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£ ;*‘%f j (o guoidadelale pitiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
<0t 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 EXPEDIGIDN

Ay IINFORMACION GENERAL ', R Dla_Hee, it _
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIABO VREGISTRO
CONTRATISTA l YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 43.251.943 | oE | MEDELLIN o
TELEFONODECONTACTO | 311-3028038 | FuO : EXT. |:|4-
E-MAIL PERSONAL | ysa1523@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | yudy.sepulveda@supernotariadg.gov.co o
BANCO [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 42078500267 | CA.[ X J& cc[ e

No O TRATOACTOAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.096.470,00 |«
1556 DE || 2024 |« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |«

Prestar ¢on plena autonoemia técnica y administrativa sus servicias como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
)

OBJETb DEL CONTRATO |aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documantal de las oficinas de registro de| 4

instrumentos pAblicos a nivel nacional, en el desamollo de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO |
CARGO DEL SUPERVISOR | CORD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |#
CDP No. 78224 |4 CRPNo. | 298724 1-
FECHACD 23/04/2024 | FECHACRY  8/05/2024 FECHAAPROBACION 2 Mes  Afio
LUGAR DEEJECUCION ' \ | 10 | 05 [ 2024 |«
CIUDAD MEDELLIN U Dla Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . FECH%':-,@:;-I,ZDACION | 24 | 11] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Wes Ao MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 10 | o5 [ 2024 o IEI |T_5_|¢
FECHA DE INICIO DE LA ADICION bia  Mes Afio  ° ADICION Y/0 PRORROGA
YiO PRORROGA I ] | |¢- CDP No. « CRP No.l «
FECHA FINAL DELAADICIONY/O  _ Dia__ Mes Ao MESES " DIAS VALOR
PRORROGA | [ | E D . P ] P
==  COBRACONFACTURA
VALOR A COERAR $ 1.733.466,00 |« £ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS |*1 e
|| $ 1.733.466,00 | Dia Mes Ao MES A GOBRAR
DEL[ 10 [ 05[ 2024 |u PAGONo. NoDlAs |  MAYO

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 Jo5] 2024 e[| 01 le[21]70%| MAYO
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ettty terguardta de lale pikics PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
oo | PROCEDIMIENTO: GUENTAS 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
4. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA o 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . « .
3. | ABORALES (ARL) 8800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 7923069431 | L
214 .VRELACION DEPAGOS. .. - . o
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.733.466,00 & | $ 1.733.466,00 $ 14.363.004,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGOQ 06 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls . $ _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO aff s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «lls . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “i$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO wl$ . 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all s - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 10 | 05| 2024 . MAYO
PERIODO DE PAGO PAGO No. |
AL 30 [o5] 2024 [01] MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

OBLIGACIQNES

N
°3

_ EVIDENCIAS

1). Desempeﬁarse en los rcles de alistamiento, dlgﬂallzamén cahdad custodfa segunda
dlgnahzamén armado y disposicidn fisica de-documentos, segun lo definido en el anexo técnico de

ANt de nsdn
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S TENDENSA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ggd'é';: "gf - GNFA - PO -08 - PR -
& REGISTRO - - -
ta guarda de fefa poblica 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

m OBLIGACIONES . .

