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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 0111 1

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAC16N DE PAGO

FECHA OE EXPEOIClON
Dia Mas Afto 

I 16 I 04 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ\ CONTRATISTA

BOGOTA D.C1.013.652.886CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

EXT.311-5551804TELEFONO DE CONTACTO FIJO

camilalandinez724@gmail.com ¥E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

DAVIVIENDA ¥ NoDECUENTA 550488442116280 # c.A. X \¥ c.c. *BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 9.905.520,00

2.476.380,00

¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

2024 $ ¥1245 ¥DE HONORARIOS MENSUALES

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

¥OBJETO DEL CONTRATO

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

HERMAN ZULUAGA SERNANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADOR PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

43924 219624¥ CRP No. ¥CDP No.
FECHA APROBACldN 

POLIZA14/03/202415/01/2024FECHA CDF FECHA CRF Dia Mos Afto

15 03 2024 ♦LUGARDE EJECUCION

MANIZALES ¥CIUDAD Dia Mes Afto
FECHA / FINAUZAClON 

CONTRATO 14 07 2024 ♦CALDAS ¥DEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mcs AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO
4 \¥\ 0 \¥2024 ¥15 03

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Afto

CDP No. + CRP No. ¥

VALORMESES DIASDia Mes AftoFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA * 0 \¥ ¥¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 1.320.736,00 \ ¥VALOR A COBRAR O

¥¥VALOR TOTAL # DE DIAS —

$ 1.320.736,00 MES A COBRARDia Mcs AftO

$ PAGO No. No DIAS 
¥ I 01 I# | 16 I 53%

MARZO202415 03DEL
PERIODO DE PAGO

MARZO03 202430AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Rcglstro 
Callo 26 No. 13-49 Ini. 201

Pagina 1
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DE NOTARIADO 
& REGISTRO 
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01r > H
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

ASOCIACION DE INDIGENAS DEL CAUCA A I1. COMPANiA DE SALUD (EPS) 86700 * 12.5%
C

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDODE PENSION 111000 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS37003.

$ 201.400 454693906TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No.

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 9.905.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18

$ $ 1.320.736,00 $VALOR DEL PAGO 1.320.736,00 8.584.784,00

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ♦
$ $VALOR DEL PAGO ♦
$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$¥ $PAGO 19 VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

MARZO202415 03DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

MARZO30 03 2024 01AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 2
Supcrintcndcncla dc Notariado y Reglstro
Cnlln 9fi Nn l^.dQInl 9m
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTAR1 ADO 
& REG1STRO
la guaida d« to le pubflcoSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01f r ' ' ' ' ’ I' I
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6n 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Concertar previo inido de cada periodo mensual con la 
Coordinaddn del Grupo de Gestidn Documental, el cronograma 
de actlvldades a desarrollar. Asistir a las senslbilizadones y 
capadtadones ofrecidas por la entldad sobre los temas 
reladonados con el objeto del contrato. Apoyar las actlvldades 
para la dasificaddn organizaddn y levantamiento de inventarios 
documeniales de archives de acuerdo con el ddo vital del 
documento aplicando las Tablas de Retencidn Documental de 
la Entldad. Adelantar los procesos de selecddn, ordenaddn, 
Identificaddn de fondos acumutados documentales, preparaddn 
de inventarios para eliminaciones documentales en archives de 
gestidn y central, de acuerdo con procedimientos archivlsticos 
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los 
productos en los tiempos establecidos. Partidpar de ser 
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de 
Gestidn Documental, y colaborar con las (areas asignadas. 
Reporter oportunamente las dificultades, novedades o cualquier 
otra situaddn que genere la interrupddn de la prestaddn de los 
servidos contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserve de 
los documentos que sean manipulados, selecdonados, bajo los 
prindpios de la dtica profesional. Prestar en forma personal los 
servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar la labor 
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los 
requisites contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma Tdcnica 
de la Gestidn Publica NTC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y 
normas complementarias reladonadas. conforme a los 
lineamientos contenidos en el Plan Estratdgico Institudonal de 
la Entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : "Redbir los turnos de ventanilla "organizar los documentos de 
auerdo al prindpio de prioridad o rango ‘Digitalizadion y verificadon contra el documento fisico 
•Rol de calidad ‘custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado 'Reproceso por falta

imagen 'Disposiddn finalhojas malade o
9’lnformes
1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecudon del mes. 2. 
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unices 
FUID.

