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SUPERINTENDENCIA 
DE NOT A Rl ADO 
& REGISTRO
(ia euerde do lo le piibOeoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versi6n: 01CAM'/ Iff
Fecha:30 -08 • 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA OEEXPEDICION
Dia Mes Aflo 

I 05 I 06 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

DINA PATRICIA LOPEZ GARCIACONTRATISTA

22.897.626 COLOSOCEDULA DE CIUDADANIA No. DE

321-5191061 6052712102TELEFONO DE CONTACTO *FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL OINALOPEZGARCIA23 fS)GMAIL.COM ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL DINAP.LOPEZfSISUPERNOTARIADO.GOV.CO □*BANCOLOMBIA ♦ NoDECUENTA 550-654243-46 ¥ C.A. X ♦BANCO C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 9.905.520,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afio

1598 2024 $ ¥DE ¥ 2.476.380,00HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medics y con plena autonomia t6cnica y administrativa dentro del plazo 
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.
Dependenda: OIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO OE GESTlON DOCUMENTAL 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

¥OBJETO DEL CONTRATO

RODOLFO MACHADO OTALORANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADOR PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

43924 313824COP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBAClbN 

POLIZA15/01/2024 17/05/2024FECHA CDF FECHA CRF Dla Mes Afio
20 05LUGAR OE EJECUCION 2024 ¥

SINCELEJOCIUDAD ¥ Dla Mes Afio
FECHA I FINALIZAClbN 

CONTRATOSUCRE 20 09 2024 \¥DEPARTAMENTO

MESES DIASDla Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO

21 05 2024 ¥

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

Dia Mes Afio
> CDPNo. t CRP No. ¥

MESES DIAS VALORDia Mes AfioFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA o U $* ♦ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 825.460,00 * rnVALORACOBRAR O

¥ ¥VALOR TOTAL 0 DE DIAS «-=

$ 825.460,00 MESACOBRARDla Mes Afio
(i PAGO No. No D(AS 

¥ [ 01 \¥ | 10 | 33%
21 05 2024 MAYODEL

PERIODO DE PAGO
31 05 2024 MAYOAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Roglstro 
Calls 26 No. 13-49 Int. 201 
P8X 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., -Colombia 
hup:/AwAv, supemotariodo.gov.co 
corrospondendaQsupemolariado.gov.co
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05 • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
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MACROPROCESO: GESTl6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01'I if;
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

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

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD1. COMPAftiA DE SALUD (EPS) * 12.5%162.700

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONOO OE PENSION fr 16%208.200

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6.900

4546539702$ 377.800 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

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

$ 9.080.060,00$ 825.460,00$ 825.460,00VALOR 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 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

¥

$$¥

$$*
$$¥

$$¥

$$¥

$$♦

$$*
$$♦
$$♦
$$♦
$$¥

$$¥

Dia Mes Afto

2024 MAYO21 05DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

MAYO31 05 2024 01AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

2- CODIGO 170135 RECURSO DE APELACION Y
REPOSISCION CAJA NUMERO 30 COVTIENE 8 
EXPEDIENTES DE FECHAS 08 DE AGOSTO DE 2016 A 10 DE 
DICIEMBRE 2021 PARA UN TOTAL DE FOLIOS 962 FOLIOS.

El CONTRATISTA. adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones
especificas:
1. Presentar el informe de ejecuddn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo 
en cuenta los
lineamientos establecidos por la Oireccidn Administrativa y Financiera.
2. Concectar prevlo inicio de cada periodo mensual con la Coordination del Grupo de GestiOn 
Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia do Notariado y Reglstro
Colto 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 » (1)3282121
Bogota O.C., - Colombiahttp://www.supemotariado.gov.co
correspondentiaQsupemotorlado.gov.co
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OE NOTAR1ADO 
& REGISTRO
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
3. Asislir a las sensibilizaciones y capadtaciones ofreddas por la entidad sobre los temas 
relacionados con el
objeto del contrato.
4. Apoyar las actividades para la claslficaclbn organizaddn y levantamiento de inventarios 
documentales de
archives de acuerdo con el ddo vital del documento aplicando las. Tables de Retendbn 
Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de selecdbn, ordenaddn. identificacibn de tondos acumulados 
documentales.
preparadbn de inventarios para eliminadones documentales en archives de gestibn y central, de 
acuerdo con
procedimientos archivlsticos estableddos.
6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos estableddos.
7. Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn 
Documental, y colaborar
con las tareas asignadas.
6. Reportar oportunamente las dificultades, novedades 0 cualquier otra situadbn que genere la 
interrupdbn de la
prestadbn de los servicios contratados.
9. Culdar, proteger y guardar la resen/a de los documentos que sean manipulados. seleccionados, 
bajo los
prindpios de la btica profesional.
10. Preslar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrb subcontratar la labor 
encomendada.
11. Las dem&s fundones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la 
naturaleza del
mismo

3-CODIGO 170135 SOLICITUD INTERNA O EXTERNA CAJA 
RESTITUCION DE TIERRAS CONTIENE 6 EXPEDIENTES DE 
FECHAS 19 DE FEBRERO 2016 A 28 DE FEBRERO 2023 
PARA UN TOTAL OE1109.

NOTA: SI se requiere ampliar mds las obllgaciones con sus respectlvas evldenclas en los cuadros como texto o Imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Suporintondoncla do Notarlado y Roglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦ M) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotartado.gov.co
co rTespondenda@supemotaf1atJo.gov,co
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OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE N OTARI ADO 
& REGISTRO
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versibn: 01S ' • ' r ii i
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 -08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

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

conforme las normas. especificadones, procedimientos.

DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA 
COLOSO

(la) contratista
22.897.626No de

del contrato de Prestacidn de Servidos No 1598 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024

313824 43924CDP No

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

OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOSValor cn letras:

□fa Mes Ado

21 05 2024 MAYODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO r°n05 2024 MAYO i31AL

SINCELEJO a los 05 diasdelmesde JUNIO de 2024Para ccnstancla se firma en

SUPERVISOR

5

0
r'

Firma Supervisor 
RODOLFO MACHADO OTALORA 

REGISTRADOR PRINCIPAL

CONTRATISTA

i

Firma Contratista 
DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA 

Cedula de Ciudadania No 
22.897.626 DE COLOSO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reglstro
Cane 26 NO. 13-49 mi. 201
PBX 57 +(1)3282121
BogotaD.C., -Colombia
hitp://www.supemoteriedo.gov.co
correspondondagsupemoiariodo.gov.co

Pagina

http://www.supemoteriedo.gov.co
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iJUnONItMOtNCIA 
OE NOTAKIACO 
1. HCGISTROSNR MACROPROCESO: GESTldN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
ejecuciOn y uquidaciOn OE PROCESOS 

 CONTRACTU ALES

Version: 05

FORMATO: CONDIQONES ADICiONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACI6N 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.1598 -2024 
DE 2024, SUSCRfTO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA

| Fecha: I 2024Contrato Numero 1598
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntldad contratante:
899.999.007-0Nit:
WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenador del gasto

Identlficacidn: C6dula de Cludadanla 16.656.408 de Cali
DINA PATRICIA LOPEZ GARCIAContratlsta:
C6dula de Cludadanla No. 22897626Identlficacldn:
AUXIUAR ADMINISTRATIVOServidos
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE 
($2,476,380)

Honors rlos 
mensuales:

AUXIUAR ADMINISTRATIVOPerfil
DIRECCiON ADMINISTRATIVA Y FINANCIER* GRUPO DE GESTION DOCUMENTALDependencla:

Llnea PAA DAF-GD327-
I CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

EL CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomla tgcnica y adminislraliva dentro 
del plazo acordado, tos servidos y/o actividades enundadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestaddn redblri por parte del CONTRATANTE unas sumas de dlnero a tltulo de honorarios.1) Objeto:

Dependenda: OIRECCldN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTI6N DOCUMENTAL 
Perfil: AUXIUAR ADMINISTRATIVO: El lugar de ejecudbn del contrato serf en: Ofidnas de Registro de Instrumentos Publicos Sincelejo o en el lugar 
que, por necesidad del servido se requiera.2) Lugar de 

Ejecucidn

El rfmiino de ejecuddn del presente contrato serf de:

CUATRO (4) MESES sin superar el 31 de didembre de 2024
3) Plazo:

En todo caso, su ejecudbn se establecerf a partir de la suscripddn del acta de inido entre el Contratlsta y el 
Supervisor, previo cumplimiento de los requisites de perfecdonamiento y legalization del mismo.

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligariones especificas:

1. Presenter el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los 
llneamientos estableddos por la Directidn Administrativa y Financiera.
2. Concertar previo initio de cada periodo mensual con la Coordination del Grupo de GestiOn Documental, el 
cronograma de actividades a desarrdlar.
3. Asistir a las sensibilizadones y capatitationes ofreddas por la entidad sobre los temas retadonados con el 
objeto del contrato.
4. Apoyar las actividades para la dasificaddn organization y levantamiento de inventarios documentales de 
archivos de acuerdo con el ddo vital del documento aplicando las Tablas de Retention Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de selection, ordenaciOn, identification de fondos acumutados documentales, 
preparation de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestlOn y central, de acuerdo con 
procedimientos archivisticos estableddos.
6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos estableddos.
7. Partitipar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de GestiOn Documental, y colaborar 
con las (areas asignadas.
8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situation que genere la interruption de la 
prestatiOn de los servidos contratados.
9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, selectionados, bajo los 
printipios de la Otica profesional.
10. Prestar en forma personal los servidos profesionales por lo que no podrf subcontratar la labor encomendada.
11. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del 
mismo.

4) Obligaciones 
Especificas:

1
Superlntendenda da Notariado y Rtgistre
Gala 26 No. 13-49 tnt201
P8X 57 ♦{1)3282121
Bogota O.C„ -Cobmbla
httpJNrww^unemetirfado.oov.co
corrBSpondendagsupefnotanado.gov jq
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SunttNICNDtNCU 
oe NOTAKtAOO 
« IECISTROSNR MACROPROCESO: GESTlftN CONTRACTUAL

PROCESO: GEST10N PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUClON Y UQU10ACI6N DE PROCESOS 

CONTRACTU ALES

Versten: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTACI6N OE SERV1C10S Y DE APOYO A LA GESTIGN

Fecha: 12-12* 2023

DOCUMENTO COMPLEMENT ARID DEL CONTRATO DE PRESTACtbN DE SERV1CIOS DE APOYO A LA 6ESTI6N No.1593 -2024 
DE 2024, SUSCRrTO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA

El valor total del contrato es hasta por ta suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS 
VEINTE PESOS MCTE ($ 9,905.520.oo) 5) Valor

El presente contrato se finandar^ con recursos de la vigenda fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal 
adjunto a esta mlnuta. El contrato este sujeto a reglstro presupuestal y el pago de su valor a las apropladones 
presupuestales.

6) CDP:
COP 43924 defedia15deenerode2024
RUBRO: C-12994800-9-1030501299052-02 ADQUIS. OE BYS- SERVICIO DE GESTlbN DOCUMENTAL - 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL 
VALOR: 2.782.212.930,00
La forma de pago quedara asf:

Hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 
MCTE ($ 9.905.520.OO)

8 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 
(S2.476.380) o propordonal por fracddn de tiempo ejecutado, previa aprobaddn 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 el pago, conforme a los lineamientos 
estableddos en las circulars de pago vigentes de la SNR.

NOTA: 8 contratista se obliga a aportar, adtdonal a fo anterior, el soporte de pago de los aportes 
coirespondlentes al Sistema de Seguridad Sodal Integral (Salud - Pensidn y ARL).