2). Recibir los turnos de documentos producides en las ventanilas de registro en orden de
radicadidn o consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccidn. Responder por
los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.- 3). Dentro del ral de alistamiento
‘|debe organizar los documentos de acuerdo al principio de prioridad o rango, Ja ordenacion se
encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o'impuesto de registro, copia numerada
de la esciitura u oficio, anexes, ultima hcja de las firmas de las copias para la oficina de registro,
catastrd e interesados, con el respectivo sello y firma de notario), dejar las anotaciones de lo
encontrado en los documentos (Incompletos, rotos, fotocopias, ete.), para que posteriormente se
puedan ingresar en &) sistema de gestidn documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una
carpeta mientras se termina el proceso de [a linea de produccion; retirar el material abrasivo de los
documentos; ordenar los documentos de acuerdo. a instructivo; entregar los paquetes de
documentos al digitalizador.- 4). Dentro del rol de digializacién se debe verificar el turno del
documenia fisico, contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose|
que coincidan; digitalizar la totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin
afectar ‘el proceso normal de confrontacidn y reparto de documentos en el procese misional;
digitalizar el documento en el orden de recepcién; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y
controlar si hay turnos represados, y hacer el seguimiento para no afectar el procese de registro en
fa Oficina; verificar que todas las hojas del documento queden debidamente digitalizadtas y eliminar
hojas en blanco, en la cenfiguracion del escaner debe prevalecer: resolucidn 300x300, tipo de|
escaneo ADF (Diplex), tamaio del papel oficic {8,5¢14 pul}, modo de imagen Blanco y negro;
garantizar que las imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%,;
verificar que el tumno digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de
produccion les tumas de documentos faltantes entregar los paquetes de'documentos a la persona)
que realiza calidad. - 5), Dentra del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen
en blanco; registrar las observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en
el campa de comentarios (Actual} dispuesto programa de gestion documendal para tal fin; asegurar
la calidad de |as imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con &l turno|

indexar; tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines
contra el documento fisico garantizando que estén completas 'y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al
coordinadar de la linea de produccién del reprocesa; verificar al final del dia que la malla guede
vacia de tunos de documentos radicados en el dia- 6). Dentro del rol de custodia se debe
organizar ] docurmento despuéds de realizar la digitafzacién y el proceso de calidad, tal y como fue
recibida por la ventanila de registro; ordenar por orden de tumne los documentos, los cuales se|
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el trémite
intemo para e} armado y entrega al pablico de acuerdo a instructivo,7). En el rol de segunda)
digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, correccién
yio mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién aseciada al turno
de documento relacienade en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarlo al paquete y
entregar la copia del usuaric con destino a la'ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacién
fisica de los documentos segdn instructivo; en el caso de gue exista upa nueva entrada del
documento, se realiza la primera digitalizacion y se asocia el documento relacionadc en €] sistema
(SGD-IRIS); se espera e} formulario de calificacién o nota devolutiva, si el documento ests en el
archivo temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su posterior ubicacidn fisica,
en caso que se haya entregade a Ja ORIP se solicita el documento inicial para que la
documentacidn quede integrada.- 8).En caso de reproceso el cual se da en el evento que los
funcionarios de la ORIP consideran gue las imagenes digitalizadas no son las comectas, que faltan
imagenes o que no son legibles, se debe suidir el proceso segun instructivo, -9). En &l rol de
disposicién fislca de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 10). Elaborar el informe
mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesadas por cada etapa del
procese de produccion desciito anteriormente.- 11). Diligenciar a diaric en formato Excel (sole
aplica para las oficinas que no ¢uenten con coordinadar) una base de datas que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacidn del turno de documento, decumento misional intervenido,
numero dg turmo, humetro de folios recibides, numero de folios alistados, nombre de la persona que
alista &) documento, nombre de la perscna que digitaliza el documento, nembre de la persona que
leealiza s malidad al dncismentn fecha desde 13 cual se enclientra sl dosymentn en archivo

de.documente digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicatives Folio Magnético o SIR;|

" EVIDENCIAS
1. D|g|ta!|zacion del total de los documentos # 5§ 3
Calidad del total de los documentos #

4.Refaciones Foliadas #
Busqueda de notas devolutivas

o

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

oMo anexos.
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’1

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 venfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo se deja constanma que el
(la) contratista YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE idenfificadc (a) con cedula de ciudadania
No 43.251.943 de MEDELLIN cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Preslacion. de Servicios No 1556 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos;
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP Na. 298724 COP No 78224

Se autoriza e pago por la suma de 3 1.733.466,00

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS
PESQOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO pEL| 10 [05] 2024 | PAGO No. | MAYO
au[ 30 Jos] 2024 | [o1] [ w™AYo

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 04 dfas del mes de JUNIO de 2024