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Supcrintcndencia de Notarlado y Roglstro
Colic 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D C., • Colombia
http://VAVw.supemotariado.gov.co
corTCSpondcnda@supcmotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTROSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

la Quardo d« lo le publico PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN 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

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ 
BOGOTA D.C

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1245 de 2024

contratista(la)
1.013.652.886 deNo

y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 43924219624 CDP No

$ 1.320.736,00Se autoriza el pago por la suma de

UN MILLON TRECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOSTREINTA Y SEIS PESOS 00 
CTVOS

Valor en Ictras:I
!s

Dia Mcs Ano

MARZO15 03 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

MARZO0130 03 2024AL

de 2024ABRILa los 16 diasdelmesdeiPara constancia se firma en MANIZALES

SUPERVISOR^ 2

Firma Supervisor

REGISTflftDOR PRINCJpAL^

/-"CONTRATt^TA

VUrtG (nryiia jlcinringa.
Firma Contratista

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ 
Cedula de Ciudadania No 

1.013.652.886 DE BOGOTA D.C

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Supcrintcndcncia de Notariado y Registro
Callo 26 No. 13-49 Ini, 201
PDX 57 ♦ (1) 3282121
QogotdD.C.. - Colombia
http://www.supcrnotariado.gov.co
corTospondcnda@supcmatariado.gov .co
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OE NOTAIIAOO 
l> RCCIS1RO

MACROPROCESO: GESTtiN CONTRACTUAL
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 

EJECUCKJn Y UQUIDACI6N OE PROCESOS 
 CONTRACTUALES

Verei6n: 05

FORMATO: CONDIOONES ADICIONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACtiN OE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN No. 1245-2024 
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMLA LAN0INE2 SUAREZ.

\ Fecha: I 2024Contrato N0m«ro 1245
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntidad contratarrte:
699.999.007-0Nit:
WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenador del gasto

Identlficacidn: C4dula de Cludadania 16^56.408 de Call
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ.Contratista:
Cedula de Cludadania No. 1013652886IdentificaclOn:
AUXILIAR ADMINISTRATIVOServidos
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE 
($2.476.360)

Honorarlos
mensuales:

AUWUAR ADMINISTRATIVOPerfil
DIRECCION ADM1NISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTALDependencla:
DAF-GD283-Lfnea PAA

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla tecnica y administraliva denlro 
del ptazo acordado, los servidos y/o actividades enundadas a lo largo del presente contrato. Como 
ccrntraprestadOn retibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a tftulo de bonorarios.1) Objeto:

Dependenda: DIRECClbN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTldN DOCUMENTAL 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El lugar de ejecudon del contrato serd en: Ofidnas de Registro de Instrumentos Pubiicos Manizales 0 en el kigar 
que, por necesidad del seivido se requiera.2) Lugar de 

Ejecudon

El termino de ejecudbn del presente contrato sera de:

CUATRO (4) MESES sin superar el 31 de dldembre de 2024
3) Piazo:

En todo caso, su ejecudbn se establecerd a partir de la suscripdbn del acta de inido entre el Contratista y el 
Supervisor, previo cumpjmiento de los requisitos de perfecdonamlento y legalization del mismo.

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especlficas:

1. Presentar el informe de ejecutidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los 
Kneamientos establetidos por la Direction Administraliva y Financiera.
2. Concertar previo initio de cada periodo mensual con la Coordination del Grupo de GestiOn Documental, el 
cronograma de actividades a desarreltar.
3. Asistir a las sensibilizadones y capadtationes ofreddas por la entidad sobre los temas relationados con el 
objeto del contrato.
4. Apoyar las actividades para la dasificatidn organization y levantamiento de inventarios documentales de 
archivos de acuerdo con el tido vital del documento aplicando las Tablas de Retention Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de selection, ordenatiOn, identification de fondos acumulados documentales, 
preparation de inventarios para eliminationes documentales en artiiivos de gestiOn y central, de acuerdo con 
procedimientos archivlsticos establetidos.
B.Cumpiir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establetidos.
y.Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de GestiOn Documental, y coiaborar
con las (areas asignadas.
S.Reportar oportunamente las dificuttades, novedades 0 cualquier otra situation que genere la interruption de la 
prestatiOn de los servidos contratados.
S.Cuidar, proteger y guardar la reserve de los documentos que sean manipulados, selectionados, bajo los 
printipios de la Otice profesional.
10.Prestar en forma personal los servidos profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.
11 .Las demOs funtiones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo

4) Obligaciones 
Especlficas:

?-

1
SupeHntendencia de Notsrlado y Registro 
Cefle 26 No. 13-49 hi. 201 
PBX 57 + 0)3232121 
BogdSD.C.. -Colontia 
htto~rrwwwjuaemo<ariadojov.co 
corespondend3@supemotanado.gov,co
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SUftlmUMOtNClA
OB NOTAKIAOO 
A RCG1S1ROSNR MACROPROCESO: GESTlfiN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUCrdN Y UQUIDACI6N OE PROCESOS 

CONTRACTU ALES

Versidn: 05fcVr-rjiyj

PORMATO: CONOiaONES ADiOONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACtiN DE SERV1C10S Y OE APOYO A LA GESTlbN

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTidN No. 1245-2024 
DE 2024, SUSCRtTO ENTRE LA SUPERINTENDENCtA DE NOTARtADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDiNEZ SUAREZ.

El valor total del contrato es hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS 
VEINTE PESOS MCTE {( 9.90S.S20.oo)5) Valor

El presente contrato se (inantiard con recursos de la vigenda fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal 
adjunto a esta minuta. El contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropladones 
presupuestales.

6) CDP:
COP 43924 de fecha 15 de enero de 2024
RUBRO: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS • SERVICIO DE GESTI6N DOCUMENTAL • 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONA 
VALOR: 2.782.212.930,00
La forma de pago quedara asl:

Hasta por la suma da NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 
MCTE (( 9.905.520.oo)

El valor del contrato se pagard en mensualidades iguales, sucesivas y venddas cada una hasta por la suma de e 
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE 
($2476.380) o propordonal por ftacdon de tiempo ejecutado, previa aprobadon por parte del supervisor del 
contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecuddn del contrato.7) Forma de pago:

En todos los casos se deben aportar los documentos requeridos, para e! pago, conforme a los llneamlentos 
estableddos en las cfrculares de pago vlgentes de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a aportar, adidonal a lo anterior, el soporte de pago de los aportes 
correspondientes al Sistema de Seguridad Sodal Integral (Salud • Pension y ARL).

El incumplimiento a las obGgadones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto 
contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd constituir a favor de la Superintendenda de Notariado y Registro 
garantfa unlca, que deberd cobijar ios siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalents al Diez por ciento 
(10%) del valor del contrato, con vigenda por et plazo de ejecudbn del contrato, y seis (6) meses mis. contados 
a part'r de la fecha de suscripddn del mismo:8) Garantfa:

| Bcneflclario / Asequrado: I Superintendenda de Notariado v Registro

La vigOancta en la ejecuddn y cumplimiento estricto del contrato estari a cargo del Registrador de tnstnimentos 
Pubticos de Manizales O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del qasto9) Supervision

a. En caso de declaratoria de caduddad o de Incumplimiento de cualquiera de las obilgaciones derivadas del 
presente contrato por parte del contratista, iste deberi pagar a LA SUPERiNTENDENCIA a tltulo de pena, 
una suma equivalents al 20% del valor total de este contrato, la cual seri cancelada o descontada, segun 
sea el caso, al momento de efeduarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligadones del contratista, iste deberi pagar a tftulo de tasaddn 
antidpada de perjuidos una suma equivalente al velnte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual 
sere cancelada o descontada, segOn sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No 
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuidos adidonales que excedan ei monto de lo aqui 
pactado, siempre que los mlsmos se acrediten

10) Clausula Penal 
Pecuniaria

I

a. Con ei fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obUgadones que se encuentren en more o 
retraso, se causarin mullas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dla de 
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efeciivamente se cumplan.

b. La imposidon de las multas se hari mediante resoluddn motivada, previo agotamiento del debido process y 
de conformidad con lo estableddo en la Ley 1474 de 2011.

c. La imposidbn de multas no impedlri la apicaddn de otras sandones a que hay lugar por el incumpimiento.

