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YY) 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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I‘O’Q‘I‘Dia .Mm_l_"s 'ZUZTIAM
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.013.652.886 DE{ BOGOTADC |

TELEFONO DE CONTACTO 311-5551804 FIJO EXT. L

E-MAIL PERSONAL camilalandinez724@gmail.com |0

E-MAIL INSTITUCIONAL Ic

Banco [ DAVIVIENDA | NoDECUENTA [550488442116280 ¢ ca.[ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 |«

1245 DE || 2024 ||4- HONORARIOS MENSUALES «

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

OBJETO DEL CONTRATO .

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HERMAN ZULUAGA SERNA o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL o
CDP No. 43924 4« CRP No. 219624 L
ACION
recHacoR| 15/01/2024 | FecHacri  14/03/2024 PR oy Dia Mos Ao
LUGAR DE EJECUCION 15| 03 | 2024 |e
CIUDAD MANIZALES Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CALDAS CONTRATO 14 ] 07 | 2024 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Oia__ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES - DIAS

ACTA DE INICIO 15 | 03 | 2024 I. l al 0 |«

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

Y/0 PRORROGA |. CDP No. @ CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Aio MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA « «| 0 |a «

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1 .320.736,00 L No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e IO | |¢
$ 1.320.736,00 ——J Dia Mes Aito MES A COBRAR
peL[ 15 [03] 2024 Jo PaGONo. NoDias |  MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 Jo3] 2024 Je| 01 |e[16]s%] MARZO |
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FANIIZ 1) [ {0 guarda detate pisice 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
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 86700 ASOCIACION DE INDI(gENAS DEL CAUCA A . 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDQ DE PENSION 111000 PENSIONES — COLPENSIONES [ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < L] o
3. LABORALES (ARL) 3700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 201.400 PLANILLA DE PAGO No. | 454693906 | ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 X@bﬁtﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.320.736,00 |« (| §  1.320.736,00 $ 8.584.784,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO MG - $ .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “lfs - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B . $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f s - 3 .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s B $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “fis - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afl 8 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ol s - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “f$ . $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs . $ .

Dia Mes Afo
pet| 15 03] 2024 | pacone. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
a. | 30 [03] 2024 | [o1] | MARZO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de,
auerdo al principio de prioridad ¢ rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta
de hojas <] mala imagen, *Disposicién final
9*Informes

1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID.

Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la
Coordinacién del Grupo de Gestién Documental, € cronograma
de actividades a desarrollar. Asistir a las sensibilizaciones y
capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato. Apoyar las actividades|
para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerde con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de
la Entidad. Adelantar los procesos de seleccibén, ordenacién,
identificacién de fondos acumulados documentales, preparacion
de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los
productos en los tiempos establecidos. Participar de ser,
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de
Gestién Documental, y colaborar con las tareas asignadas,
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cuaiquier
otra situacidn que genere 13 interrupcién de la prestacion de los
servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserva de
los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional. Prestar en forma personal los
servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los
requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma Técnica
de la Gestién Publica NTC GP 1000.2009 e 1ISO 9001 2008 y
normas complementarias relacionadas, conforme a los|
lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institucional de
la Entidad.

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

COmMoO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Fr AL AR e st Rt PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

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

n SUPERINTENDENCIA | \1ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C09180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(ta) contralista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTAD.C cumplié  sastifactoriamente ¢con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1245 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 219624 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.320.736,00
Valor en letras: UN MILLON TRECIENTOSVEINTEMILSETECIENTOSTREINTAYSEISMILPESOS 00
© |CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 15 | 03| 2024 MARZO
PERIODO DE PAGO | 03] | pacono. | |
a| 30 Jo3] 2024 | [o1] | MARZO |
Para constancia se firma en MANIZALES alos 09  dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR

REGISTRADOR PRINCIPAL(\
CONTRATISTA >~—"

j\:{am G)me [nvrlmf’-) &\(rﬁn@}

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 DE BOGOTAD.C
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SUPLENLNDENCIA
s“n OE NOIYS?:lﬂoo
Gemeiiius  [TPROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, [Versién: 05

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL CLdlgo: MP - GNCT -PO- 01 -PR - D1

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 -12- 2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, 1245-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ,

Contrate Nimero 1245 | Fecha: | 2024
Entldad contratante; | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: £99.989.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
ldentificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: MARJA CAMILA LANDINEZ SUAREZ.
|dentificacién: Cédula de Ciudadania No. 1013652885
Servicios AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
mensuales: ($2.476.380)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: OIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD283-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA debara prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servidos y/o aclividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de
Ejecucion

El lugar de ejecucian del contrato serd en: Cficinas de Registro de Instrumentos Publicos Manizsles o en el lugar
que, por necesidad del servicio se requiera.

