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, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL FO'S‘I‘O'G‘I‘ZO?TIDIa Mes _ Afto
~ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 22.897.626 I DE | COLOSO |¢
TELEFONO DE CONTACTO | 321-5191061 | FINO | 60562712102 | EXT. | |¢-
E-MAIL PERSONAL | DINALOPEZGARCIA23@GMAILCOM }c
E-MAIL INSTITUCIONAL | DINAP.LOPEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢
BaNcO [ BANCOLOMBIA _ Je  NoDECUENTA [ 55065424346 Je CA[ X Jo cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.905.520,00 [

1598 e[ 2024 e HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 | *

EL CONTRATISTA debers prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacion recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios, ]
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RODOLFO MACHADO OTALORA |o
CARGO DEL SUPERVISOR { REGISTRADOR PRINCIPAL |«
COP No. 43924 # CRP No. 313824 .
FecHACDR 15/01/2024 || FECHACRA 17/05/2024 FECHAAPROBACION  oia Mes o
LUGAR DE EJECUCION [ 20 | 05 | 2024 |e
CIUDAD SINCELEJO U Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO SUCRE FECHQ&:‘::;;?C'ON | 20 I 09 | 2024 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes __ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [721 ] 05 [ 2024 |s E’ . E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | | o coPNo. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I I | I. | |¢| 0 ]. | $ -|¢
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 825.460,00 (e E | O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | e
B 825.460,00 | Dla Mes  Afio . MES A COBRAR
OEL| 21 | 05| 2024 |o PAGONo. NoDias | MAYO |
PERIODO DE PAGO
aL| 31 [o5] 2024 Ja| 01 Je[10]|33%] wmAYO |
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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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162.700 SALUD TOTAL SA Eshi;l;-lggo PROMOTORADE [, 5,
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208.200 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
3. LABORALES (ARL) 6.900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.800 PLANILLA DE PAGO No. | 4546539702 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 825.460,00 [« | $ 825.460,00 $ 9.080.060,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO L] K] - $ R
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «S - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO Ll K] - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Aflo
DEL} 21 | 05| 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO I | | eacone. |
aLf 31 Jos| 2024 | [o01] | MAYO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

especificas:

en cuenta los

Documental, el
erc de acti!

id

pry

ad

rrollar,

El CONTRATISTA, adquiere pars con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones|2-
1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo

lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,
2. Concentar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestién

CODIGO
REPOSISCION CAJA  NUMERO

170135 RECURSO DE APELACION Y

EXPEDIENTES DE FECHAS 08 DE AGOSTO DE 2016 A 10 DE
DICIEMBRE 2021 PARA UN TOTAL DE FOLIOS 9€2 FOLIOS.

30 CONTIENE 8
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& REGISTRO
W) 1)) Lo guarde de lale piblica 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
3. Asislir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas|3-CODIGO 170135 SOLICITUD INTERNA O EXTERNA CAJA
relacionados con el RESTITUCION DE TIERRAS CONTIENE 6 EXPEDIENTES DE;
objsto del contrato. FECHAS 19 DE FEBRERO 2018 A 28 DE FEBRERO 2023

4, Apoyar las actividades para la clasificacléon organizacién y levantamiento de inventarios|PARA UN TOTAL DE 1108,
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las. Tablas de Retencién
Documental de la Entidad.

5. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacidn, identificacién de fondos acumulados
documentales,

preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de
acuerdo con

procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempas establecidos.
7. Participar de ser requendo en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de G
Documental, y colaborar

con las tareas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la

prestacion de los servicios contratados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los

principios de la ética profesional,

10, Preslar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar |a labor
encomendada.