11.) Multas

2
SuperlntendencU de Notartedo y Registry 
Cale 26 No. 13-49 ht.201 
PBX 57 ♦ (1) 328212!
BogotiD.C., -Cotorrtla
httBjrwwwjup«mctari«do.QC».co
correspond«Kia@supemolariado.gov£0
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sumnncKOfNCi* 
OS HOTABIAOO 
* RcentROSNR MACROPROCESO: GESTlbN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
ejecuckSn Y UQUIDACI6N DE PROCESOS 

CONTRACTU ALES

Veraldn: 05

FORMATO: CONDiaONES ADICtONALES PARA CONTRATOS 
OE PRESTAC16N DESERVICtOS Y DE APOYOALAGESTldN

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO OE PRESTACi6N DE SERVICiOS DE APOYO A LA GESTltiN No. 1245-2024 
DE 2024, SUSCRrTO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMIU LAN0INE2 SUAREZ.

d. 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 
Condlclones 
adlcionales

Todos tos documentos que se encuentran cargados en la plataforma transacdonal SECOP II, referente a este 
proceso, hacen parte del presenten formato de Condidones Adidonales para el contrato de prestaddn de 
servidos.

PfoyectA: Maria Alejandra Hormediea Garda - Abogada Contratista de ta Direcddn de Contcatacibn 
Revfsd: Hector Ivan Suarez betancour - Abogado Contratista de la Olrecddn de Contratadd^- 
Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contraoiqir 
Revisd y Aprobd: Oany Luz Orozco Franco- Asesora del DespacboH^**
Aprobd Transacdonalmente: William Pdrez CastaReda - secretario general y Ordenador del Gasto

i(*

.3
Supertntandencia de Notariado y Reglstro
Cade 2$No. 13-49 W. 201
pax 57 ♦ |1) 3282121
Bogcti D.C., -Colondila
httotfiwwwAupemotarfadojov.co
carrespondenda@supemotariado.gov.co
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SUffKINUNDENCIA 
OE NOTARIAOO 
& RCGIS1RO

b ta pUMoSNRwpf]
MACROPROCESO: Gestion Contractual

Version: 01PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, 
ejecucion y liquidacion de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestacidn de 

servicios
Fecha: 05-05 - 2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1245 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.652.886i

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
FECHA DE INICIO: 15-03-2024 
FECHA DE TERMINACION: 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.

is el dfa 15 de marzo de 2024.Se firma en Manr

Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ 
C.C. 1.013.652.886 de Manizales

Supervisor
HERMAI
RegistradprlJe Instptfmentos Publicos

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21-21 

BogotaD.C. -Colombia 
http://www.siipernotariado.gov.co

http://www.siipernotariado.gov.co


POSITIVA
COMPANIA DE SECUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/03/2024

DATOS DE LA EMPRESA*
g

'CC 1010040455iC6dula Usuario:: 899999007Numero de documentorNl:Tipo documentor 
|Nombre:

Direccidn:

Departamento:
Correo electrdnicor 
Tel6fono:
Actividad Econbmica:

eg • SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 
CL 26 13 49 
BOGOTA D.C.

^edna.pulidotgsupernotariado.gov.co 
^3282121

uo i

z ! BOGOTA D C.Municipio:
jg
H?

To.522
1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUVE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS 
:ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

G? Tarifa:
o i
Q<
.1

(5

>
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario

KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANCIA
C6dula Usuario

CC 1010040455

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Riesgo Tarifa TipoNombre Trabajador

•LANDINEZ SUAREZ MARIA

Documento

i 15/03/2024 j CC 1013652886
Radicado Cobertura

0.522 I IndependienteM1 4892

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mds 
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivet nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

3

3
AS

""I1

.J Cordial saludo,J
i

i

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

Certificado impreso el dia 3/14/2024 5:49:20 PM por el portal de empresas Edesk3A685302B2C5D9BAF56055DC9FC3C5FF

Positive Compania de Seguros S.A. • Nitr 860.011.153-6 • Linea gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol © PositivaColombia

El emprendimiento 
es de todos

http://www.positiva.gov.co
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Posmm
CJOMl’AKLV DESlXiUllOS

I EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la 
Imea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 611.

MARIA CAMILA
LANDINEZ SUAREZ
1013652686

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

5

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOSGZ1 www.positiva.gov.co

l.L- liu *■ l V.

□Cj

http://www.positiva.gov.co
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P6L
esmoo s.a.