El incumplimiento a las obfigadones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendenda de Notanado y Registro 
garantla linica, que deberd cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalents al Diez por ciento 
(10%) del valor del contrato, con vigenda por el plazo de ejecuddn del contrato, y sets (6) mesas mds, contados 
a partir de la fecha de suscripddn del mlsmo:8) Garantla:

I Beneficiario / Asegurado: I Superintendenda de Notanado y Registro

La vigilanda en la ejecuddn y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del Registrador de hstrumentos 
Publicos de Slncelejo O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designs el ordenador del qasto9) Supervtsldn

a. En caso de declaratoria de caduddad o de incumplimiento de cualquiera de las obligadones derivadas del 
presente contrato por parte del contratista, dste deberd pagar a LA SUPERINTENDENCIA a tltulo de pena, 
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serd cancelada o descontada, segim 
sea el caso, al momento de efectuarse el pago de) contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligadones del contratista, dste deberd pagar a tltulo de tasaddn 
antidpada de perjuidos una suma equivalente al velnte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual 
sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No 
obstante, la Entidad se reserve el derecho de cobrar perjuidos adidonales que excedan el monto de lo aqui 
pactado, siempre que los mismos se acrediten 

10) Clausula Penal 
Pecuniarla

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligadones que se encuentren en mora o 
retraso, se causardn multas hasta por un valor equivalente al 05x1000 del valor del contrato por cada dla de 
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivsmente se cumptan.

b. La imposidon de las multas se hard mediante resolution motivada, previo agotamiento del debido proceso y 
de conformldad con lo estabfecido en la Ley 1474 de 2011.

c. La imposidbn de multas no impedird la apicadbn de otras sandones a que hay lugar por el incumplimiento.

11.) Multas

2
Superintsndftnda da Notartado y Regtstre
Cate 28 No. 13-49 tnl 201
PBX 57 *(1)3282121
Bogota D.C., -Cobmfaia
httnJAwww^upemotarfadojovjo
COTespondenda@supemotariado.gov.co
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JUnUNUMOlNClA 
OC NOTAIIAOO 
A HtGIStBOSNR MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUClON Y liquidaciOn OE PROCESOS 

CONTRACTU ALES

Version: 05

FORMATO: CONDICIONES A01CI0NALES PARA CONTRATOS 
DE PRESTAClON OE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENT ARID DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVIOOS DE APOYO A LA GESTI6N No.1593 -2024 
DE 2024, SUSCRTTO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor 
correspondiente a las multas que se lleqaren a causar

12) Documentos 
anexos a las 
Condlclones 
adicionales_______

Todos los documentos que se encuenlran cargados en la plalaforma transacdonal SECOP II, referente a este 
proceso, hacen parte del presenten formato de Condidones Adidonales para el contrato de prestadon de 
servidos.

Proyecto: Maria Alejandra Hormechea Garda - Abogada Contratlsta de ta Dlreccfdn de Contratadii 
Revtsd: Hector Ivan Suarez betancour - Abogado Contratlsta de la Direccidn de ContratacldiW 
Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contratad6ni!
Revisd v Aprobd: Oany Luz Orozco Franco- Asesora del Oespachor-^J^f 
AprobdTransacdonalmente: William Pdrez CastaAeda-secretario general yOrdertador del Gasto

3
Superintendenda de Notariado y Registn
CeH26 No. 13-49 Int 201
PBX57 ♦ (1)3282121
Bogoti D.C., • CobmUa
httn^AwwJunemotarladojov.co
correspondenda@supemolBri3do.gov£o



POSITIVA
COMPANTIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

TNumero de documento: [899999007|c6dula Usuario: |CC 1010040455 ~j
2
lb

NlTipo documento:
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROlb Nombre:

§
P CL 26 13 49Direccidn:

BOGOTA D.C.BOGOTA D.C. Munlclplo:Departamento:
£ edna.pulido@supemotariado.gov.coCorreo electronlco:

jTarifa: 0.522Telifono: 3282121
o

'Actividad Econdmlca: 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

o<
f_*

o
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALCA LA RADICAClbN
~ 1Cdduta Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIACC 1010040455

DATOS AFILIADOS RADICADOS

I Radicado^ Cobertura~^ Documento Nombre frabajador TRiesgoT Tarifa • Tfpo
ijszss |21/05/2024 [cC 22097626 JlQPEZ GARCIA^INA jl '[o^22 | Independiente ^

]
21/05/2024 CC 22897626

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarlfa o actividad econdmlca de sus afiliados por favor dirljase a la oflclna de POSITIVA mds 
cercana o comunfquese con nuestra llnea gratuita de atenddn a nlvel nadonal 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

8

S

Cordial saludo.i
ii

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

78A6B754395C91C6B82369B8E64644D4 Certificado impreso el dfa 5/20/2024 1:46:32 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva CompafUa de Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Lfnea gratuita: 01 -8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compaffla de Seguros 0@PositivaCol OPositivaCoiombia
El emprendimiento 
es de todos Minhacienda^

>

mailto:edna.pulido@supemotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co
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© POSITIVA
Co.mpaSia db Skcuros

\
i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJOr Dirijase a la tnstitucion Prestadora de Salud (IPS) asignada an la 

tinea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.
DINA PATRICIA
LOPEZ GARCIA
22897626

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
099999007

5

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOSwww.positiva.gov.co

I'','- iViui'.1 ■ fv..v

□O

http://www.positiva.gov.co


COLOMBIA
POTENCIA DE LA

ColpensionesVIDA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERT1FICA QUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA identificado/a con documento 
de identidad C6dula de Ciudadanfa numero 22897626, se encuentra afiliado/a desde 11/07/1996 al Regimen de 
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.
2
h
13 La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de junio de 2024.¥et

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Dlreccldn de Afiliaciones

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

Pigina |Cfttp«n*lenat
Direcadn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D C. Colombia Conmucador: (+S7) 601 4B9 0909; L/nea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpenalonea.gov.co

http://www.colpenalonea.gov.co


SaludTotaL
SINCELEJO, Mayo 31 de 2024

Senora:
LOPEZ GARCIA DINA PATRICIA 
CC. 22897626 
CR 47 NO 23 36-0 
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACltiN - AFILIAClON SALUD TOTAL EPS S.A.

