& REGISTRO

SUPERINTENDENCIA . 2 Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
s Nn DE MOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /2" 20" 0

M} Loguorda de lafe 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

IR , FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL i ; R r_g_isa'_l;"'_'eeil_z%‘z%j
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO '
CONTRATISTA | JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA - J«
CEDULA DE CIUDADANIA No. I © 49.767.535 | DE | VALLEDUPAR |4-
TELEFONO DE CONTACTO I 300-3000956 J FlJOl | EXT. l: .
E-MAIL PERSONAL ﬁ ZULETAJUANAMERCEDES@HOTMAIL.COM |4.
E-MAIL INSTITUCIONAL | * JUANA.ZULETA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO I«
BANCO | BANCOLOMBIA  |a«  NoDECUENTA 3003000956 |a CA. ¢. c.c. [:«

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 I«
1615 DE 2024 a HONORARIOS MENSUALES I $ 2.476.380,00 | «

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO (acordado, los servicics y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como| &

contraprestacion recibird por parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FERNANDO BALLESTEROS GOMEZ
CARGO DEL SUPERVISOR | : REGISTRADOR PRINCIPAL | o
CDP No. 81724 @« CRPNo. 328624 « '
FECHACDA| 07/05/2024 | FECHACRR 24/05/2024 | FECHASPRONACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION _ E4 I 05 I 2024 | ™
CIUDAD VALLEDUPAR « ' Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO A CESAR € CONTRATO | 04 | 10 | 202j @
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES  DIAS
: TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 05 | 06 [ 2024 |6 4.[:‘ «

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio - ADICION Y/O PRORROGA -

Y/O PRORROGA | | | |« cDPNo. « CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes _ Afo MESES  DIAS - VALOR

PRORROGA LT T Jel Jo[ Jo [ | |«

‘ COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.063.650,00 ||« 4 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS — | ' | « | J “
$ 2.063.650,00 J Dia Mes Ao MES A COBRAR
DEL[ 05 | 06 | 2024 |4 PAGONo. NoDias [  JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [06] 2024 || 01 |a| 25]s0% JUNIO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 :
PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/fwww. supernotariado.gov.co
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i ' £ Cddigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
SUPERINTENDENCIA .
DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

2. REGISTRO
1 Lo guarda deafe 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 '
" 2. OBLIGACION DE PA(

'AGOS SEGURIDA CIAL [ EL CONTRATISTA S
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 0 , MUTUALSER &« 125%

2. FONDO DE PENSION 0 PORVENIR €« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i - ,

3. | ABORALES (ARL) 0 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 0.522%
TOTAL A PAGAR '$ - PLANILLA DE PAGO No. «

214, RELACION DE PAGOS’

i - VALOR PAGO '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUNULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [$ 2.063.650,00 |«[$ 2.063.650,00] [$ 7.841.870,00
PAGO 02  VALOR DEL PAGO os m -
PAGO 03  VALOR DEL PAGO os s 5
PAGO 04 VALOR DEL PAGO @ $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO € $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO & $ - $ . -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ofs 1 s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 1S :
PAGO 09 'VALOR DEL PAGO ol s 5
PAGO 10 VALOR DEL PAGO - $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO PEL| 05 | 06| 2024 | pacono. | JUNIO |
AL | 30 | 06 ] 2024 | | 01 | | JUNIO |

e “EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en SE LLEVO A CABO EL PROCESO ALISTAMIENTO DE CAJAS
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. 2. Asistir a las|PARA ARCHIVAR DE GESTION DOCUMENTAL: 144 HASTA
sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el|LA 156.

objeto del contrato. 3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de
inventarios documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las
Tablas de Retencién Documental de la Entidad. 4. Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacion,
identificacién de fondos acumulados documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones
documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos

tahlopidne & Cumnlir con loc nt datrabhgio y ant da lnc neadiictnge an Ine i,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LiBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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: % Cédigo: MP - GNFA -PO -08 -PR -
SUPERINTENDENCIA .
DE MOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01

4 Lo guarda de late piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

4, CERTIFICACION IE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actlwdades a5|gnadas para el presente periodo, se deja constanua que el