NtT.860-009-57M

P0L12A DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT1DAD ESTATAL
flDECRETO 1082 DE 2015 B

no.pOuza
42-44.101153351

CIUDAD DE EXPEDIClCN 
MANEALES

COD.SUC B.SUCURSAL
MAMIZALES

ANEXO
42 0

flFECHA EXPEDICION 
DlA MES AND
15 I 03 I 2024

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO

ALAS
HORAS
00:00

ALAS
HORAS
23:59

VIGENCIA HASTA 
DlA MES ANO TIPO MOVIMIENTO ■15 15 EMISION ORIGINAL03 2024 01 2025

flOATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

S IDENTIFICACldN CC: 1013.652.886NOMBRE O RAZON 
SOCIAL LANDINEZ SUAREZ, MARIA CAMILA

S TELEEONO: 3115551804 QjciUDAD: RIOSUCIO, CALDASDIRECCldN: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA

B flDATOS DEL ASEGURAOO / BENEFICIARYEHSa ■SEGURADO/
ENEFICIARIO: IDENTIFICAClCN NIT: 899.999.0074)SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

n- 0^^IRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 
B ADICIONAL:

fclUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

fl
s
B fl
B fl
B flPAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS srfWWfc SjjxjiflMEEacg)

BartcoIombiS®
fl

B fl
flMRMHfll OBKB zmmam fl
flcon convirnio ’No aplic.i puta t»enc«<i-j aBoncodeBogotfl C*!k Scguros del CitadoS^A Cuerite Corrlc-ntc 008465445 

Grupo . - __
Bancolombia Seguras del cstado S.A CuemaCofivenio 47189 fl

fl
fl
a
a■
a
aGASTOS EXPEDICldN 

$ ”"-*8,000.00
VALOR PRIMA NETA 

$ ******15,000.00
IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURAOO TOTAL 

$ ♦"•••**“990,552.00
PLAN DE PAGO 

CONTADO fl$ *******4,370.00 S • •*+**•****•27,370.00

flMTEnEDWOO (CTRfBUCXM COMEGURO
NOMPECCr^^lA.NOUEnE OAVS w oe F.vrr. fl*p.vrr. VALOR A&EO&iRASO

M0RRI2 ASBSORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00 fl
fl

?s®ilc*S¥» “lftTiuSslN!W fluB WUBMiWIRIS 5SSWS8 BH. 8A.S6 RSf 6RS «NW»INT1«. BBJETQ Y BBSSRYftBIBNS? US Wl?! aARMtTMSl ««E 86 fl
B

FAN^Tb EL^SEGU WOOR^OmI  ̂TOM/llOR1 PRESTAEFW?Sllfcw!^WACl6NER AC0MPANAMENT0 ^ R®8GO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PdUZA, POR LO 
3ASAEEECT0S DE NOTIFICACIONESLA DIRECCldN DE SEGUROS DEL E&TADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEfONO: 8813280 - UANIZALES fl

flFORMA DB PAGO§
REFERENCE
PAGO:
11010107353704)

iB BANCO flCHEQUE No. VALOR

i fl(415)7709938021167 (8020) U0101073S3700 (3900) 000000027370 (96) 20250315o flEFECTIVOo

flCHEQUE
o flTOTAL S>

BCOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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0 DAVIVICNDA
*
US

Is

CERTIFICADO
19/02/2024CALDAS,

ANT10QUIA,
COLOMBIA,
A quien interese

For medio de la presente hacemos constar que la senora MARIA CAMILA LANDINEZ 
SUAREZ con Cedula de Ciudadama numero 1013652886

Posee en ei banco Oavivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero
Fecha de apertura

0550488442116288
02/11/2023

Cordialmente,

BANCO OAVIVIENDA

o

taxo Dnftimd) SA 
WI.860JDMJ13-?

;



m ■g-[si &5nP i 8
itl o IS| v>i ti 4*

82 IfS Ss i i8 iti 2cs 2fa
<^a 21I 2$i sa •»1 lg§2 2 9Hi 8

§ U

2 <S

li r >-
o

s s .tu Is= sis 5 i 2
I a$ i! i s

■jj
II3 I21 3N!8;&8 i 9i. S 2 a5 &8 2II • 38 H8

2.inli e
88 8 29

1g a
8 38 SI2 2 8 3 8S 2 2I a 32I

8s 82g 8 8; s(0
IU
5 258 9 IfO 2I5 Ia I'i Ui rs aBis PiB

2 o
g<

s SI! 5 ifIg8 \f. \<fiS 8 s1till||PIlls
ns9 8 J*53 i 82 S 25S oD5 I s0u S’H3 (02 *Q UJ 8 i

» CL8 fs2 ;S§ ¥ 333||1 f '3 E af ?!
2 «

2 ftJ
2 r rC2 f«2 l ; c;

,JT> /
S Ace85 c?2

0 FT2
3s c<

I 5z 8 ‘<
a. fgI s a5l X 3 ✓££1

!
25

9 Ss
88 £
i

8 4W

a™
3

U I „ tf8
;3 s li
ll fill 
b! *tk

30

noa
KH

iiA

2 4tA
5 i?l

Bla#§ ¥II i§8
13.I i!