3} Plazo:

£l termino de ejecucién del presente contrato sera de:
CUATRO (4) MESES sin superar 8l 31 de diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucitn se establecard a partir de la suscripcidn def acta de inicio entre el Contratista y e
Supervisor, previo cumpEmiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del misme.

4) Obligaclones
Especificas:

E) CONTRATISTA, adquiers para con LA SUPERINTENDENCIA Ias siguientes obligaciones espegificas:

1.Presentar el informe de ejecucifn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
fneamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera,

2.Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestién Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

J.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionadas con el
objeto del contrato.

4. Apoyar las actividadss para la dasificacién organizacién y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con €! ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la Entidad.
5.Adelantar los procesos de seleccion, ordenacidn, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacién de inventarios para ellminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

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

7.Partidpar de ser requerido en las reunlones y mesas de trabajo det Grupo de Gestién Documental, y colaborar
con las tareas asignadas.

8.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otre situacion que genere I8 interrupcion de la
prestacion de los servicios contratados.

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

10.Prestar en forma personal ios servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la Isbor encomendada.
11.Las demas funciones que el supervisor del contrato considers pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo

Superintandencla de Notarlagdo y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 204

PBX 57 + {1) 3282123

Bogoté D.C., -Colombla
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Gowsmvesme [ PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 - 122023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, 1245-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ,

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por Ja suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIi. QUINIENTOS
VEINTE PESOS MCTE {§ 9.805.520.00)

6) CDP:

El presente contrato se financiard con recursos de la vigendia fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal
adjunto a esta minuta. El contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a fas aproplaciones
presupuestales.

| COP 43924 de fecha 15 de enero de 2024

RUBRO: C-1299-0800-8-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONA
VALOR: 2.782.212.930,00

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asf:

Hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
MCTE ($ 9.905.520.00)

£l valor de! contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por {a suma de e
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
{$2.476.380) 0 proporcional por fraccion de tempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del
contrato de los respectives informes de avance que den cuenta de la ejecucién del contrato.

En todos los casos se deben aportar los documentas requeridos, pars el pago, conforme a los lineamientes
establecidos en las circulares de pago vigentes de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a aportar, adiclonal a lo antedor, el soporte de page de los aportes
comespondientes al Sistema de Sequridad Social Integral (Salud - Pension 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 conslituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia tnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
{10%) del valor del contrato, con vigencia por et plazo de ejecucitn del contrato, y seis (6) meses mds, contados
a partir de la fecha de suscripcién del mismo:

1 Beneficiario / Asequrado: | Superintendencia de Notariado y Registro ]

9) Supervisidn

ta vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del Registrador de Instrumentos
Publicos de Manizales O QUIEN HAGA SUS VECES, o 8 quien designe el ordenador del gasto

10) Clausula Penal

a. En caso ds declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaclones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debers pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titule de pena,
una suma equivalente al 20% def valor total de este contrato, (a cua! serd cancefada o dascontada, segtn
sea el caso, al momento de efectuarse e! pago del contrato.

Pecuniaria b. Igualmente, frente al incumplimiento de fas obligaciones de! contratista, éste debera pagar a titulo de tasacitn
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento {20%) del valor total del contrato, la cuat
serd cancelada o descontada, segin sea &l caso, al momento de efectuarse el pago del contrato, No
obstante, Ia Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de b aqui
pactado, siempre que los mismes se acrediten

a. Con &l fin de conminar al CONTRATISTA a! cumplimiento ds las obligaciones que se encuentren en mora o
retraso, se causardn multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor de! contrato por cada dla de

11.) Multas incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. Laimposicién de las multas se hard mediante resolucién motivada, previc agotamiento del debido proceso y
de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,
c.__ Laimposicién de multas no impedird la aplicacién de ofras sanciones a qua hay lgar por el incumpliimiento.
2
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LT EJECUCION Y LIQUIDACION OE PROCESOS

n SurttovitinENciA MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: MP - GNCT - PO- 01 -PR - 01
[ 1RO

REGIS
tapards oo bk icine PROCESO: GESTIGN PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05

CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12-12- 2023
OE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTAR|O DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, 1245-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
comrespondiente a las multas que sa llegaren a causar
12)  Documentos .
anexos a3 lss Todos los documentos que s& encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP 1, referente a este
Condiclones proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacién de
adicionales S80S
Proyectd: Marla Ale|andra Hormechea Garcla — Abogada Contratista de [a Direccién de Contl lahbo‘n“p
Revish: Hector tvan Suarez b ~ Abogado C Ista de la Direccién de Contratacid
Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contrata éq!d
Revisé y Aprobé: Dany Luz Orozco Franco- Asesors del Despacho. 6(}?