(la) contratista JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 49.767.535 de VALLEDUPAR cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1615 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. ’

del CRP No. 328624 CDP No 81724

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.063.650,00

Valoren letras:  |DOS MILLONES SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTO CINCUENTA PESOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DEL' 05 |‘06| 2024 I PAGO No. r JUNIO l
acl 30 Jos] 2024 | [o1] [ JUNIO |
Para constancia se firma en VALLEDUPAR albs 28 dias del mes de » JUNIO de 2024
_SUPERVISOR: . ,g |

chTRATlsn{

/

Firma Contratista
JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA
Cedula de Ciudadania No
49.767.535 DE VALLEDUPAR

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCEA A TIARL Caédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01
& REGISTRO ~

! Lo guarda dela e pablica 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 ‘

: OBLIGACIONES

Digitalizar Ios documentos en los tlempos establecxdos 7 Reponar oportunamente las difi cultades
novedades o cualquier otra situacion que se genere en la intervencion de archivos o revision de
inventarios. 8. Cuidar, proteger y guardar fa reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, organizadosn y puestos en recepcion para disposicion final en razon de las
actividades de gestion documental encomendadas, bajo los principios de la“etica profesional. 9.
Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervision del contrato, entregndo
informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en marco del
Programa de Gestion Documental. 10. Adelantar las labores diarias de control de calidad sobre
cada una de las actividades a su cargo. 11. Las demas que el supervisor le asigne para la debida
ejecuccion de su contrato.

FUID DE CAJAS PARA ARCHNO DE GESTION

DOCUMENTAL.

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

cComo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Superlntendencla de Notariado y Registro ‘

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/fiwww. supernotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Certificado
Bancario

Sertor(a)
A quing le interess

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA identificadola) con
CC 49767535, a la fecha de axpediciin de esla cedificacion, tene con banco los siguientes productos.

Producto Mo. Producto Facha Aportura Estado
BANGCOLOMBIA A LA MANO 03003000956 202111402 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia & los productos mencicnados anteriormente,

*5i desea voriffcar kb voracidid de esta informacidn, puede comumicarse con fa Sucursel Telefdnica Bancolorabla los
siglintes nimerss: Medelin - Local: (69-4) 530 90 00 - Bogotd - Locel: {60-1) 343 00 00 - Gormanguilla - Local:

©O(G0-5) 361 BO BB - Call - Local: {G0-2) §54 05 05 - Resto del pals: DLB0O 08 12345, Sucursales Telefdricos en el
exterior: Espafia (14) B00 895 717 - Estados Unldos (1) 1 866 379 97 14,

Cataling Contds Uriba, :
Garonte Sordcios Coantact Centor & BPO.

| ZBancolombia




BB o: NOTARIADG |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cegiac: MP - GNFA-PO-08-PR - 05

) & REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

- La guardo de lafe piblica
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 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. Sl 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 Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente. :

7. Medicina prepagada SI___ NO _X___, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X___

9. Ha suscrito contratos durarite 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 2.% dias del mes de SQ N1 de 2024 _.

Atentamente,

ccly 97675‘5) FrRR_,

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




mutualser

Atencinsin tantavuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA identificado con Cédula de ciudadania nimero
49767535 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE. :

_Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: .MVC Iﬁ\;ERSIONES SAS

Categ\on’a: . | A - ‘ AU
Fecha afiiacin: © 30/04/2024

Régimen: . = - _ Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) ‘a QUIEN INTERESE , el 30 de
abril del 2024. Esta es e! Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones: -
"o NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS | '

¢ No vdlido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web:. www.mutualser.org

® Lfnea perménente 24 Horas 018000116882 o #603
Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

hencién sin Lanta vuella )
T B Lo Concepeion. Ganeters toncal No 71 B - 104, Toletone (5) 651 73 93 .
Linea permanente e ntencion al usuatio 01 8000 1168 82 / L anoml mutualsel/@mutualser aig
Gartagune deo Indue : - .

wauAl'.:o SI3GT ST a‘)
= At




@
mutualser ; ,
e A -

40, Tlpo de Novodad
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion N
() 2. Corraccién de datos basicos de Identificacidn *
1 (0 3. Actualizactsn del documento do Identidad
O 4. Actualizaclén y comecclén de datos complemenlarins.
D 5. Terminacldn de Ia Inserlpclén en la EPS. . )
cadigo ) ' |
(3 6. Reinscripcion en I EPS. :
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adlclonales-
Oe. Exclusion de beneflciarios o de afifados adlclonates
9. Inicio de ielacién laboral o adquisicién de congiclones para cotizar
D 10. Terminacidn de ralacién laboral o pérdida de las condiciones para saguir