TOViSWKJ
WiMl’Dr S

I &a irwr.in 
owy>WKjL>s 5is a i I; 8I a

ss 3 £82 1 1£ ►

28
i g Si ITT

[sIL L
8 § ftMii 93s is,4 3 izsUl l|!iI::fe 52 8 2s a i3liiiifmmii

* J02t lIr; i&a



Codigo: MR ■ GNFA • PO ■ 08 ■ PR ■ 05 
- FR - 02

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
loguanJadelalepiibUcoSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02/ .----r-:*
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 ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X___

3. Dependiente Economico: 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas 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. Credito de Vivienda SI___NO X___ , adjuntar extracto bancario del credit© de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO X adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que 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 (SI), 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

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO__ X__.

NO X .

NO X

En constancia de lo anterior, se firma a los _09__dlas del mes de ABRIL de 2024.

Atentamente,

NOM13RE

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://www.supernotariado.QOv.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.QOv.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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AS0C1ACI6NINDIGENA DEL CAUCA

Resolucidn 083 del 15 de dictembie de 1997 
Diieccidn Genelal de Asuntos Indlgenas del Ministeiio del Intend Nil’: 

817.001.773-3

CERflFICADO

C6DIGO Veisidn 1.0GDCI-F-10

EL AREA DE ASEGURAMDENl’O Y GESl’ION DE AFILIACION DE LA ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA AIC - EPS-I.

CERTIFICA

Que el(la) Senoi(a)
Tipo y Numeio de Documento 

Estado de Afiliacidn 

Regimen 

Fecha Afiliacion 

Municipio

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CC-1013652886
AFILIADO
CONTRIBUTIVO
02/01/2024
RIOSUCIO,

CALDAS Coiiegimiento/ResguaidoSAN LORENZO.
INDIGENA
COMUNIDADESINDIGENAS 

NO 1TENE SISBEN 

INGRUMA SALUD LIMU’ADA

Giupo etnico 

Giupo Poblacional 
Giupo SISBEN 

IPS Asignada

La piesente se expide a solicitud del(de la) inteiesado(a) en la Sede Nacional de la EPSI pala QUIEN 
INl’ERESE, tiene validez de ocho (8) dias con iespecto a la fecha de geneiacion.

Obselvacion: Esta ceitificacion no es valida paia solicitai seivicios medicos ni pala aplobacion de tiaslado.

Como constancia se fiima el documento a los 9 dlas del mes de feblelo del aflo 2024.

QsffiA cJd/Afiliapion y Opelaciones BDUA. Aiea
dc
/ ■■

AF1LIACI6N Y OPERECIONES BDUA 
Cnlle 1 No. 4-66 Baiiio Vasquez Cobo - Popay^n, Cauca Linea 

nacional3176584768Extensiones: 108- 109 Afiliaciones

Pdgina 1 de 1



FORMULARIO UNICO DE AFILIACI6n Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliaddn se encuentra radicada en el sistema de Informacidn de ASOCIAClA"N
indA^ena delcauca 

Formulario No. 1021214535S418 
Fecha de radicacidn 08/04/2024

EPSIC3

I. DATOS TRAMITE
npo de aflllacidn: RegimenHpo de Trimite

-Cotizante o Cabeza de familia X
A.Individual □A.Contributivo

•Beneficiarlo o afiliado adicional
QB.ReportedeNovedades J)T|A.Afiliaci6n □B.Subsidlado

B.Colectiva Qjc.institudonal Q D.Oe ofldo

C6digonpo de afiliado: npo de Cotizante

registrar por laA.Oependiente ^B.lndependiente [x~|c.Penslonado [~**|[7| B.Cabeza de familia QcBenefidario [~~|A. Cotizante
EPS

A. AFiUAClON
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAC16N (del cotizante o cabeza de familia)

>rimer nombre iegundo nombre^rimer apellldo Segundo apellldo
VIARIA :amilaANDINEZ >UAREZ

fipo de documento de identidad Mumero de documento de identidad :echa de nacimientoSexo
10/09/1994Femenino x Masculine10136S2886:c

III. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICAClON (del cotizante o cabeza de familia) 
Dates personates

Eondiddn Puntaje SiSBEN Srupo de pobladdn especial■tnia Dlscapaddad
)6 - Otros Mingurta 3,00

ngreso base de cotlzacldn IBCAdmlnistradora de PenslonesAdministradora de Riesgos laborales
> 1.300.00025-14: Colpenslones14-23: Positiva Companla De Seguros S.A.