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

mismo

s &

NOTA: S| se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas
como anexos.
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AT PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01 {

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

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 perfodo, se deja constancia que el
{la) contratista DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 22.897.626 de COLOSO cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1598 de 2024 conforme Ilas normas, especificaciones, procedimientos,

y deméas normas técnicas exigibles.
del CRP ho. 313824 CDP No 43924

Se autoriza el pago por la suma de : $ 825.460,00

Valoren letras:  |OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS

Dia Mes Afio

pet| 21 | 05| 2024 | pacoNo. MAYO
PERIODO DE PAGO
aL| 31 Jo5[ 2024 | [o01] MAYO 1
Para ccnstancla se firma en SINCELEJO alos 05 dias del mes de JUNIO de 2024
o SUPERVISOR

)Rl ttiacts O

Firma Supervisor
RODOLFO MACHADO OTALORA
REGISTRADOR PRINCIPAL

-

CONTRATISTA

~
@MJMG =
Firma Contratista
DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA
Cedula de Ciudadania No

22.897.626 DE  COLOSO
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SUPLUINIENDENCIA
SNR s
Srowiem B Ak PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 05

igo: NP - GNCT- PO -01 -PR-01
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: NP - GNCT

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.1598 -2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA

Contrato Numero 1598 | Fecha: { 2024
Entldad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratlsta: DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA
Identificacion: Céduls de Ciudadania No. 22897626
Servicios AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MiL. TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
mansuales; {$2.476.380)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencla: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD327-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, fos servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

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

2) Lugar de
Ejecucién

El tugar de ejecucién del contrato serd en: Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos Sincelejo o en el lugar
que, por necesidad del servicio se requiera.

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato serd de:
CUATRO (4) MESES sin superar el 31 de diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de fa suscripcidn del acta de inicio entre el Contratista y el
Supervisor, previc cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legafizacién del mismo,

4) Obligaciones
Especficas:

EI CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas:

1.Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2, Concertar previo inicio de cada periodo mensual con 1a Coordinacién de! Grupo de Gestion Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar,

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre ios temas relacionados con el
objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades pars I8 clasificacion organizacion y lsvantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con ef ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retenctén Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de seleccitn, ordenacion, identificacién de fondos acumulados documentales,
preparacién de inventarios para eliminaciones 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. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y colaborar
con las tareas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la interrupcion de la
prestacién de los servicios contratados,

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de |a ética profesional.

10. Prestar en forma personal los servidos profesionales per lo que no podra subcontratar la labor encomendada,
11, Las demas funciones que et supervisor del contrato considers pertinentes, conforms a la naturaleza del

mismo,
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HAE T EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

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

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.1598 -2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por {a suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS MCTE ($ 9.805. 520.00)

6) COP:

El presente contrato se financiara con recurses de la vigendia fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal
adjunto a esta minuta. El contrato este sujeto a registro presupuastal y el pago de su valor a las aproplaciones
presupuestales.

CDP 43924 de facha 15 de enero de 2024

RUBRO: C-1293-0800-3-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL

VALOR: 2.782.212.930,00

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

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

€l valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de e
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
($2.476.380) o proporcional por fraccidn de tiempo ejecutado, previa aprobacidn por parte del supervisor del
contrato de los respectives informes de avance que den cuenta de la ejecucién de! contrato.

En todos los casos se deben aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme a los lineamientos
establecidos en las circulares de pago vigentes de la SNR.

NOTA: E] contratista se obliga a aportar, adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes
correspondientes al Sistema de Sequridad Social Integral {Safud - Pensién y ARL).

8) Garantia:

El incumplimiento a fas obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo de! objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantfa tnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
{10%) del valor del contrato, con vigencia por e! plazo de ejecucién del contrato, y seis (6) mesas mds, contados
a partir de !a fecha de suscripcion del mismo:

[ Beneficiario / Asegurado: | Suparintendencia de Notariado y Registro |

8} Supervisién

La vigilandia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo de! Registrador de Instrumentos
Publicos de Sincelejo O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador de! gasto

10) Clausula Penal
Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de cadutidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste deberd pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, {a cual serd cancelada o descontada, segun
sea el caso, al momento de efectuarse el pago def contrato.

b. lgualmente, frente al incumplimiento de las obfigaciones del contratista, éste debers pagar a titulo de tasacién
anticipada de perjuicios una suma equivalente al velnte por ciento (20%) del valor total de! contrato, le cual
serd cancelada o descontada, segin sea el caso, a! momento de efectuarse ¢l 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 mulias hasta por un vakor equivalente af 0.5x1000 def valor del contrato por cada dia de
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumptan,

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

¢.__Laimposicién de multas no impedira la apicacién de ofras sanciones a que hay fugar por el incumplimignto.