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8GSSS

0. NEPORTE DE NOVEDADES

D 11: Vinculacién a una entidad autorlzada pata realizar afilaciones colectivas,
[) 12. Desvinculacién de una entidad para realizar afiaclones colactivas.
(x] 13.Movilidad: (X] A.Réglmen Contributivo -

. C] 8. Régimen Subsidiado
0 14. Tresiado D A. Mismo Régimensi>-

D B. Diferante

(@R Reporle do fallacimiento.
() 16. Reporte el Irdmita de proteccidn al cosante.
D 17. Reporta de la calidad de Pre-pensionado
(0] 18. Reporte de Ia calidad do Pensfonado

PP

41. Datos bdsicos de Identificacién

Ceemgs s tes]

VI, DAYOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD .

Coe anmg: . Seaurdo ngrotre

Tipo do documanta da idontidsd

Sexo

Femenino () Maseutine (]

42

2

2
5

Fecha de nacimie Fecha: |
- [e]al4sl2]a

|2 |

43. EPS anterlor -

44. Motivo de Trastado

o Cadige [} .

45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

“VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

larios y afilisdos adicional

C] 4. Declaracionas de dependencia econdmica de los b 3
bli ) de afiliarse al Régimen Contributivo, Especlal 0 da Excepcidn.

[:,]47.F‘<_' ién da la no oblig:
{7) 48. Déctaracion de existencia de
C] 48. Daclaracién de no Internacion.del calizante, ¢abeza de familia; ben
i D 50. Aulorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos y copia da fa
[__;‘ §1. Autorizacidn para que que la EPS reporte la Informacién que se ge
enlidades publicas que por sus funciones fa requieran, .

D §2. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales dg) colizante o
en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013, '

razones de fuarza mayor o caso fortullo que Impiden Ia entrega de'los dacumentos que acreditan la condizidn de beneficlarios,
oficlarios o afilados adiclonales en una Instituclén Prestadora de Serviclos de Salud.

historia ¢llnica del cotizanle o cabeza de familia y de sus benaficlarios o afillados adicionales.
nere de la afillaclén o def reporte de novedades a a base de datos de afliados vigentes y a las

de cabeza de familia y de sus beneficiarlos o afiliados adicionales, de acuerdo con fo

O 53, Autorizacién para que la EPS envle informacién al correo electrénico o alicelular como mensajes de texto. ’ o

VIIL, FIRMAS -
x y__Sf\_v—m &_\ﬂ ()7 55, El empleadér. aportanle o entidad responsable de Ia aflllacién, colectiva Instituclonal o de Oficio
54. El cotizante, cabeza*de familia o beneficiario ~ .
IX. ANEXOS .
{_ 56. Anexo copia del documenlo de identidad: &) lad (1) led (el feg) [ea) (60

dos padres. , - . .
ﬂ GB.ACopia de la autorizacién de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Saiud.
f_J 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

Canices: Q) JOOD0M@  rom"s

D' 67. Copia del diclamen de incapacidad permanenle emitido por lp autoridad competente, L ) ) <
D 58. Copia de! regjsuo civil da matrimanio o de la Escritura publica, acta de concillacién o santencla ]ht?iblal que declars la unlbr_\ marital. tL ., . B
{] 9. Copia de la escrilura plbiica a sentencla Judicial que declare el divarcio, sentancia judicial que deciara I separacion do posy a publica, acta do. U

conciliacién o sentencia Judlcial que declare la terminacién de fa unitn marilal, - " o .
D 60. Copla del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. .
[:] 61, Copla de la orden Judicial o del acto administralivo de custodia. C ) ;
D '62. Documento en que consle I3 pérdida de la palria potestad o el cerlificado de defuncién de los padres o'la daclaracisn’ par ei cot; ngl delos

sobie la

D 65. Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades compelenies on 12 qua conste la calidad de beneliclario o se ordens la 'amiaclbn de oficio,

¥, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

-|66. Identificacién de Ja Enlldad Territorial
Cadigo, del municipio .