En relation con el asunto de la referenda, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedition de la 
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afifiacion al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realize a partir de Febrero 5 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiiiatidn son:

Estado
Afiliacion

Estado
Actual

DlscapacldadNombre bocumento Tlpo Afiliacion Sem cot Sam Ant Parentesco Fecha de 
desafi liaeion EPS

Feb-5-250?'
Feb-5-2007

LOPEZ GARCIA CjifJAPATRICIA Nlnguna22697626 "C 593 115 COTIZANTE VICENTE
VIGENTE
VlGENTE

DIAZ BARRIOS ISAJAS JAVIER 55R70SE
dUO MENOR DE18

AN OS

92600960 ■c T(53 Nlnguna
DIAZ LOPEZ ANDRE INA 1104263368 T Sep-7-2011 T Nlnguna

VIGEFlTE3lAZ LOPEZ LUIS EDUARDO 1005662768 C Feb-5-2007 587 115 HUO DE 18 A 25
AN OS

Nlnguna

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

Usuario en 
contrato

ripo de contrato Estado de 
contrato

Razon social del aportante

DINA PATRICIA LOPEZ GARClA Contrato de
prestacion de 

servidos Superior a
VigEnTe

1 m
LUlS JoSe gOnzALEZ ANAVa” '22897626 Dependiente

Dependiente
Dependiente-

CERRADO
22897626LUIS JOSE GONZALEZ ANAYA

OSVALDO DAVID TIRADO VlVERO
CERRADO
CERRADO"22897626

22897626 Dependiente CERRADORAYMUNDO VELEZ PLA

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continOen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Caiidad total. Cualquier informacidn adicionai, con gusto sera atendida por el 
personal de servitio al cliente de la sede administrativa de su tiudad, o puede comunicarse con nuestra Imea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comerciai 
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atention a traves del Regimen Subsidiado o como poblacion vincuiada, 
si el Estado Actual es afiliacion canceiada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelation por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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iR commAIa mundial oe SECUROS &A.
i.-?::'nc.l-.' '?.lCi*,'vc ra^-.r^■;T.vF.:*:’a 

rc ..r/.T.^AAP. :t,;: w^Mw.sccmtosMUNCXAucoMjCO
Dloltalty signed by COMPANIA 
MUNDIAL DE SEGUROS SA 
Date: 2024.0S.17 11:39:26-05:00

:■

r
MUU DC SEMO DC CIMHUUEirTO

CMigo d« SceuHdcd: Jt>qvlgwTnZt)06ocG3'n71g««Krviv ‘i'.’M-c
v:v*.'5...Mf'!•:..*«•!. .• ■

.A «.• ;'Vr'.f.:V..L-A.)t At Tr'./ '.'’l-.-'i

OOIMMS tsmuis OCCKtTO 1M2

VEKIM CIA1SUUM M-M-M2>-U17>D-«-C»9B2MMMM5»-CM:

Ha CEflTIf ICAOO 350038769KO.ANEXO 6 NO.RICSGONaPOtcA citc-ieeei8U2

FECHA oe EXPECHCiOh 17/05/2024

VtCENOA DEL CERTIFICAOO DESOE

SUC EXPEOIDORA CEN REGION CARtBETIRO 0E OOCUMEMTO

OiAS VKCHCIA DEL CERTIFICAOO HASTAVICEHCIA HASTAVICENCIA OESOE 
40:06 Hor»» 0*1 16/05/2024 24:04 Horc* Del 21/03/2025 N/AN/A N/AN/A

NO. DOC IOENTIOAO 22.897.626 
TUtFONO

LOPEZ GARCIA, DINA PATRICIA

CL 2 CA 9 URB PUNTA DEL ESTE OINALOPEZ0923^H

SUPERINTENOENCIA DE HOTARIADO V REGISTRO

TOM AO OR

oirecciOn

ASEGURAOO

oirecciOn

•ENEFIOARIO

oirecciOn

3215191061
Na OOC IOENTIOAO 899.999.087 -0 

TEUFONO 
Na DOC IOENTIOAO 899.999.007-0

telEfoho

3282121CALLE 26 13-49 IHT. 201
SUPERINTENOENCIA OE NOTARIADO V REGISTRO 
ULLE 26 13-49 INT. 201 3282121

08JET0 OF CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO 0E LOS PER3U1CIOS 0ER1VAD0S DEL INCUPIPLIHIENTO 0E LAS OBLIGACIONES CONTENIOAS EN EL CONTRATO 0E PRESTACION OE 
SERVICI0S NO.1598-2024 , CUY0 0B3ET0 ES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SU5 PR0P10S MEOIOS V CON PLENA AUTONOMlA TfCNICA Y AOWNISTRATIVA OENTRO DEL PLAZO ACOROADO, LOS 
SERVICIOS Y/O AaiVIOAOES ENUNCIAOAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACldN RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS 
SUMAS OE OINERO A TlTULO OE HONORARIOS. OEPENDENCIA: OIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTlON DOCIMENTAL PERFIL: 
AUXILIAR AOMINISTRATIVO.
KOTA: ID OEL CONTRATO EN SECOP C01.PCCNTR.6322663