_SUPERVISOR _

Rore (N ;Q’I\Q'D‘/\-'

] Firma Supervisor
ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO
CORD GESTION TECNOLOGICAY ADMINISTRAT]VA

‘CONTRATISTA o M

qoé»i [ ] T P Agu\wi
1 Firma Contratista
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
Cedula de Ciudadania No
43.251.943 DE MEDELLIN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43251943 || NUMERO PLANILLA: 7923069431  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CLL11 N43B-07 TELEFONO: 2543622 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 640110207
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $ 208.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $ 208.200
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 200 $0 $162.500 $ 200 $0 $162.700
SUBTOTALES: $162.500 $ 200 $0 $162.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $7.800 $100 $7.900
SUBTOTALES: $7.800 $100 $7.900
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC SEPULVEDA [NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 43251943 | $6.80030 $CCF04- $7.800 $0 $0 $0 $0
43251043 FEURRE AT o COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
FRANCESCAPRESTACION ONES CANA DE COMPANI ANTIOQUI
DE SERVICIO A DE A
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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DENOTARIARG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: WP - GNFA-PO- 06 - PR-05
& REGISTRO

laguezda de la [ pibllca

R PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02
B PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: 8| X NO

3. Dependiente Econdmico: 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 S| 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 crédite de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NOC X, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado per la vigencia gue 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% vy 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, S5 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 04 dias del mes de Junio de 2024,

Atentamente,

QJQJL)qL\ij&fty¢;enLe_i;f33\fv6

NOMBRE
CC A2\ AA2, (

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




Busqueda

Mis procesos |Mem’1 | Irun

Esceitoic = Mend ~ Adminlstraclén de contratos — Ver contrato

4

2

Infarmacién general
Condiclones

Blenes y serviclos
Daocumenlos del Praveedor
Documentos del contrate
Informacidn presupuestal
Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Ayrmentar ¢ conirsslg T o orTmramems
YUDY FRANCESCA SE...

Busear...

u[ Evahiacién de a Entidad Estatal || > |

i Porcentaje ) Recepcldn de artlculos

Plan de Pagos

&Se requleren emislones de

cédigos de autorizaclén?

Identificacién de pago numero de factura Fecha da emisién Fecha de recepcién Valer total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con fos crterios de busqueda especlficados

Documentos de ejecucion del contrato

crear

a

Descripcién
yudi acta comragida.pdf

1556 OFICIO DE SUPERVISION YUDY
FRANCESCA SEPULVEDA (2).pdf

Compromiso 258724 DTR-LP - ORIP
MEDELLIN NORTE - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No,1556_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
AGUIRRE.pdf
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14980673112

001498067311 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4325109 4 3 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43251943 2000042 4
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SEPULVEDA AGUIRRE YUDY FRANCESCA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
|
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL57 37 37
42. Correo electrénico ysal523@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31130280 3 8|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 29 9][20150311]|[6 621[]2021208009] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-09/14:57: 20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SEPULVEDA AGUIRRE YUDY FRANCESCA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-02-2024 02:59:23PM



SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& RUGISTRO

Lo guordo de 0 Y putico

Cédigo: MP - GNCT -PO - 01 - PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “ER-01

PROCESO: GEST!ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 1556 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 43.251.943.

Contrato Ntimero 1556 de 2024 | Vigencia: | 2024
Entidad SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
contratante:
Nit: 899.999.007-0
g;gf;‘ad” del | \WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
Identificacion: Cédula de Ciudadania 43.251.943
:Z:ZT;;:: ($2.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
Perfil Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccion Técnica De Registro.
Linea Paa DTR- LP 1328
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.

PERFIL: Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccién Técnica De Registro.

2) Lugar  de
Ejecucion

Las actividades del contrato se desarrollaran en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Medellin Zona
Norte, sin perjuicio de las actividades que deban desarrollarse en otras ciudades previa autorizacion de la
Superintendencia de Notariado y Registro.