[

Cédigo dal deparlamento

3

67. Datos dof SISBEN
Numero de ficha

Puntaje

Nivel

&8, Focha do radlcaclén

el Ja] <

69, Focha do valldacidn

o

70. Datos dal funcionarie que fealiza la validacién

Seiunt oty

Lolelol Ll

Tipo documento de ldenlidad

[

OBSERVACIONES:

Ndmero del documento de Identidad

71. Firma del (unlclonarlo

Recuerde que con la firma del formularlo, 6l afiliado manifiesta la veracidad do la informaclén registrada y de las declaraciones contenidas en el capltulo Vil del formulario )

’




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR |
' NIT 800.224.808-8 '

CERTIFICA QUE:

JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA, idehtificado(a) con cédula de ciudadania 49.767.535, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Junio del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a _ WWW i .C y actualice su Historia Laboral.




LA R

SUPLEINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& RCGISTRO .

prania ab b o pucide

Cédigo: MP - GNCT - PO -01 - PR - 0%

MACROPROCESO; GESTION CONTRACTUAL “FR-01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

Versién: 05

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 DE APOYO A LA GESTION N° 1615 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 49.767.535.

Contrato Niimero 1615 de 2024 - | Vigencia: | 2024
Entidad SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
contratante:
Nit. 899.999.007-0
Ordenador del - )
| gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA
Identificacién: Cédula de Ciudadania 49.767.535
2‘;’;‘;?;":: (62.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
Perfil Augxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera
Linea Paa DAF-GD 341
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contralo, como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

PERFIL; Auxiliar Administrativa
DEPENDENCIA: Direccién Adminisirativa y Financiera.

2) 'Lugar de

Las aclividades del contrato se desarrallaran Oficina de Registro de Instrumentos Pdblicos de Valledupar, sin
perjuicio de las actividades que deban desarrallarse en olras ciudades previa autorizacion de la Superintendencia

Ejecucion de Notariado y Registro.
EI término de ejecucion del presente contrato sera de:
3) Plazo: Cuatro (04) meses. En todo caso no podréa superar el 31 de diciembre de 2024, Su ejecucién se establecera a

partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y ef Supervisor, previo cumplimiento de los requisilos
de perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

4)  Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

2. Conceriar previo inicio de cada pericdo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestién Documental
el cronograma de actividades a desarrollar. -

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los lemas refacionados con
el objeto del contralo.

4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Relencion Documental de la
Entidad.

§. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacién, identificacién de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de acuerdo
con procedimientos archivislicos 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.
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Codigo: MP - GNCT - PO -01 - PR - 01

Nn :‘,"{t 'ﬁggggg‘gg MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “ER 01
Meewwuviddes [~ PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

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

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 1615 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 48.767.535.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra siluacidn que genere la interrupcién
de la prestaci6n de los servicios contratados. '

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, sefeccionados, bajo los
principios de la ética profesional. '

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor.

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

NOTA: En ltodo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO
DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por (a Direccion
Administrativa y Financiera.

§) Valor:

Ei valor total del contrato es hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS ($9.905.520) MICTE

§) CDP:

El presente contrato se financiard con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:

CDP No. Valor Proyecto - Rubro

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
. (ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE
GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR

81724 del 07/05/2024 _ $ 394.326.180,00

A NIVEL NACIONAL)

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

a. Hasta por la suma de $9.905.520,00 (NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS ) MICTE. Incluidos todos los impuestos y costos directos e indireclos a que haya fugar.

b.  El valor del contralo se pagard en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
{$2.476.380) MCTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del
supervisor del cantrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contralo.

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 aporiar el soporie de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contracluales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superiniendencia de Notariado y
Registro garantia Gnica, que deberd cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucidn del contralo, y seis {6) meses

"mas, contados a partir de la fecha de suscripcidn del mismo:

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

9) Supervisién

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del conlrato estard a cargo det Registrador instrumentos
Publicos de Valledupar, O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe e} ordenador del gasto.
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' Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
Nn E“é 'éé;:ggggg MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ;’; 331 ¢ 0-0 0
@ e 0 e etk PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRAGTUAL, | Version: 05

£JECUCION 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 N° 1615 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 49.767.535.

10) Clausula Penal
Pecuniarla

a.

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones defivadas de
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, segln
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

lgualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de
{asacidn anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, fa cual seré cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efecluarse el pago del
contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan e
monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de [as obfigaciones que se encuentren en mora
0 retraso, se causaran mullas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor def contrato por cada dia
de incumplimiento o relraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan,

La imposicién de Jas multas se hara mediante resolucidn molivada, previo agotamiento del debido proceso
y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,

La imposicidn de multas no impedira la aplicacion de olras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
EL CONTRATISTA autoriza a que 1a SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspandiente a las mullas que se Hegaren acausar

1 12)  Documentos

anexos a las
Condictones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este
proceso, hacen parie del presenten formato de Condiciones Adicionales para el conirato de preslac:bn de
servicios.

