILLA: 4542992178  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NARAY REDONDO RODRIGUEZ REDONDO RODRIGUEZ || pbeRi0po cOTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DBiAS DE MORA-: o4
DIRECCION: CL 17 N 12C-80 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/08  NUMERO AUTORIZACION: 9997959122
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.500 $0 $ 208.000 $ 4.500 $212.500
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 4.500 $ 212.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 3.500 $0 $162.500 $3.500 $0 $ 166.000
SUBTOTALES: $162.500 $ 3.500 $0 $ 166.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizAlES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. , $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 200 $0 $7.000
SUBTOTALES: $6.800 $ 200 $0 $7.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP AFCIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zlo5|z|uegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
S O O S ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC REDONDO _[NDEPENDIE $1.300.000 NO |01 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC55- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111884165] $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118841652 RODRIGUEZ N TE 1o PROTECCI| | 1.300.000 CAJACOPI | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
CRESTACION ON EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/03/08 10:13 USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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Cédigo: MP - GNCT -PO - 01 - PR - 01
-FR-01

Version: 04

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES 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 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

Contrato Nimero 1065 | Vigencia: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: NARAY REDONDO RODRIGUEZ
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.118.841.652
Servicios: PROFESIONALES
:‘;ﬁ‘gj"‘;ﬁ: $5.848.140,00 (CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS)
Perfil PROFESIONAL_ESPECIALIZADO_TIPO_B
DEPENDENCIA: DELEGADA_DE_TIERRAS
Linea Paa DT-SF-1620
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
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
Perfil: PROFESIONAL_ESPECIALIZADO_TIPO_B

2) Lugar  de
Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
RIOHACHA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 9 (Meses) sin superar el 31 de diciembre
de 2024

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

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Brindar soporte técnico referente a los formularios Excel establecidos para la captura de informacion
de registro 1 y 2 de IGAC empleados para el estudio previo de los predios susceptibles de
formalizacién.

2. Determinar la viabilidad de las visitas de verificacién de los linderos solicitadas por los diferentes
municipios, realizando un estudio previo de la informacién geografica existente

3. Solicitar y revisar el POT, EOT, PBOT de cada municipio con los cuales se tiene suscrito convenio
interadministrativo, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos de los predios a titular en el
marco del proceso de saneamiento y formalizacion.

4. Capacitar al personal de las alcaldias municipales y demas entidades sobre el procedimiento del
proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad inmobiliaria.

5. Asistir y participar en las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios,
foros y demas donde tenga participacion o las que requiera la Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucion y Formalizacién de Tierras.

6. Realizar la planeacién y ejecucion de las visitas de campo que se requieran para la identificacién de
los ocupantes de los predios a formalizar.

7. Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento de las
actividades contratadas.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
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SUPERIMNTENDENCIA . Cédigo: MP -GNCT-PO-01-PR-01
s " n B Rl MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “FR- 01

E REGFISTRO

i e do i pvkca PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 04

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 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

8.  Evaluar el cumplimiento de requisitos técnicos que se requieran para efectos de identificar los predios
a formalizar y/o sanear en el marco de los diferentes procesos que se adelanten con las entidades
territoriales u otras entidades publicas para la posterior aprobacion y validacién y/o supervisor del
contrato.

9. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de
la ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision del mismo.

10. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direcciéon Administrativa y Financiera de la entidad.

11. Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después de la
ejecucion del contrato.

12. Prestar acompafiamiento al grupo de Gestién Registral para el Saneamiento y la Formalizacién de la
Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por necesidad del
servicio.

13. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para el
adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.

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 del contrato es hasta por la suma de $52.633.260,00 (CINCUENTA Y DOS MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA 'Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS) 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-1204-0800-3-10306A-1204007-02
(ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO PARA
FORTALECER LOS PROCESOS DE
55624 de 2024 $ 909.988.950,00 SANEAMIENTO Y FORMALIZACION A
LOS ENTES TERRITORIALES Y ALA
CIUDADANIA - FORTALECIMIENTO A
LA GESTION REGISTRAL PARA LA
POLITICA DE TIERRAS NACIONAL)

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
($5.848.140,00) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS
MCTE o proporcional por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato
de los respectivos informes de avance que den cuenta de la 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 Unica, que deberd cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucidn del contrato, y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

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



http://www.supernotariado.gov.co/
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Cédigo: MP - GNCT -PO - 01 - PR - 01
-FR-01

Version: 04

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES 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 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

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

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo de (PROFESIONAL
ESPECIALIZADO) (Grado: 19) O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal
Pecuniaria

a.

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd 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 serd cancelada o descontada, segln 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 refraso, 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 imposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso
y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

La imposicion 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.