VIGENCIA OESOEHOMB8E DEL AM PA NO VIGENCIA HASTA SUMA ASEGtMAOAS

998.552,00
VALOR PRIMAJ

44:44 Horn D*1 16/65/2024 24:44 hor-as 0*1 21/63/2025CIPPLINIENTO 20.000,00

TOTAL ASEGURAOO s 990.552,00

% participaciOnINTERMEOURIOS
3ESSE OEL PILAR VIDUAL SALAZAR

tipo PAIMA 0RUTA S 20.000,00
AGENTES 100,00

OESCUENTOS s
EXTRA PR IMA

0ISTRIBUO6N COASEGURO
TIPOCOASECURO pOuzaUder CtRTtF. lIocr %PARTKIPAa6NcompanIa $ 20.000,00PRH4A NETA

GASTOSEXP. t 5.000,00

SIVA 4.750,00

* 29.750,00CONVENIO OE PAGO DIRECTO EFECTTVO, Fecha de Pago: 17/05/2024 TOTALAPAGAR

CONOICIONES GENERALES OE LA P6LIZA

ES OE C3LtCATOR:0 CUMPLIMfENTO 0:UC£NCIAR EL FORMULARY DE CONOCINEENTO DEL CLfCNTE. SUMENISTRAR INF0RMA06N VERAZ Y VERtFICABLE V REALIZAR AOUALIZACtbN OE 
DATOS POR LO MFNOS ANUALMENTE tCROAAR EXTERNA 026 OE 2CO0 SUPERFINANOERA).

A OMMllUIRVnNnODROOEISIAPOlCAMGMMHOOA 
VWKU ____________ a«R>MROfla.<anfoooqucoo0fnMseNLAnMnE9UPMOR

OCBRttASBOUMOOCONftRBRRlMOeaBURMMUMtlLIRMaeiPUaBUARMIAUlBCANMMNRLMMitmM o3«ABIM0enUV4ra/ll 5at em poo—to
-V r.

EL TOMADOR Y/O ASEGURAOO STGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRtMA OENTRO OE LOS 30 OiAS CONIADOS A PARTIS OEL If*CIO DE VIGENCIA OE LA pOlIZA.
OE ACUERDO CON EL ARTtCULO 1061 OtL oDOICO OE CO ME SCO. MOO:F:CAOO POfl EL ARtiCULO *2 OE LA LEY 45 OE 1990. LA MORA EN EL PACO OE LA PR IMA OE LA PRESENTE P6U2A 
O DE LOS CERTIFKADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNOAMCWTO EN CUA PROOUaRA LA TERMINAC16N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y BARA OERECHO A LA COMPAAU 
DE SECUROS PARA EXICIR EL PACO DE LA PRIMA OEVEHCAOA V OE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEOKlON OE LA POUZA.
EN Ml CAUOAO COMO TOMAOCS OE LA POUZA (NOICAOA EN ESTA CARATULA. MAN1FIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOAMI OiSPOStaON LAS COTTOXIONES GENERAL ES OE LA POUZA 
MANiFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PR0CE5O OE NCGOCIACIOn. ANT1CIPAOAMENTE ME HAN S!DO £X PL 1C ADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERNCOIAR:OS OE SEGUROS AQUI 
•NOXAOO. SCBRE LAS ExauSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA C08ERTURA. ASI COMO LAS GARANlUS. EN VWTVO OE TAL ENTINO:MIENTO. LAS ACEPTO Y OEGOO TOMARLA 
POUZA OE SEGUROS CONTE N1 DA EN ESTE OOCUMEMTO.

^4

n
Lineas de Atendon al Cliente:

; « Nadonal:01 8000111 935 
Bogoti: 3274712 • 327 4713

E 1FlmuAut
ANGELA

l-O SeovosSA. 
• VKEPRESIOENTE DE PROOUCTO 
CC. 52.646.070

*«
o n;TOMADOR»<
i i.

itHOJANa.-v



COMPANIA MONDIAL DE SECUROS S.A.
DIRECCJON GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 • BOGOTA 

TElEFONO: 2355600 FAX 2851220 • WWW.SEGUROSMUNDIALXOM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
EMTIDADES ESTATALES OECRETO 1682 

VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2Ree0688059-0801

tu companfa siempre
NIT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES C0NTRI3UYENTES 
iVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEOORES

No. P6UZA CRC-100018212 NaRIESGONo. CERTIFICADO 356038769NO.ANEXO 6

FECHA DE EXPEDtCION 17/05/2024 CEN REGION CARIBESUCEXPEDIDORATIPODEDOCUMENTO

Pi AS VIGENOA DEL CERTIRCADO DESDE V1GENC1A DEL CERTIFICADO HASTAV1GENCIA HASTAVIGENOA DESDE
N/A N/AN/AN/A24:00 Horas Del I 21/63/202580:00 Horas Del 16/05/2024

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisiOn de la pOliza se entiende que se autoriza a Seguros Mondial para que realice gestidn de cobranza en caso de que 
aplique, a traves de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier ntomento podra 
solicitar la exclusion de alguno estos .canales por medio de:
Pagina web: www.5egurostttundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
tineas de atencibn: Bogota (+601) 3274712 • (+601) 3274713 National 018800111935''

I
i>-<
5
sae
±
5
8'<
i

8 SJsa$
O 2a w2
S Qimplimos LossueRos(te nueslropISRela reddando responsabtements. 

Prot^&d Mec&o AmUente aAando la bnpredtede eAe documento. 5> HOJANo. 5

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


C6digo: MP - GNCT -PO-01- 
PR - 01 - FR ■ 02

SUMtINHNOINCIA
OE NOfARIADO A necisiMOSNR MACROPROCESO: Gestl6n Contractual

Version: 01PROCESO: Gestton precontractuai, contractual, 
ejecuddn y liquidaciOn de procesos contractual^
Formato Acta de Inlcio Contrato de prestacldn de 

aervicios ___
Fecha: 05 - 05 - 2021

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 TERMINACI6N: 20 de Septiembre de 2024
PLAZO DE EJECUCI6N: 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 del 17 de mayo de 2024.