Aprobd Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — 8

| y Ordenadar del Gasto
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s t}ue' ‘,:3}‘::.'233 MACROPROCESO: Gestién Contractual g;‘{'g?z_“gg } gzN CT-PO-01-
sty * "W“""M" PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Version: 01
;}l ! 1 ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1245 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
4 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.652.886

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 15-03-2024

FECHA DE TERMINACI()N 14-07-2024

PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4) meses.

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.905.520

VALOR MENSUAL.: $2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 15-03-2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 15-03-2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 219624 del 14-03-2024

El dia 15-03-2024 en la ciudad de MANIZALES, se reunieron HERMAN ZULUAGA
SERNA en su calidad de supervisor del contrato y MARIA CAMILA LANDINEZ
SUAREZ en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 1245 del 2024.

Se firma en Mapi para los fines pe s el dia 15 de marzo de 2024.

daua (ol ia\f\émc; Srves

4 » Contratista
HERMANZULUAGA MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Registradgp mentos Puablicos C.C. 1.013.652.886 de Manizales

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

"POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. g
HACE CONSTAR QUE: .

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado con CC No. 101 36562886, registra la siguiente
informacion. }

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/08/2023
Estado Afiliacién: ~ACTIVO
Fecha de Retiro: 30/09/2023
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 1

_._._
TUTTEY T R vt
Ienaee

Para validar la mformacuén emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la
opcion"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese ¢l siguiente codlgo (vélido por un mes):
202401013314744.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2024
Cordialmente,
GERENCIA DE AFILIACIONES Y

NOVEDADES POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A.

NS035 2505 o8

Positiva Compafia do Seguros S.A.
Nit 860.011153-6 - Linea gratulta naclonat: 0i-8000-111-170 Tetéfono: (601) 330-7000 : ' LA ASEGURADORA

Defonsor deol Consumidor Financloro: Ana Maria Giraldo Rineén - - detensordolctientoe@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 5! Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 s COLOMBIANOS

L ..
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44.101153351 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO-
15 | 03 | 2024 15 | 03 | 2024 00:00 15 | o1 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg&fés O RAZON LANDINEZ SUAREZ, MARIA CAMILA PDENT&FICACION CC: 1013.652 886

CIRECCION: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA FIUDAD:

RICSUCIO, CALDAS

[teLErono: 3115551804

DGATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID

-

bl A SEGURADO /
[BENEFIGIARIO:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

llDENT{FICACION NIT: 889.999.007-0

ClUbAD:  BOGOTA, B.C., DISTRAO CAFITAL  [TELEFONO 3282121

T CORRESPONSALES BANCARIOS

@ ry

3@

Pu——— - i PR ry Saglns
= R =
: l - v WUCHY [ cxon i

Bancolombia

Paglon cOn Cconvemo

%

1

TNO aplica para transterencias

}. BancodeBogotd @g Seguros del Citado 5.A Cuents Corrlente 008465445

. P
Grupo . Wi

- Bancolombia Seiuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
\. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+++++15,000.00 $ ***++48,000.00 $ “+++4,370.00 § veesreseaiand? 370,00 § rmesinn), 552,00 CONTADO
INTERVEDURIO DIITRIBUCION COASEGURC

NOMESE CLAVE % DE PART. NCABHRE COMPARIA W PART VALOR ASEGARADC
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 180.00

ggga &‘g\ﬁ%b‘l\lﬂgg CONVENIDQ QUE LAS QBLIGAGIONES DE SEGURQS DEL ESTARQ 6.4,

T S e SE REFIERE UNICAMENTE Al, QBIETO Y QBSERYACIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE 5§

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL OERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'STADO S.A. ES CRA, 24 NO. 64-03 - TELEFONO:; 8813280 - MANIZALES
FORMA D& PAGO .
i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
[ 1101010735370-0
(415)7709998021167 (8020)11010107353700{3900) 000600627370 (96320250315

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

£ 50 £8 0 £X £3 OF £3 £N I8 £33 £3 £S5 50 £8 KN 0 8 1S
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CERTIFICADO

CALDAS, 19/02/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA CAMILA LANDINEZ
SUAREZ con Cédula de Ciudadania nimero 1013652886

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488442116288
Fecha de apertura 02/11/2023
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Barxo Daviviends SA.
NI 8600343137

Banco Bavivienna S A
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& REGISTRO -FR-02

Lo guarda de fa le piblics

“ DD b Noramase | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codio: MP- GNFA-PO - 08 - PR - 05
boctaintaty 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

| 1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afioc 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 Econdémico: 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 Numerai 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 aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion 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 alos _09__ dias del mes de ABRIL de 2024.

Atentamente,

thig (mlo landnes Soves

CC 1.013.652.886 de Bogota

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://mww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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