2
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DE PRESTACIGN DE SERVICIDS ¥ DE APOYO A LA GESTION
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ A LA GESTION No.1598 -2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA

d. EL CONTRATISTA autoriza a que [a SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
comaspondiente a las multas que se llegaren a causar

;i]exos Doc:mentlgfs. Todos los documentos que se encuentran cargades en la plataforma transaccional SECOP i, referente a este
Condlclones proceso, hacen parte de! presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de presiacion de
adicionales servidas.

Proyectd: Maria Alejandra Hormechea Garcia — Abogada Contratista de la Direccién de Cont déru{(&(g
Revisé: Hector Ivan Suarez betancour — Abogado Contratista de fa Direccién de Comratacld&m

Aprobé: Ramiro Alejandro Cardana Aguirre - Director de Contrata: 657

Revisd y Aprobé: Dany Luz Orozco Franco- Asesora del Despachor: ($5

Aprobé Transaccionalmente: Willlam Pérez Castafleda - rio g y Ordenador del Gasto

Superintendencia de Notariado y Registro
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@) POSITIVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

v 04
A

M5_4_1) m$

fip;docume;to: . NI —[Numero de documento [8§9§9§007 T I-Eé:i:-l-a Usuario: (CC 1010040455

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

o e—— -

"Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccién: CL 26 1349

I_Departamento: BOGOTAD.C. 1Munlclplo: {BOGOTA D.C.
Correo electronico: edna.pulido@supemotarado.gov.co

Teléfono: 3282121 {Tarifa: {0.522

'Actividad Econémica: |1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
I LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

- - - — A, e R e e — © - - -——— — - P i

RN P SUDY S DU

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
T CedutaUsvaric [ T " 777777 7 Nombresy Apellidos del Usuario R
fmns .
‘ CC 1010040455 i KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA —

- e o~ - - - ——— . - e —— . i piad

DATOS AFILIADOS RADICADOS

- . —— - — -

1Radicado (:obem.lmwf Documento - —ﬁo—mb;e fiz;b;iaéor - rRiesgoT Tarifa + ‘-rlpo ]
5258 ]21/05/2024 CC 22897626 _LLOPEZ GARCIADINA _b | ;szz [ Independiente

—— e =l — e —t v —

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel naclonal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

78A6B754395C91C8B82369B8E64644D4 Certificado impreso el dia 5/20/2024 1:46:32 PM por el portal de empresas Edesk

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

©) Positiva Compaiia dg Seguras @ @PositivaCol @ PesitivaColembia

es de todos



mailto:edna.pulido@supemotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co

@ POSITIVA

Cowmm Dk SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a [a Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la ;
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. DINA PATRICIA

)
EEX=

H LOPEZ GARCIA

: B 22897626 : _
. LA ASEGURADORA "SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

om positiva.gov.co ’ DE TODOS LOS 889889007 .

COLOMBIANOS -

. Ut et Lp A


http://www.positiva.gov.co
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COLOMBIA |
® POTENCIA DE LA
(« VIDA ' ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 22897626, se encuentra afiliado/a desde 11/07/1996 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por >la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

{a presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 05 de junio de 2024,

———

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Cofpensionas

Pagina |
Direccidn: Carrera 10 No.72 ~ 33 Tore B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: {+57) 601 489 0309; Unea Gratuita: 61 6000 410909 www.calpensiones.gov.co


http://www.colpenalonea.gov.co

SaludTotal,

SINCELEJO, Mayo 31 de 2024

Sefiora:

LOPEZ GARCIA DINA PATRICIA
CC. 22897626
CR47N02336-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de fa referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 5 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afilfaclon [Sem cot Fem Ant|  Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Aflliacion | desafillacion EPS | Actual
LOPEZ GARCIA DINAPATRICTA 22897626 C Feb5-2007 583 115 COTIZANTE VIGENTE {Ing
DIAZ BARRIOS ISAIAS JAVIER 92600960 C Feb-5-2007 560 103 CONYUGE VIGENTE . Ninguna
DIAZ LOPEZ ANDRENA | 1104263368 | 1 Sep-7-2011 486 0 N[¢] MAENFWR"EE"IE—WGENTE Ninguna
BiAZ LOPEZ LUIS EDUARDO 1005662758 | C | Feb-5-2007 587 118 A0 AJNE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
0S