El dla 21 de mayo de 2024, en la ciudad de Sincelejo, se reunieron el Registrador 
Principal de la Oficina de Registro de Instrumentos POblicos 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 fos veintiun (21) dias del mes mayo 
del ano dos mil veinticuatro 2024.

6 . QyOA <V<S-

DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA 
C.C 22.897.626

RODOLFO MACHADO OTALORA
Registrador Principal.
Oficina De Registro De II.PP De Sincelejo

Proyecto y elaboro: Jeilanys Nunez OrtegacJ*^—^
Coordinadora del Grupo Interno De Gestion TecnolOgtca y Administrativa

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

BogotaD,C. -Colombia 
http:/toww.supemotariado.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. ConceptQ [o 11 { Inscripcidn

149924531114. Numero de formulario

7072 026 45 U8998' 6666

(O)12. Dirocd6n sectional 
knpuoua jrAduanas CeSlnesItio

5. Numero de Identification Tributaria (NIT) 6.DV

2269762 el 1
identjficaciOn

26. Niunero de IdenUficatiOnS. \ j /j?

2 2 8 s z.e s ^v (y^)
>725. Tlpo de documento 

C6du1a de Ciudadanfa

27. Petite expedition

1 9 9 2.0 5.0 7
24. Tlpo de contribuyente 
Persona natural o sucesidn iliquida 1 32

17 M. Ciudad^iiiJdpio

D \ / ( Coloso )
Lugar de expedition 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento 
Sucre 7'>0 2 0 41 6 9

y 34. OPoa nombres

PATRICIA
33. Primer nombre32. Segundo apeSdo

GARCIA
31. Primer apellido

LOPEZ DINA
35. Razdn soda!

36. Nombre comertial

T^bicaciOn^XX^

TotTJM\7 40. Ciudad/Munldpio 
7 0 Sincelejo

38. Pais 
COLOMBIA

39. Departamento 
Sucre1 6 9 0 0 1

<S33ii\41. Dfrecddn principal

CL 2 CA 9 URB PUNTA DEL ESTE
dinalopez0923@hotmail.com

44.TaMto{ptv /) / v Ss-’3^2 1 5 19 10 6 l|4S.Tel6fonoT

42. Correo electrdnico

43. Cddlgo postal

X^ ^^/^ClASIFICAClON

Actiyidad econAmlcaXXv, Ocupaddn

Acb'itdad sucunjarlt.-^—_/ 
48. C^diLo \ 4«/fFecha)lii«'pptiv!riad

Otres ectlvldadesActivldad principal
47. Fecha irdtio activldad

52. NOmero 
establetimlentos51. Cddlgo1 246. Cddigo

16 2 9 9112 0 2 4,0 3,1 5
SO. Cddlgo

/>
^ v/ ( .'\Rl;sponsabllldadeap Calidades y Atributos

4 11 12 13 14 15 IS 17 16 19 20 21 22 23 24 25 261 2 3 5

4 9|53. Cddigo 
49 - No responsable de IVA

/ ^ Usuarios aduaneros Exportsdores

7 B 101 2 5 6 9
55. Forma 56. Tlpo Send do 1 2 3

54. Cddlgo 57. Modo
13 14 15 16 17 18 1911 12 20

58. CPC

IMPORT ANTE: Sin perjulclo de Us ectualUaclones a que hoy a lugar, U Inscrtpcldn en d Reglstre Onico Tributario -RUT-, tendri vlgende Indetlnlda y en consecuencla no se exiglri su renovaddn
Para uso exclustvo de la DIAN

0 NO □ 2024-03- 15/08: 41:46159. An ex os SI 60. No. de Folios: 61. Fecha

La inform ad 6n sumlnls trade a travds del formulario ofldal de inscriptidn, actuaUzeddn. suspension 
y cancalatidn del Registro Orrloo Tributario (RUT), deberd ser execta y veraz; en caso de constatar 
inexec&Ud en alguno de los dates su minis trad os se adetantardn las procedlmlentos administretlvos 
santionatorios o de suspension, segdn el caso. Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formaBzar el trdmJte el usuarlo fue Informsdo y acepta la pd/Uca de 
tratamiento de dates ley 1581 do 2012.
Firms del sdidtante:

Sin perjuldo de las verification as que la DIAN reaSce. 
Firma autorizada:

OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO984. Nombre 
965. Cergo Gestor II

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

mailto:dinalopez0923@hotmail.com


PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

**1

*Stys&a
Scatu Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIRO IDENTIFICACI6N:
NOWBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CIUOAO/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClbN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACibN: 22897626
DINA PATRICIA LOPE2 GARCIA 

SUCRE 
2222222 

MNDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y

SINCELEJO DEPARTAMENTO:
CRA 47 N 23 -36 TELEFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UN1CO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4546539702 TlPO DE PLANILLA:
abril PERIOD© COTIZAClbN 

2024 SALUD:

NClMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClbN 
OTROS SUBSISTEMAS:
DfAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

l-INDEPENDIENTES 
MES:
AI^O:

MES:
AI^O:

abril
2024

1
2024/05/09 NClMERO AUTORIZAClbN: 9998631052

NOVEDADES
ING RET TOE TAE TOP TAP COR VSR] »VST;-SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

o\ d''* rsd v
- 'fV

LIQUIDAClbN GENERAL
jf

/ \ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSlbN
• fADMlNISTRADORAj \-*

lNOMBRE»CbDIGO >NIT *
^w,25-14 COLPENSIONES j fi $ 208.200900336004 25-14 1k

1 $ 208.200SUBTOTAL:
»* » * • 0 o

SALUD
\ ADMINISTRADORA

CbDIGONIT NOMBRE /
EPS002-SALUD TOTAL800130907 EPS002 $ 162.7001

1SUBTOTAL: $ 162.700
VO.