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:

Seis (06) meses y quince (15) dias. En todo caso no podra superar el 30 de diciembre de 2024. Su ejecucion se
establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a
las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango
establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno,
ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa
de digitalizacion de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS.
Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario
de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el caso); por Ultimo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imégenes
que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.




& REGISTRO

s N n S NOTARIASO MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
ta gt 40 o e i PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05

Cédigo: MP - GNCT -PO - 01 - PR - 01
-FR-01

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 PROFESIONALES N° 1556 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 43.251.943.

6.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento
digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas
digitalizadas o alistamiento.

Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno
respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos devueltos y los
de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.
Disposicion y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva,
formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita
su identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario
de calificacion o formulario de correccidn a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el
usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e
inventario.

Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado
de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato unico de
inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega
del archivo en Excel y pdf).

Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.
Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en caja.
Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Naci6n, las normas que lo modifiquen y demés
normatividad vigente que rige la materia.

Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demds, cuando la oficina de registro de
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental.

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.

Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
mismo.

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 Direccion
Administrativa y Financiera.

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIECISEIS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL

o el CUATROCIENTOS SETENTA PESOS (§16.096.470) MICTE.
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:

LS CDP No. Valor Proyecto - Rubro

A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE
78224 del 23/04/2024 $ 341.740.440,00 SOPORTE)

La forma de pago quedara asi: )

7) Forma de pago: a. Hasta por la suma de $16.096.470,00 (DIECISEIS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

pago: SETENTA PESOS) M/CTE. Incluidos todos los impuestos y costos directos € indirectos a que haya lugar.

b.  El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 1556 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 43.251.943.

de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($2.476.380) MCTE o proporcional por fraccion 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 debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

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

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Coordinador Administrativo,
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, segin
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de
tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin 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

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora
o retraso, 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.

b. Laimposicién de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso
y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

c. Laimposicién de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

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
Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de
Sservicios.

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Ordenador del Gasto.

Revis6: Danny Luz Orozco Franco — Asesora del Despacho SNR:

Revis6 y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre. — Directo%ntratacién

Revis6: Héctor lvan Suarez Betancur — Abogado Direcciéon de Contratos SNR%E
Proyect6: Juan David Sandoval Coello — Abogada Direccién de Contratos SNR.




15/5/24,16:28 Edicién de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION

Flujos de aBrobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Flujo de aprobacion Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

. . Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por estado
5 dias de tiempo
-, transcurrido
Aprobacion Revision :: ALDO JUNIOR 571072024
A Director aprobado Abrobacion PATINO 10-4211 AMUTC
Contractual P BUSTAMANTE  0:4271 AM(UTC-
05:00) Bogota,
Lima, Quito)
5 dias de tiempo
Direct . t i
2 Director de aprobado Clc:ﬁfr:tra?:ie:in i Egg';% ro (?5?1303;(;;?0
: Contratacion (E) P Director de CagdonaA uirre  10:55:28 AM(UTC-
Aprobacién g 05:00) Bogotd,

Lima, Quito)

Identificacion de la garantia CO1.WRT.14303044
Referencia de la garantia M-100228999

Estado aprobado

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

entidad aseguradora MUNDIAL DE SEGUROS
Numero de poéliza M-100228999

Tomador YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO...  1/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=33317824
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=33317824
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=33317824
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=33317824
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=33317824
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=33318305
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=33318305
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15/5/24,16:28 Edicién de garantia del proveedor

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIO Y REGISTRO

Justificacion Valor de amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del 1.609.647,00 pesos 23/05/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
contrato Quito)
Descripcidon Nombre del documento
O Pdliza Yudy Sepulveda .pdf Pdliza Yudy Sepulveda .pdf Descargar Detalle

Creado por: YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE 05/08/2024 16:27 (UTC -5 horas)

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE- 16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO...