Correo electronico cotizante3irecci6n Residencia Telgfono fijo Celular
andinezcamila7@gmail.comjAN LORENZO 3115551804

.ocalidad/ComunaVlunicipio/Distrito 2ona Departamento
Urbana I [Rural xT 3009 - SAN LORENZO ZALDAS3IOSUCIO

IV. DATOS DE IDENTIFICAClON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR 
Selecddn de la IPS Primaria

Cddigo de la IPSNombre de la IPS primaria>io
1761400405 Sede: 2407) NGRUMA SALUO IPS 1 - CL 10 No. 9-19

V. DATOS DE IDENTIFICAClON DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAClON COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
npo de aportante o pagador de penslonesSombre o Raz6n social identlflcacibn

CC1013652886VIARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Viunlclplo/Dlstritorel4fono Correo electrdnico 3epartamento3ireccl6n

andinezcamila7@gmail.com 3IOSUCIO CALDASiAN LORENZO
B. REPORTE DE NOVEDADES
Dpo Novedad

[~~| 11. Vinculaddn a una entidad autorizada para realizar afiiiadones colectivas.

[~~| 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
‘“colectivas.

13. Moviiidad:

1. Modiflcaddn de datos bSsicos de identificaddn.

2. Correccidn de datos bdslcos de identificaddn.

E |x~|a. Rdgimen Contributivo 
|~~| B. Rdgime 1 Subsldiado 
|~~|A. Mismo 3dg1men 
| |b. Diferente Rdgimen

3. Actuallzacldn del documento de identidad.

4. Actuallzacldn y correccidn de datos complementarlos.

[~~] 14. Traslado:5. Terminacidn de la inscripcidn en la EPS. Cddlgo:

6. Relnscripcidn en la EPS.

15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte de trdmlte de proteccidn al cesante.

7. Indusidn de beneficiaries o de afiliados adidonales.

8. Exclusion de benefidarios o de afiliados adidonales.

9. Inicio de reladdn laboral o adqulsicidn de condiciones para cotizar. 17. Reporte de la calldad de Pre-pensionado.

10. Terminacidn de la reladdn laboral o pdrdida de las condiciones 
para segulr cotizando.

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
IPrimer nombre Isegundo nombre kdentificaddn Isexo jFecha de nacimfentolprimer apellldo Isegundo apellldo

Pdgina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACl6N Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacidn se encuentra radicada en el sistema de Informacidn de ASOCIAClA"N
INDA?GENA DEL CAUCA 

Formulario No. 102121453S5418 
Fecha de radlcacidn 08/04/2024

EPSIC3

I
Caja de compensaddn familiar o pagador de pensionesMotive del traslado•PS anterior:echa

15/03/2024
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONE5

X Oeclaracidn de dependencia econdmlca de los beneflclarios y afiliados adicionales 
71 Oeclaracidn de la no obligacidn de afillarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepddn

X Declaracidn de existenda de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de benefidarios

xl Autorizacidn para que la EPS solidte y obtenga datos y copia de la historia dinlca del cotizante o cabeza de familia y de sus benefidanos o afiliados adicionales

71 Autorizacidn para que la EPS reporte la informacldn que se genere de la afiliacidn o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las 
entidades publicas que por sus fundones la requleran

[71 Autorizaddn para que la EPS maneje los datos personates del cotizante o cabeza de familia y de sus benefidarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo 
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 

[7] Autorizacidn para que la EPS envie informacldn al correo electrdnico o el celular como mensajes de texto

VIII. FIRMAS

hWo Ghmln \cyc\inrd.
El empleador, aportante o entidad responsable de la 

afi iaddn colectiva, institucional o de oficio
Et cotizante, cabeza de familia o beneficiario

IX.ANEXOS
56. Anexo copia de documento de identidad

Cantidad:

CD SCCN RC Tl CC PA CE □Total1

Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectlvas 
Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superlntendenda Nacional de Salud