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente refacion laboral:

Razan sociaf del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de

contrato contrato
GINAFPATRICIA LOPEZ GARCIA 22687626 Cortrato de i
prestacion de
servicica Superior a
R 1im .
AYA 22887626 Dependiente CERRADD |

0TS JOSE GONZALEZ ANAYA 22857626 Dependiente CERRADD
10 TIRADO 0 22897628 Dependiente CERRADO
RAYMUNDO VELEZPLA 22897626 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos ‘que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para |a atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de ta afifiacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



VIGILADO

e comﬂla MUNDIAL DE SECUROS SA.
Dlgilaﬂm_ugogd ?:yCOMPANlA o np fe e n En o .
ROS SA TOOFOND LT 00 VA > ww.s:cumuuwmom
Date: 2024.05.17 11:39:26 -05:00

POLIZA DE SESURD DE CUWPLINIENTO
Codigo de Seguridad:  JoqvigwTnZbOSucGITI7igen ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1062
VERSION CLAUSIRADO 96-84-202-1317 P85+ PRSUSIA000000859 0001

AR PNERE NN AT A TR RS .
Mo, POLIZA CRC-180818212 No. ANEXO 8 Mo, CERTHICADO 350038769 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  17/65/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA OESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA OEL CERTIFICADO HASTA
60:08 Horas Del 16/85/2024 24:08 Horas Del 21/03/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR LOPEZ GARCIA, DINA PATRICIA Mo. DOC. IDENTIDAD  22.897.626
DIRECCION CL 2 CA 9 URB PUNTA DEL ESTE DINALOPEZB9238H TELEFONO 3215191661
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADG ¥ REGISTRO No, OOC. IDENTIDAD  899.999.007-8
OIRECCHON CALLE 26 13-49 INT. 261 TELEFONO 3282121
BENEFKIARIO  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO o DOC. IDENTIDAD  699.999.907-0
DIRECCION CALLE 26 13-49 INT. 201 TELEFONO 381
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO ODE LOS PERJUICIOS DERIVADOS OEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION OE
SERVICIOS NO.1598-2824 , CUYD OBIETO ES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, L0S
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS OF DINERO A TITULO OE HONORARIOS. DEPENDENCIA: OIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PERFIL:
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

NOTA: 1D OEL CONTRATO EN SECOP CO1.PCCNTR.6322663

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA KASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTD #8:806 Horas Del 156/05/2028 24:00 Horas Del 21/6372025 959.552,00 20.060,00
TOTAL ASEGURADO s 998.552,80 !
INVERMEDIARIOS %0 % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20.000, 00
JESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR AGENTES 100,80
DESCUENTOS
! EXTRA PRIMA
DISTRIBUCKON COASEGURO

COMPARIA TIPOCOASECURD  POUIZALIDER  CERTIZE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.900,00
GASTOS EXP, s 5.009,08
VA s 4,750,000
CONVENIO OF PAGO DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 17/85/2024 TOTAL A PAGAR $ 29.750,090

CONODICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBLICGATOR'O CUMPLIMEENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE ('CER(U&AR EXTERNA 026 DE 2608 SUPERFINANCIERA).

o

"\ COMSUCIA LA AUTENTICIMAD OF £5TA POLIA SIGRESANDO A PRCICTMSMIM EIROBL0N.CO, DRITA €L SINERD 8L CINTIRCADO . D€ £57E DOCMENTO |
« vmumummmamummmmwaummu-m mlu
./ : « RN A v MARA o

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 D‘AS CONTADOS A PARTIR DEL #RCIO DE VICENCIA OF LA POLIIA‘

DE ACUERDO CON £L ARTICULO 1668 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIF:CADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
OE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD LOMO TOMADCR DE LA POLIZA (INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI BISPOSICION LAS COND:CIONES GENERALES DE LA POUIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE CURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/0 POR EL WTERMEDIAR:DS DE SEGURQS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUO BE TAL ENTEND:MIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