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CbDIGO NOMBRENIT
14-23-POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS S.A. $ 6.900860011153 14-23 1

1SUBTOTAL: $ 6.900

VALOR SIN MORA: $ 377.300

VALOR MORA: $500

$ 377.800TOTAL PAGADO:



DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES
SNR NIVEL CENTRAL GESTION 
GENERAL

Ususrio Solicitanto:
Unldad 6 Subomdad 
EJecutora SoKotante:

MHdcarento
12-04-00-000

Compromiso Presupuestal de Gasto - 
Comprobante.i

i 17/05/2024 12:00:00 p. m.Fecha y Hora Sistema:Nacmn
RFGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el COP No: 43924 de fecha 2024-01-15> Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
[Unldad /Sutajnldad EJ«cutof«: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERALFacha Raglatro: 2024-05-17Ndmaro: 313824

Tlpo da Monada: COP-Pesoa Taaa do Cambio: 0,00Eatado: Gensrsdoyigancia Presupuactal Actual

I Valor Actual' 8.905.520,00 Soldo > ObUgan 9905^20,000.00Valor Inlcial: 9.605.520.00 Valor Total Oporadonea:
TCRCCRO ORIGINAL

jMadlo da Pago:IdentlflcadAn: C4dub de 
Cludadanla Abono an cuanta22697S26 Raxdn Soda!: DINA PATRICIA LOPE2 GARCIA

CUENTA BANCARIA
jAhorro| Tlpo: } Eatado: jReglalrada55085424348] Banco: [bancolombiasa.Ndmaro:

ORDENADOR DEL GASTO
[SECRETARIO GENERAL156564081 Ncmtga: I Cargo:WILLIAM PERE2 CASTAftEDAIdantlflcaddn:

VlATICOS DOCUMEWTO SOPORTECAJA NENOR
CONTRATO
DENum. SoOdtud da

Centlddn:
Fecha da
Rsgltbo: Tlpo: PRESTAQON Pacha: 2024-05-17Idamlflcaddn: Ganara Nddtlcoa: No Ndmaro: 1JW2C24

DE
SERVICtOS

Item para afectaci6n de gasto

POSICldN CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO smiAc.OEPENDENCtA
C-1299-0800-9-10305C-1269052-02 
ADOUIS. OE BVS - SERVICIO DE 
GESTION DOCUMENTAL - 
MPLEMENTACION DEL SISTEMA 
DE GESTION DOCUMENTAL DE LA 
SNR A NIVEL NACIONAL

12-04-00-000 SNR NIVEL 
CENTRAL GESTION 
GENERAL

VALOR
OPERACfONFECHA OPERAaON SALOO X 08UGARCSF VALOR SOCIAL VALOR ACTUALPropfos 20

8.905.520.00 0,00
9.905^20.00 9.905.520,00Total: 8.905.520.00 0,00

|Ob|eto: [OAF-GO • ORP SINCELEJO • CONTRATO PRESTACION DE SERVICtOS No.1598'2024 - AUXJUAR AOMINISTRATIVO

PLAN DE PAGOS

FECHA VALOR A PAQAR SALOO POR OBUOAR UNEA OE PAGODEPENDENCE DE AFECTACION 0E PAC POSICION DEL CATALOGO OE PAC

I SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL | INVERSION PROPIOS CSF~^^ 9.805.520.00 NINGUNO2Q24-05-17 6.805920,008-112-04-00000

Pdglna 1 (to 2
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Codigo: MR - GNFA • PO - 08 • PR ■ 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALcw\m Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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

1. OBLIGADO A DECLAFRAR 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

NO X .

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.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__NO____,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO X , adjuntar page mensual del ahorro realizado.

Credit© de Vivienda SI___NO__ X_, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___NO___X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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____ NO X

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

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

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

Atentamente,

GDINA PATRlilA^OPEZ GARCIA

C.C.No 22.897.626

Superintendencia de Notariado y Registro
Calls 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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PROCESO: ADMINISTRAClON DOCUMENTALSUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la 0*^10 OviaN pjplco

CMiga:

PROCEDIMiENTO: ORGANIZACION DE DOCUMENTOS 3Version:

FORMATO UN1CO DE INVENTARIO DOCUMENTAL- FUiD 24/01/2022Fecha:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROENTIDAD REM/TENTE - RfiCISTRO OE ESTRADA

AlilOSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO MES DIA N'TENTIDAD PRODUCTORA

D1RECCION TECNICA DE REGISTROUNIDAD ADMINISTRATWA

OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTAOFIC1NA PRODUCTORA

APUCACION TABLAS DE RETENCIONOBJETO

Hoja No DE

FECHAS EXTREMAS 
(AAAA-MM-DD)

UNIDAD DE CONSERVACIONNOMBRE
RAN 60 FRECUENCIA

No. CdOIGO DE N' FOUOS SOPORTE DE NOTAS
ORDEN SERIE.SUBSERIEO

ASUNTO
FOUOS CONSULTAEXPEDIENTS INICIAL FINAL CAJA CARPETA TOMO OTROS CORRELATIVO

RECURSO
REPOSICION

DE
MA-34082501 SAMUEL ALVAREZ 

QUINTERO
2-feb.-1? 9-mar.-17 rad.3402017ER00260 FE0.2OI7Y NA 1-39 39 PAPEL BAJA1 30 1 N.A NA170135