Revisé y Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona Aguimre. — Director de Conlratado

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda ~ Ordenador del Gasto r)/lf

Revisd: Danny Luz Qrozco Franco —~Asesora del Despacho SNR
Revis6: Héctor Ivan Suarez Betancur — Abogado Direccidn de Contra 0s SN
Proyecté: Juan David Sandoval Coello ~Abogada Direccitn de Conlralos S
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VIGILADO

@ seguros d . l ® . _ ’
. . : COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A,
m u n Ia ﬁ'ﬂ'r{f[')'{ signed by COMPANIA ) OIRECCION GEMERAL CALLE 31N, 68 - 24 MS0S 1.2 3<EOGOTA

e . AL DE SEGUROS SA T TELEFOND, 285600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2024.05.23 10:25:58 -05:00
. , POLIZA DE SEGURD DE CUPLINIENTO
HIY 860037.013-6 Codigo de Seguridact  1Sd+BUnlned/ I8yWHRYYSAsw LXTIDADES ESTAVALES DECRETO 1882
. SOVOS CRANDES CON TRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VIASIGN CLAUSIRADO 08-04-2021-1117-P-43-PPSUS2290000005Y -D00T
w
(Mo, pOLuAICBC-wBBSNS&S km mu:xo[ @ : 1 Na. CERTIFICADO I 270147302 [uo. RIESGO )
v
TIPO DE DOCUMENTO I { FECHA DE EXPEDICION Iz:lasneu 'suc_ EXPEDIDORA! CEN BOGOTA CHAPINERO
VIGENCIA DESDE_ VIGENCIA HASTA DlAS, VIGENCIA DEL CERTIFICACO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 90:00 Moras Os) l 23/85/202a | 24:00 Horas Del | 10/05/2025 . N/A N/A N/A I H/A J
(" YomaDOR ZULETA BARBOSA, JUANA MERCEDES T T T T T T e 0OC. ENTIOND 49.767.535 )
CIRECCION MZ D CASA 17 ROSARIO NORTE 1 . TELEFONO 3803080956
ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTHG , No.DOC. (DENTIDAD | 899.999.067-0 |
DIRECCION | NIVEL CENTRAL B ) TEWFONO {38211
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO ¥ REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD |899.999.007-0
OIREQCION | NIVEL CENTRAL i 282171
L . L reLtFoNQ k) N
( OBJETO DE CONTRATO )

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJVICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO OE LAS OBLI1GACIONES CONTENIDAS —E_N EL‘CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.1615-20824 , CUYQ QRJETO ES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR  POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTAATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
SERVICIOS Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE OEL CONIRATANTE UNAS
SUMAS DE OINERO, A YITULO DE HONORARIOS. .

“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

. _.4
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESOE > VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALORPAIMAS )
CQUMPLIRIENTO 80:00 Horas Del 23/85/2824] 24:00 Harac Dal 28/0%/2825 990.552,80 26,060, 80
TOTAL ASEGURADO 3 999, 552,00
1 INTERMEDIARIOS o % PARTICIPACION Y { ppima BRUTA s 26,608, 00 |
-808,
ANA CLARICIA MONROY REY AGENTES 100,08
C DESCUENTOS s
- - . —— — EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO e mimme— L e e
COMPARIA TIPO COASECURO | POLIZAUDER | CERTIEUIDER % PARTICIPALION PRIMA NETA H 26.009,00
i GASTOS EXP. s 5.500,80
S o PRE——"
. - X L 37.485,60
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/@5/20824 TOTAL A PAGAR
J

r B

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE QBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

R b

DIGITA EL MFMERD DEL CE3

T CORTA X ATEATOBASOF ExTA FOUZA PRATANDO
@ ¥ VIVE LA EXPERIENCA DE ESTAR ASBQIRADG CON

EL TOMADOR /O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DL LOS 20 BIAS CONTADOS A PARTIR DEL INJCIO DE VIGENCIA OE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL. ARTICULO 1068 DEL. CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, 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 SEGURQS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTQS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR OF LA POLI2A INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M OISPO_SICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE HECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS aqQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y OECIOD TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

peicappy inicen mmméﬂu' et ...,......,.
&wuwmmmmnmwauwmmmmms o B(WTZ‘ wl!!'l[!;'@&-ldxﬁigi .