EERA NN AW KL

S

Lol R Y et J

Lineas de Atencion al Cliente:

fotom
Firma Au ¢ R Sapuros SA. . ¢ Nacional: 018000 111935
ANGELA - VICEPRESIDENTE DE PRODUKCTO e Bogots:327 4712-327 4713

C€.C.52.646070 . TOMADOR

(\\
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S oumos s suengs d2 ausstro planata re:
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VIGILADO

o~ seguros
@ mundial
tu compgaiifa siempre

HIT 860.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUSZRO00088859-D20X

{
No. POLIZA I CRC-160018212 ‘No. ANEXOl @

l Neo. CERTIFICADO I 350038769

INo. RIESCO

TIPO DE DOCUMENTO {

l FECHA DE EXPEDICION ! 17/85/2024

]'suc.expemom CEN REGION CARIBE

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

l06:09 Horas Del_[ 16/65/2824 |[24:88 Moras Del l 21/93/2625

DIAS

~ VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE "

VIGENCIA DEL. CERTIFICADO HASTA

N/A

N/A N/A ‘ N/A

7

CONDICIONES PARTICULARES

Pagina web: www,segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional €18000111935"

"Con la emisién de la pbéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos .canales por medio de:

a

Qumplimos Los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente,
Protege el Madio Amblente evitando (a Impresion de este documento.

HOJANo,

STRUCTURA Y PASA- APF

- AFILADOS & 1.4 CAMARA COLOMBIANA OF LAINFRAS



http://WWW.SEGUROSMUNDIALXOM.CO
http://www.5egurostttundial.com.co
mailto:mundial@segurosmundial.com.co

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -

& REGISIRO —
W 1epmie 00 0k sy PROCESOQ: Gestidn precontractual, contractual, | Versién: 01

| _ejecucidn y liquidacién de procesos contractuales

snn B OTAS ASS MACROPROCESO: Gestitén Contractual PR.01-FR - 02

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1598 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA
CEDULA DE CIUDADANIA: 22.897.626

PERFIL: Auxiliar Administrativo

FECHA DE INICIO: 21 mayo de 2024

FECHA DE TERMINACION: 20 de Septiembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO MESES

LUGAR DE EJECUCION: Oficina De Registro Instrumentos Publicos De Sincelejo
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NUEVE MILLLONES NOVECIENTOS CINCO MIL
QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($ 9.905.520)

VALOR MENSUAL: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($2.476.380)

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

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 21 de mayo de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 313824 dei 17 de mayo de 2024.

El dia 21 de mayo de 2024, en la ciudad de Sincelejo, se reunieron el Registrador
Principal de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Sincelejo, RODOLFO
MACHADO OTALORA, en su calidad de supervisor del contrato y DINA PATRICIA
LOPEZ GARCIA en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1598 de 2024

Se firma en Sincelejo, para los fines pertinentes a [os veintitin (21) dias del mes mayo
del afio dos mil veinticuatro 2024.

d{é%ﬁtwa/ O. (7 ualops b
ROD

MACHADO OTALORA DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA

Registrador Principal. C.C 22.897.626
Oficina De Registro De Il.PP De Sincelgjo

Proyecto y elaboro: Jeilanys Nufiez Ortegay—=
Coordinadora del Grupo Interno De Gestion Tecnolégica y Admlmstratwa

Superintendencla de Notariade y Registro
Calle 26 No. 13-49 int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp:/Awww.supernotariado.gov.co




DOIAN Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 I Inscripcitn

4. Nomero de formutario 14992453111

IR

20N

5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direcclén seccional ( Q) \ j.“‘mmemwm
2 2 8 9 7 6 2 6| 1 |meesionyhdunsdoSncsico /2 /

IDENTIFICACION S N (/\\
24, Tipo de contrihuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenﬁﬂceobn 27. Fechs expedition
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22887 6 2 19920507

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamenio v :0 Clll‘fad 'Ma '-\!dpio
/120

COLOMBIA 16 9 |suere cmoso) 204
31. Primer apallido 32. Segundo apefido 33. Primar nombre v f 34, Otmanombres