APELACION
RECURSO ■Dl

MA-340-35240 WILUAM 
CARDENAS PEREZ

29-mar.-17 21-oet.-21 RESOLUCION No 102/21 OCT.2021REPOSICION
APELACION

Y NA NA NA 1-254 254 PAPEL BAJA2 30 2170135

RECURSO
REPOSICION
APELACION

DE BAJA RESOLUCION No 040/15 JUNIO 2018MA.340-80701 NELYCONDE 
CHIMA

21-may.-1S 15-jul.-1B3 Y 30 3 NA N.A NA 1-113 113 PAPEL170138

BAJA RESOLUCION No 109/16 NOV.2021RECURSO
REPOSICION
APELACION

OE
MA-340-103842 AYLI CALDERA 

VILLAMIZAR
1-die.-20 10-dic.-214 Y NA NA NA 1-159 159 PAPEL170135 30 4

BAJA RESOLUCION No 98/26 SEPT.2017RECURSO
REPOSICION
APELACION

DE
MA-34043970 NEGIA DE JESUS 

CURE RAMIREZ
Y 8-ago.-16 26-sep.-175 30 5 NA NA N.A 1-126 126 PAPEL170135

"PE BAJA RESOLUCION No 07146/ 3 SEPT.2020RECURSO
REPOSICION
APELACION

MA-340-110735 MANUEL 
FRANCISCO SIMANCA

H-mar.-19 10-nov.-21 1-57 57 PAPEL$ Y 30 6 N.A NA NA170135

RECURSO
REPOSICION
APELACION

DE BAJA RESOLUCION No 00132/20 OCT.2021MA-34 0-76972 RODRIGO 
RICARDO SALCEDO

3-mar.-20 23-nov.-217 Y 30 7 NA NA N.A 1-40 40 PAPEL170135

RESOLUCION No 86/13 SEPT.2021RECURSO
REPOSICION
APELACION

DE BAJAMA-340-63366 EULALIA 
PATERNINA MARTINEZ

10-jun.-21 5-oct.-218 Y 30 8 N.A NA N.A 1-174 174 PAPEL170135

Entregado perElaborado por DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA Redbldo porDINA PATRICIA LOPEZ GARCIA

CargoCargo I4UXIUAR APMINISTRATTVfi ^UXILIAR ADMINISTRATIVE

SINCELEJO-SUOTE

Cargo

AFirma Flmia Firma

Fecha: | . jQ-Q.VjFecha: |Lugar Lugar LugarSINCELEJO •SUCRE Fecha:

Sup*r1nt«nd«ncia da Notarlade y R#gt*tto 
Cale 26 No. 13-49 frit ?Q1 - P0X (1)3262121 

BofloBD.C., -ColofltM

cormpendenaa^Mrerrctarado gov^e



MP-GNDM-PO-02-Pfi- 
01 -FR-02

PROCESO: ADMINISTRACION DOCUMENTALCMD SUPERINTENOENC1A 
OE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guoitfa M Id pgtico

CMigo:

PROCED1MIENTO: ORGANIZACldN DE DOCUMENTOS 3Versttn:

FORMATO UNICO DE INVENT ARID DOCUMENTAL- FUtO 24/01/2022Fecha:

ENTIDAO REMITENTE SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO - REGISTRO OE ENTTUDA

AfiOENTIDAD PRODUCTORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO MES DIA N'T

UNIDAD ADMINISTRATIVA OIRECCION TECNICA DE REBISTRO

OFICINA PRODUCTORA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BOGOTA

APLICACI6N TABLftS DE RETENCIQNOBJETO

Hoja No DE

FECHAS EXTREMAS 
(AAAA*MM>OD)

UNIDAD DE CONSERVACldNNOMBRE
FRECUENCIARANGONo. C6DIGO DE SOPORTE OE NOTASN' FOUOSORDEN SERIE. SUBSERIE 0 

ASUNTO
CONSULTAFOUOSEXPEDIENTS INICIAL FINAL CAJA CARPETA TOMO OTROS COftftfLATTVO

1 SOUCtTUD IhfTEfiNA 0 EXTERNA DIUCENCtAS RESTTTUOON OE TI£ARAS 19-feb.-18 18-dic.-18 RESTITUGON DE TlERRAS170135 1 1 NA N.A N.A 1-383 363 PAP El BAJA

2 soncrruo interna o externa D JUG E NCI AS R65TITUCION OETTERRAS 26-feb.-19 27-dlc.-19 RESTITUCTON DETlEPRAS170135 1 2 N.A N.A NA 1-375 375 PAP El BAJA

BAJA REST1TUCION DE TlERRAS
SOLfCJTUD INTERNA O EXTERNA DlllGENCIAS REStlTJCION OE TlERRAS 10-$fl«.'2Q 22-<n«.-20170135 N.A N.A N.A 1-94 PAPE l1 3 94

BAJA RESTITUQON DE TlERRAS
SOUCITUD INTERNA O EXTERNA DillGENClAS RESTlT JCiON DE TlERRAS4 B-sep,-21 5-oct.-21170135 1 4 N.A N.A N.A 1*26 26 PAPEl

BAJA RESTITUaON DE TlERRAS
S SOUOTUO INTERNA O EXTERNA OWSENCIAS RESTITUCON OE TlERRAS 5-dic.-22170135 9-may,-22 S N.A N.A N.A 1-225 225 PAPEl1

BAJA RESTITUCION DE TlERRAS
6 soucrruD interna o externa DIUGENOAS RESTTUOON DE TlERRAS 30-ene.-23 2B-feb.-23170135 PAPEl1 6 N.A N.A N.A 1-26 26

mMJ?™bElaborado por DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA EntregaOo por DINA PATRICIA LOPEZ GARCIA RedbMo pot

Cargo AUXIUAR AOMINISTRATTVO Cargo AUXIUAR ADMINtSTRATIVO Cargo

slfjCELEJO-SUCRE •' SINCELEJO-SUCRE ~

(o ‘PiS •Flrma Firma Firma

Fecha; | Fecha:|Lugar Lugar Fecha:Lugar

Superintendancia dttocariadoy Regietro 
Cale 26Ne. 13-»S /it 201-PBX|I)3W212I 

BogoaO.C. -Coioraia 
mtp supemottriflCo qq. • 

corresporMarciaQlutemoUnado aevco