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentenda judicial que declare la separaddn de cuerpos y escritura publica, acta de 
conclliacidn o sentencia judicial que declare la terminaddn date unldn marital

Copia de la orden judicial o decreto administrative de custodia

Copia del acto administrative o providenda de las autoridades competentes en la que conste la calldad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

Copia del certiflcado de adopcidn o acta de entrega del menor

Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrlmonio, o de la Escritura publica, acta de conclliacidn o sentenda judicial que declare la unldn marital

Documento en que conste la pdrdlda de la patria potestad, o el certiflcado de defunddn de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencla 
de losdos padres

X. DATOS A SER DIUGENCIAOOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
No ficha SISBEn Puntaje SISbEn Nivel SISBEn Fecha radlcacidn Fecha validaddnDepartamento Entidad TerritorialMunidplo Entidad Territorial

Segundo nombre Fundonario Flrma del FundonarioPrimer nombre FundonarioSegundo apellido FuncionarioPrimer apellido Funcionario

Numero de identificaddnTlpo de documento de identificaddn

Dbservaciones
Dbservaciones:
Impress:, AsesorDORA PATRICIA GAftAN GARAN, Sucursal:, Teldfono:, Correo Electrdnico:registroaiccaldas@gmail.corr.
>uede verificar la autenticldad de este formulario en la pdgina web de ASOCIAClA'N INDAijGENA DEL CAUCA e Ingresando el eddigo: E3FF0DC8-O482-4FAC-B
Jrl: https://contributivo.alcsalud.org.co/Publlco/BoxaludPubllco/pages/CQR.aspx

Pdgina 2 de 2
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ZD\/\M Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q | 2 | Actualizacibn

1410101506764. Numero de formulario

7707212489984 8020 0000141010150676(415

5. Numero de Identification Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direction sectional 
ImpuoMos y Aduanas da Manlzola*

In.fiuzOn electron ico

A101365288 6 4
identificaci6n

24. Tipo de coniribuyente 
Persona natural o sucesiOn illquida

25. Tipo de documento 
2 Cddula de Ciudadanla

26. Numero dc Identification 27. Fecha expedition

1 3 1013652886 2 0 1 2,1 0 0 5
l/MOWdpioLugarde expedition 

COLOMBIA

28. Pals 29. Departamento

1 6 9 Bogota D.C. 0 0 11, >.C.

[ f W>©trds nombres31. Primer apellido

LANDINE2
32. Segundo apellido

SUAREZ
33. Primer nombre
MARIA I LA

35. Razon social

V36. Nombre comerclal STSSii

V
l^lCAOlpH/v

38. Pals 
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio 
Riosucio

39. Departamenlo
16 9 Caldas 1 7 6 1 4

41. Direction principal

RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO />
camilalandiriez724@gmail.com42. Correo electrOnico

44. Tel6fyw<[ 1 1 5 5 5 1 8 0 4 45. Teldtono 2
70jr7jJ^kA^CAC|6N

Actlvjdld^edqridjnlcav^

43. COdigo postal 3 2 1 4 1 5 0 9 1 6

OcupaclOn

Activldad principal
47. Fecha initio actividad

Otras actlvldades 52. Numero 
establetimienios46. COdigo

|8 2 1 1 I |2 0 1 9,1 0,1 91
51. COdigo1 250. COdigo

^ X^AResponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. COdigo [4 9| A
49 - No responsable de IVA

Usu^tids aduaneros Exportadores

1 2 3 84 5 6 7 9 10

55. Forma 56. Tipo Scvicio 2 31
54. COdigo 57. Mono

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin pei]ulcio do las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscription en el Registro Unico Tributario -RUT*. tendrO vlgencla Indeflnfda y en consecuencla no se exIglrO su renovaclOn
Para uso exclusivo de la DIAN

□ NO [X] 2024-04.11 /10:38:15059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Facha

La information suministrada a travds del formulario oficial de Inscription, actualization, suspension 
y canceladOn del Registro Clnico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suminislrados se adetantardn los procedimienlos adminislrativos 
santionatorios o do suspension, segdn el caso. ParOgrafo del ertfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De iguel manera el formalizor el trdmite el usuario lue informado y acepta la polftica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Flrma del solicitante:

Sin perjuido de las veriftcadones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA984. Nombre

985. Cargo CONIRIBUYENTE

Fecha generation documento PDF: 11-04-2024 10:38:26AM

mailto:camilalandiriez724@gmail.com