LOPEZ GARCIA DINA PATRIC!A

35, Razén sodial <\ w
| PN

36, Nombre comercia) ‘0\\ Q@

V4 /\.GILACION,\\\V R

38. Pals 39, Departamento 40. CludadMunicipio

COLOMSIA 1 6 9 |Sucre Q= 7 0 [sincelejo 001
41, Direceién principat ‘Q R

CL 2 CA 9 URB PUNTA DEL ESTE INTZ2NN

42, Comreo electrénico dinalopez0923@hotmail.com / 7 \"/ AN\ )/

43, Codigo postal [44.7ekton0 . /) /€ 3721519106 1[45Tettrono 2
A&/ CLASIFICACION
Activided econdmica \ Ocupaién
Actividad principal Acu‘livuad chum.t'lb a4 Otras actividades 52. Nomero
46.Codige  47.Fochainicoacividad | 48.Ctdkin \ 4 £ Fectihidboghvided | o, codige 1 2 51. Cédigo esiabiecmientos
o 29 8fl2024,0 3,1 5|l NIV (0! | I I I ||

< () ( \Rﬂponsahilidadea. Calidades y Atributos
1 1 11 12 13 14 18 18 17 18 18 20 au 22 ] 24 r iy %
sa. cadgo[4 9| F Q SN R U VU N SO N N T N A N O A

49 - No responsable de IVA

O

Y ——=
/ ( Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 MY s e 1 8 8 10
l | | I | I | I | I 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 s

54. Cadigo lsv. Modo '

11 12 13 14 135 16 17 18 19 20

L 1 [ [ | L [ | e |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo d» las lizacl a que haya lugasr, ta Inscripclén en e Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinid yen la no se exigird su 16
Para uso exclusivo de 1a DIAN
so.anexos st [X] wo [ ] 60. o, de Folos: [':] 61.Fechs  [2024-03- 15708 41:48 |

La informacién suministrada a través del f Iario oficlal de inscripcidn, actuati Sin perjulcio de las verificaciones que ta DIAN raalice.

y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en c2so do constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno do los datos suminisirados se adslantardn los procadimientos administrativos

ode ion, segun el caso, Perdgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Ds igual manara al formalizar el trdmite el usuario fue infarmado ¥ acepta 1a polilca da
tratamionto de datos ley 1581 de 2012, 884 Nombre OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO

Firma del soliditante:
985S, Camgo Gestor It

Fecha gensracién documento PDF; 15-03-2024 08:41:50AM


mailto:dinalopez0923@hotmail.com

ety 2 e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
w50 / - COMPROBANTE DE PAGO Z R—
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22897626
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 47 N 23 -36 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4546539702 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abil
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9998631052
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPI|: VST |.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\ T |"Sdlv
LY - c. e
LIQUIDACION GENERAL ]
N \ TOTALES
/ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
' ® (ADMINISTRADQRA .
NIT coDIGO _ 5 % ¥ U INOMBRE mmm e a1
900336004 | 25-14 i " 2514'COLPENSIONES Jf 1 $ 208.200
SUBTOTAL: 1 $ 208.200
' e e o ® j o — S ¥ I
SALUD
\ ADMINISTRADORA R
NIT CODIGO v NOMBRE s
800130807 | EPS002 . EPS002-SALUD TOTAL s 1 $162.700
SUBTOTAL: 1 $ 162.700
rof. - —~T A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 377.800




Comprom]so Presupuestal de Gasto ~ Ususrio Solicitants; MHMdcaranto DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