2/2
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Sequros

mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860037 0136
GOMOS GRANDES CONTRIBUYE NTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

No POLIZA M-100228999
TIPO DE DOCUMENTO

VIGENCIA DESDE

0000 Horas Del faR/05/2024

No. ANEXO @

VIGENCIA HASTA

2408 Horas Del

SEPULVEDA AGUTRRE, YUDY FRANCES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2651220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024 05.08 14 07:565 -05.00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

Cbdigo de Seguridad: 1374vT2cn/xw9QxhV22C2g==

VERSTON CLAUSULADO 66-04-29821-1317-P-0S-PPSUS2R0G0000259-DOAT

MNo. CERTIFICADO 14831026

SUC, EXPEDIDORA  MEDELLIN

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A

FECHA DE EXPEDICION | 08/05/2024
VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
N/A N/A

pias
21/05/2025

Mo, DOC. IDENTIDAD | 43,251,943

TOMADOR
DIRECCION CALLE 57 37-37 TELEFONO 3113928938
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO VNO.DOC."U!NTID‘D i 899.999.997-9
DIRECCION  CALLE 26  13-49 INT. 201 TELEFONO 38121

BENEFICIARIO SUPERINTENDENCTIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD .899.9"9.9"7-0
DIRECCION CALLE 26 13-49 INT. 201 TELEFONO 3282121

OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIOAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.1556-2024 , CUYO OBJETO ES

EL CONTRATISTA DEBERA

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, 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. PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

CONTRATISTA: YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
 NOMBRE DEL AMPARO o VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 08/85/2024| 24:8@ Horas Del 23/05/2025 1.609.647,00 22.009,29
|
[ \
S I S—— e——— e —— I SE——
i |
[ T N R
- e ——————————— I SE— - —_— — o - EOG— S
]  TOTALASEGURADO  § 1.6@9.647,00 -
INTERMEDIARIOS | TIPO i % PARTICIPACION " | PRIMABRUTA s 22.000,20
SIMBOLO DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 ] — — !
- —=————a= === e - - | DESCUENTOS |8
- -—— - - - ~ EXTRA PRIMA ,(
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SUTERNTRAOSNCIA FINANCIERA

£S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTQ DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

/- CONSULTALA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIALSEGURQS.COMLQ,
2 Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111335 OLINEA

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL AKTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACH
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 EX
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN S1DO EXPLICA
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTUR
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

afifa Mund:ae Seguros SA.

Firma Autorizad{ - Comy

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
RAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DIGITA EL NUMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
ENBOCOTAITAT 12/13,

DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

PRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
DAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
A, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

- ——— N

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
o Bogota: 327 4712-327 4713
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o Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este doc umento
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 08/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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

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 5186 09/05/2024  CC 43251943 SEPULVEDA AGUIRRE YUDY 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.

Cordial saludo,

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

1D4D3F82AD9B7472A3A3E8BA066C350A3 Certificado impreso el dia 5/8/2024 9:47:59 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 a5 El emprendimiento
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SUPLRINHNDEINCIA . Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
s n Y NO‘MRlAno MACROPROCESO: Gestion Contractual PR - 31 "FR-02

PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Version: 01

USRI | ¥ . N B 2o
R ejecucidn y liquidacion 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. 1556 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
CEDULA DE CIUDADANIA: 43.251.943

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 10 de Mayo de 2024

FECHA DE TERMINACION: 24 de Noviembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 6 meses 15 dias.

LUGAR DE EJECUCION: ORIP MEDELLIN NORTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 16.096.470

VALOR MENSUAL: $ 2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 10 de Mayo de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL.: 09 de mayo de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL.: 298724 del 08 de mayo de 2024

El dia 10 de mayo de 2024 en la ciudad de Medellin se reunieron ADRIANA
MARGARITA PERDOMO OSORIO en su calidad de supervisor del contrato y YUDY
FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1556 de 2024

Se firma en Medellin para los fines pertinentes el dia 10 de Mayo de 2024.

/bé‘\w ‘\‘\QPC‘QO v Uy o beeLRésg v

ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO YUDY SEPULVEDA AGUIR
Coordinador Administrativo CC: 43.251.943
Orip Medellin Norte

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogot4 D.C. - Colombia
hitp:/fwww.supernotariado.gov.co
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