\. ~ I W o 1 J
tineas de Atenci6n al Cliente: w
L] A
Firma Autorzad SeqIDsSA., &) ¢ Necional: 01 8000 111935

ANGELA MIHNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODIKCTO « Bogotd: 327 4712-327 4713

\_ CL.52.646.0710 - TOMADOR _— . e __”)
 Cumplimos los tuefios de nuestro planeta rediclando reponsablemante,
Protege et medla ambiente cvitando la Impresién de este documento. HOLA Mo

ARMIADOS A LA CAMAT & COLOMIIANS DI L4 D PALSTRUCTURA ¥ R34 < APF
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© e Seguros o
@ mundial

tu.compaiiia siempre!

NIT 860.037.013.6 .
SOMQOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUN DIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R060005059-D20T

Na.PGLZA ] CBC-1008P56685 !ND, ANEXO} © I No. CERTIFICADO l 279147382 INO. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO - I FECHA DE EXPEDICION [ 23/05/2024 Isur.wemow CEN BOGOTA CHAPINERO
VIGENCIA DESDE L VIGENCIAWASTA - - | OIAS |- . VIGENGA DEL CERTIFICADO DESDE. " VICENCIA DEL CERTIFICADD HASTA

@e:e8 Haras Del ] 23/05/2024 |24:08 Horas Del ! 20/85/2025 N/A I N/A N/A N/A

i

» CONDICIONES PARTICULARES® -

aplique,

Pagina web: www.segurosmundial.com.co -
Corres electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

\.

a través de los :siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquler momento podra
solicitar la exclusion de-alguno estos canales por medlo de:

Lineas de atencién: Bogota (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18620111935"

}

{f(ﬁ“ . Cumizlhnos los sushas de nuestro planeta reddando responsablemante.
A Protege el Medio Amblente evitando la Impresién de esbe documnentr.

HO.IA ND.

05 & LA CAMARA COLOMBIANA DZ LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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' ) sequros _, : ' : ' :
mnjndﬂal COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.

tu compaila slempre

. . . . ’ Afiliados
HIT660.037.013-6 :
'SOMOS GRANDES CONTRIBUYERTES CAMARA COL?MBMNK PAS A@A F' F
VA REGIMEH COMUN - AUTORLTENEDORES lﬁw“ R g o ik

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CBC-1000856685 y endoso, @ cuyo afianzado es:
ZULETA BARBOSA, JUANA MERCEDES Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOYARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compahia en 23/85/2024, no expirari por
falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN BOGOTA CHAPINERO a los 23 dias del mes MAYD del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compahia Mundial de Seqguros S.A:

D L% Rk

AFILATOS S LA CAMARE, CTLOMEEANA TE LA INTRAESTRICTURA Y PASA - APF
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36/24, 16:49 : Edicién de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION ,

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Fluj r ién .
ujo de aprobac 6 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
Nivel 1 - Con orden
- ' Fecha del
Asunto i Estado Asignado a Realizado por estado
10 dias de
b tiempo
Aprobacién transcurrido
A Director Aprabado ACA‘;?;SA?:%;’EMI ﬁiﬁﬁf:;;ﬁ:ab a| (240572024 7:24:32
: Contractual PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima,
Quilo)
) 10 dias de
. tiempo
Director de : :
. < .. Ramiro transcurrido
2 ggﬁﬁg’tragfﬁn E) Aprobado 2"{';{,??%,‘,’" " Alejandro (24/05/2024 8:00:50
P Cardona Aguirre PMUTC-05:00)
Director .
Bogotd, Lima,
Quito)
L L A

Id de la garantia CO1.WRT.14335868
Referencia de la garantia
Estado Aprobado

Justificacion {53 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

@ Contrato de segurc
O Patrimonio auténomo
) Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora Seguros Mundial

Nimero-de péliza CBC-100056685

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-18-Serviclos _profesionales_ge...  1/2