Comprobante. Unidad 6 Subuntdad 12-04-00-000 SNR N{VEL CENTRAL GESTION
Ejocutora Sokiatante; GENERAL
Fecha y Hora Sistema: 17/05/2024 12:00:00 p. m.
RFGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base an el CDP No: 43824 de fecha 2024-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nomsro: 313824 Fechs Registro: |2024-05-17 [unidad 7 Subunidad Eje 12.04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuastal Actual Estado: Generado Tipo de Monada: COP-Peasca Tasa do Cambio: 0,00
Valor Inlclal: 9.805.520,00 } Valor Total Operaclones: l 0,00 Valor Actual: $.805.520,00} Saldo x OMigar: 9.805.520,00
TERCTRO ORIGINAL
(dentificacién: Cédula do I zzssvsza]aam Sociat: IDINA PATRICIA LOPEZ GARCIA lmao ds Pago: [Abono en cuenta
] CUENTA BANCARIA e
Nomoro: | 55065424346{Banca: [BancoLoMBIA S A. {Tipo: JAnomo |Estado:  [Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacidn: i 16656408 | Nombre: WILLIAM PEREZ CASTAREDA | cargor [SECRETARIO GENERAL
CAJA NENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
cgmmro
DI
Fecha de Num, Solicitud da .
Itamtificacién: " Ganera Vidticos: No . Numgro: |155a°202¢ Tipo: PRESTACION | Fachs: 2024-05-17
Reglstro: Comislén: DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-1299-0800-8-10305C-1269052-02
ADQUIS. OE BYS - SERVICIO DE
12-04-00-000 SNR NIVEL
CENTRAL GESTION Zﬂﬁ?&%‘f&‘f?ﬁ‘s‘.ﬂw Propios P CSE FECHA OPERACION | VALORWICUAL | o -OR VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
GENERAL DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
SNR A NIVEL NACIONAL
.905.520,00 0,00
Total: 1.805.520,00 0,00 9.805,520,00 9.05.520,00
|omm: [DAF-co - ORP SINCELEJO - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N0.1598°2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO _]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC PGSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 |SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 81 INVERSION PROPIOS CSF 2024-05-17 9.805,520,00 9.805.520,00 |[NINGUNO
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ESHHITT PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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
retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pages o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

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

3. Dependiente 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 afos, se debe adjuntar
registro civil, ‘

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___|

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 aplicacidon al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X___

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

G

DINA PATRlcmOPEz GARCIA
C.C.No 22.897.626

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

hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA PROCESO: ADMINISTRACIGN DOCUMENTAL Cadiga:
DE NOTARIADO 9 01-FR-02
& REGISTRO, . PROCEDIMIENTO: GRGANIZACION DE DOCUMENTOS Versién: 3
FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL- FUID Fecha: 240112022
ENTIDAD REMITENTE SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO “ REGISTRO DE ENTRADA
ENTIDAD PRODUCTORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ato | Mes| oia | Nt
UNIDAD ADMINISTRATIVA DIREGCION TECNICA DE REGISTRO
OFICINA PRODUCTORA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA .
0BJETO APLICACION TABLAS DE RETENCION
Hoja No DE
FECHAS EXTRENAS 3
CON. CIO
. NOMBRE AARAMMDD) UNIDAD DE CONSERVACION RANGO FRECUENCA
OR;éN canico DE N"FOUOS SOPORTE DE NOTAS
SER‘EASE,??.;ERIE ° EXPEDIENTE INICIAL FINAL CAJA | CARPETA| TOMO | OTROS | comrreLatvo| FOLIOS CONSULTA
RECURSG B[
1 170135 |REPOSICION | MA3408250) SAMUEL ALVAREZ|  2eb.17 S-mar-17 30 1 NA NA NA 1-39 3 PAPEL |BAJA rad.3402017ER00260 FEB.2017
e,
v
2 | 170135 |[REPOSICION Y| MAO s LA 29-mar-17 21-0ct21 30 2 NA NA NA 1254 254 PAPEL  [BAJA RESOLUCION No 102721 OCT.2021
APELACION
RECURSG DE| y BAJA RESOLUCION No 040/15 JUNIO 2018
3 170136 {REPOSICION y| MAMOBOTI NELYCONDE | 2t.may.-te 154u1-18 3 3 NA NA NA 11113 13 PAPEL
APELACION
RECURSO oF, BAJA RESOLUCION No 108716 NGV.2021
. 170135 |REPOSICION y| MASI0IZ AYLICALDERA | 1020 10-dic-21 30 4 NA NA NA 1159 159 PAPEL
APELACION )
RECURSO DE BAJA RESOLUCION No 88725 SEPT 2017
5 | 170135 [RePOSICION y| MASOEOTO NEC oe JESYUS | goago-te 26-sep.A7 30 5 NA NA NA 1126 126 PAPEL
APELACION
5 BAIA RESOLUCION No 071481 3 SEPT.2020 |
6 | 170135 |REPOSICION MA-340-110735 MANUEL 14-mar.19 10-00v.:21 30 6 NA NA NA 157 57 PAPEL
Preilypsne FRANCISCO SIMANCA
RECURSO BAJA [RESOLUCION No 00132120 OCT.2021
7 170135 |REPOSICION RS YASC i 3-mar.-20 23n0v.-21 30 7 NA NA NA 1-40 0 PAPEL
APELACION
RECURSQ BALA RESOLUCION No 85713 SEPT.2021
8 170135 |REPOSICION MA-340-83366 EULALIA 104un.-21 S-act-21 30 8 NA NA NA 14174 174 PAPEL
PATERNINA MARTINEZ
APELACION
1 — }
[Etaborada por {DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA [Entregade par | DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA Reclbldo per 4t~ (V' <
Cargo [AUXILIAR ADMINISTRATIVG Cargo AUX(LIAR ADMINISTRATIYQ Carga i
Firma (yma 64)03 Q} Firma D)’M w/ys O, Finma ﬁ )
Lugar SINGELEJO-SUCRE Facha: | Lugar SINCELEJO-SUGRE Fecha: | Lugar Fecha] 3004 20 ¢