Revis6: HECTOR IVAN SUAREZ

Proyects: JORGE ISAAC ARIZ Gﬁjﬁz for*4

Reviso y aprob6: DANY LUZ OR

FRANCO (ASESORA DESPACHO)‘x i (R

Aprob¢ transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONAA. (DIRECTOR DE CONTRATACION) )?1\
Aprobd transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA (ORDENADOR DEL GASTO)

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
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m u nd Ial COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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. s TELEFOMCr 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  w86JERs13P0aVBUED29TdQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA RECIMEN COMK:I’N- AUTORETENEDQRES | VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO00000059 -DOGT
'No. POLIZA {cnc-leamssm lno. ANEXO @ No. CERTIFICADO = 358836244 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ i FECHA DE EXPEDICION . 19/@2/2024 1118 EIPEDIDCIRAi CEN REGION CARIBE
| = i ? — _ S=—mres B _ I ! _ _ _
. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| @@:@@ Horas Del | 16/82/2024 | 24:6@ Horas Del ‘ 18/@6/2825 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | REDONDO RODRIGUEZ, NARAY | No.DOC.IDENTIDAD | 1.118.841.652 3
DIRECCION CALLE 17 N. 12c-88 | TELEFONO 3187064443 |
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD  899.995.887-2 |
DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 TELEFONO 3282121 |
BENEFICIARIO SUPERIMTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO . No.DOC.IDENTIDAD 899.995.087-8 |
8 DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 43 INT. 281 TELEFONO 3282121 )
- 8
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.1@65-2824 , CUYOD OBIETO ES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADD, LOS
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA: DELEGADA_DE_TIERRAS. PERFIL: PROFESIONAL_ESPECIALIZADO_TIPO B

:r NOMBRE DEL AMPARO I VIGENCIA DESDE \I'IGENCIA_ HASTA I SUMA ASEGURADAS Lyl VALOR PRIMAS ]
CUMPLIMIENTO 28:00 Horas Del 16/82/2824 24:88@ Horas Del 18/096/2@825 5.263.326,00 31.666,08 |
i\_ TOTAL ASEGURADO $ 5.263.326,00
f I A\ i )
: INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 31.666,80
STANLEY JAVIER BORREGO BARROS AGENTES 109,060
I T DESCUENTOS $
\ 1 J
- — ~ EXTRA PRIMA
f DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPARIA TIPO COASEGURO ] POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 31.666,80
! GASTOS EXP. 1 5.800,00
L | /
> ) ) ’ VA $ 6.967,80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/@2/2024 TOTAL A PAGAR 3 43.633,00

CONDICIONES GENERALES DE LA PstZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
% £ A N N
i . . ] .
) po e o Lmnaast de Atencién al Cliente:
. &5 * Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota:327 4712-327 4713
o] \ J N TOMADOR g\
(=] M - e > ~ o
3
I} Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando |a impresion de este documento,

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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seguros
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiifa siempre _
NIT 860.037.013-6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Mum cwawn PASA@A PF
VA REGIMEN COMUIN - AUTORETENEDORES R T T T
Pangmerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la podliza CRC-10001697@ y endoso, @ cuyo afianzado es:
REDONDO RODRIGUEZ, NARAY Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compafia en 19/02/2024, no expirard por
falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN REGION CARIBE a los 19 dias del mes FEBRERO del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA DOLOMBIANA DE LA INFRAESTRUC TURA ¥ PASE - AFF




26/2/24, 15:20

DETALLE DE LA GARANTIA

Editar Contrato
Aprobacion
A Director Aprobado
Contractual
2 Director de Aprobado

Contratacion (E)

Revision ::
Aprobacion

Director de
Contratacion ::
Aprobacion
Director

ALDO JUNIOR
PATINO
BUSTAMANTE

Ramiro Alejandro
Cardona Aguirre

5 dias de tiempo
transcurrido
(20/02/2024 6:02:52
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

5 dias de tiempo
transcurrido
(20/02/2024 6:18:48
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de péliza

Tomador

CO1.WRT.13748339

CRC-100016970

Aprobado
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

SEGUROS MUNDIAL
CRC-100016970

NARAY REDONDO RODRIGUEZ

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ge...

12
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ejecucioén y liguidacién de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1065 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NARAY REDONDO RODRIGUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.118.841.652

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

FECHA DE INICIO: 21 de FEBRERO de 2024

FECHA DE TERMINACION: 20 de NOVIEMBRE de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 9 MESES

LUGAR DE EJECUCION: OFICINA DE REGISTRO INSTRUMENTOS PUBLICOS
DE RIOHACHA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $52.633.260

VALOR MENSUAL: $5.848.140

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 20 de FEBRERO de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 21 de FEBRERO de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 167324 del 20 de FEBRERO de
2024

El dia 21 de febrero de 2024 en la ciudad de Riohacha se reunieron la doctora LINA
MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ en su calidad de supervisor del contrato y
NARAY REDONDO RODRIGUEZ en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1065 de 2024.

Se firma en Riohacha para los fines pertinentes el dia 21 de febrero de 2024.

LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ NARAY REDONDO RODRIGUEZ
Supervisora Contratista

Profesional Especializado Grado 19 C.C.1.118.841.652
Superintendencia Delegada para la

Proteccién, Restitucion y Formalizacién

De Tierras.

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

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/02/2024

% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
Ei Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
o0
Eg Direccion: CL 26 13 49
",_%E Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
"
E. Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co
& Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522
o
o Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
= ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
@
; ya
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 Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 4669 21/02/2024  CC 1118841652 REDONDO RODRIGUEZ NARAY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
3I
-
w
=
5,
- Cordial saludo,
I
g

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

7473EC8B63777CC79249347D9975EA9A Certificado impreso el dia 2/20/2024 5:50:13 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co [ El emprendimiento

€ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCal @ PositivaColombia

Minhacienda

es de todos
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COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA b SEGLIROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la NARAY
| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 B811. REDONDO RODRIGUEZ

b

1118841652
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
DE TODOS LOS 899999007

BE www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

[ ]



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v_07

K& Vioa €) PosITIVA
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NARAY
REDONDO RODRIGUEZ identificado con CC No. 1118841652, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 20/02/2024
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 25/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013230627.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 0Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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