(-0
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DE NOTARIADO 01-FR-02
&,.',!,E,,G,.i‘:. ,2.“, PROCEDIMIENTO: ORGANIZACION DE DOCUMENTOS Versién: E]
EL
-2 FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL- FUID Fecha: 24/01/2022
ENTIDAD REMITENTE SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO = ENTRADA
ENTIDAD PRODUGTORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ANO | MES| DIA | N°T
UNIDAD ADMINISTRATIVA - OIRECCION TECNICA DE REGISTRO
OFICINA PRODUGTORA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTGOS PUBLICOS DE BOGOTA
OBJETO APLICACION TABLAS DE RETENCION
Hoja No OE
FECHAS EXTREMAS
NOMBRE ONSERVACION
No (AAAA-MM-DD} UNIDAD DE CONSERVACHCH RANGO FRECUENCIA
| copico bE N° FOUOS | SOPORTE DE NOTAS
ORDEN
SER'EA:::::ER'E ° EXPEDIENTE INICIAL FINAL CAJA |CARPETA| Tomo OTROS | correLamvo [ FOLIOS CONSULTA
1 170135  |SOUCITUD INTERNA © EXTERNA DILUGENCIAS RESTITUCION OE TIERRAS 19-febh-18 18-dic.-18 1 1 NA NA N.A 1-363 363 PAPEL BAJA RESTITUCION DE TIERRAS
2 170135  |SOLICITUD INTEANA O EXTERNA DILGENCIAS RESTITUCION OE TIERRAS 26-feb.-19 27-dic.-19 1 2 N.A NA NA 1375 375 PAPEL BAIA RESTITUCION DE TIERRAS
BAIA RESTITUCION OE TIERRAS
a 170135 SOLICITUD INTERNA O EXTERNA DILIGENCIAS RESTITUCION DE TIERRAS 10-ene-20 22-ene.-20 1 3 N.A N.A N.A 1-84 94 PAPEL
. BAIA RESTITUCION DE TIERRAS
a 170135  [SOLICITUD INTERNA O EXTERNA DILIGENCIAS RESTITUCION DE TIERRAS B-sep.~21 S-oct.-21 1 4 NA N.A NA 1-26 26 PAPEL
BAIA RESTITUCION DE TIERRAS
5 170135  {SOUCITUD INTERNA O EXTERNA | DILIGENCIAS RESTITICION DE TIERRAS 9-may.-22 Sdic.22 1 s NA NA NA 1225 225 PAPEL
BAIA RESTITUCION DE TIERRAS
[ 170135 SOUCITUD INTERNA O EXTERNA DIUGENCIAS RESTITUCION DE TIERRAS 30-ene.-23 28-feb.-23 1 3 NA N.A NA 1-26 26 PAPEL
N 3 - -
Elaborado por DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA Entregado por | DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA Reclbido pot X
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO Cargo
M .
Firma ( i ?wme Firma f)(mqi/o\M b Firma ms .
Lugar SINCELEJOSUCRE 7 Fecha: Lugar SINCELEJO-SUCRE Fecha: | Lugar Cy NCGIQIO s N )
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