3/6/24, 16:49 Ediclan de garantia del proveedor

Tomador Juana Mercedes Zuleta Barbosa

Beneficiario Superintendencia de Notariado y Registro

Justificacién ' Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del 990.552,00 COP 20/05/2025 12:00:00 AM ((UTC-D5:00) Bogol4, Lima,
contrato . : Quito)
Descripcion Nombre del documento
i D POL_87_10_100056685_0 ZULETA BARBOSA, PQCL_87_10_100056685_0 ZULETA BARBOSA, Descargar | Detalle
| JUANA MERCEDES .pdf JUANA MERCEDES. pdf

Creado por: JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA 23/05/2024 9:43 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

https:/iwww.secap.gov.ca/CO1ContractsMa nagemenUTendering/ProcurementConlractEdiVU pdate?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ge... 2/2




. . 1 Codigo: MP - GNCT - -01-
Nn ;‘;’é*ﬁ;gxé‘fggg MACROPROCESO: Gestién Contractual | o ge- - opC 1 PO -01
oY lepodedsble picko PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, Versién: 01

ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1615 de 2024 :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA
CEDULA DE CIUDADANIA: 49.767.535 DE VALLEDUPAR

PERFIL: Auxiliar Administrativo

FECHA DE INICIO: 5 de Junio de 2024

FECHA DE TERMINACION: 04 de Octubre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 4 meses.

LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro Instrumentos Publicos de Valledupar
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.905.520.00

VALOR MENSUAL: $2.476.380.00

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 24 de mayo de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 05 de Junio de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 328624 del 24 de Mayo de 2024

El dia 05 de Junio de 2024 en la ciudad de Valledupar se reunieron ADRIANA INES
GONZALEZ PEREZ en su calidad de supervisor del contrato y JUANA MERCEDES
ZULETA BARBOSA en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1615 de 2024 ‘

Se firma en Valledupar para los fines pertinentes el dia 05 de Junio de 2024.

M) oo

ADRIA Ngs ONZALEZA P~ JUANA MERCEDES ZULETA B
REGISTRADORA PRINCIPA 49.767.535 DE VALLEDUPAR
ENCARGADA s

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

http:/fwww,supernotariado.gov.co -

e
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACIGN DEL DIA 04/06/2024

DATOS DE LA EMPRESA

%
o e i e s e e e e e e i et . e
§ 'Tlpo documento NI Numero de documento f899999007 ECeduIa Usuarlo }CC 1010040455
£ [ —_ e e e e e et A LeN OSSN I e,
=8 ‘Nombre xSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
38 et m e e - . e e oot e s et 2 et o erimie + e
23 [Direccién: icL261349 !
g BOGOTADC.. {Municipio: ;BOGOTA DC. 5
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&) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

'Din']ase ala Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 841 541, en Bogota (601) §000 811.

A xR A AL
Erreh

Visicano

LA ASEGURADORA

£ www.positiva.gov.co Eg,fgﬁé’,ihgé

L

JUANA MERCEDES
ZULETA BARBOSA
49767535

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007



Firefox

1de2

[k Cvormezion generdl

el Coadicionss

fares ¥ sEngCEs

B Doournentaz £2l Froveedor
& Dooumentas dat coniral

&% voimacion prezupusss)

Ejecucldn del Conirato

Ry O cdificacionas det Connmo

b incurplimianion

Plan dz Pagos

" Porcestaje

13 Cancelar

VER COMTRMKTO
Ejecucitn def Contrata

32 requieran ermisiones de

Racapzion de arsiculos

coiges da autorizazion?

o

_l_

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADZiOGMSM2NiL...

%& Yoo all 3%

[ %]
&

UTT-3 110005
JUARE WERCEDES T

< Evaluacién £2 [z Entigad Estaial, >

ldentificaciin depego  numero defactura  Feche ds cinjsifn Fachiderecepein Valortewldelafacture  Estado

No axisten rezyitadzs que complan opn 45 erifanios de bisqueds erpecdisados

Documenios d ejecucidn del contrato

Ly
]

N

_* Desorpeidn.

il

sicelar

APL JUANA WERCEDES ZULETA
BAABOSEA {1].adf

1515 DFICIC DE SUPERSION JUANA
MERCEDES ZULERA (Y pd]

Coinpraznizo 328624 DAF-GD -
CONTRATO PRESTACIOM DE SERVICIDS
Wz 1695 2025 - AULILIAR
ADMIMISTRATIVO. 4 11.psl

ALTA INICIC JUSME MERCEDES ZULETA
{1).pal

EVIDEMCIAS WES DE JURIC JUANAzip

AN L aan, b

Karbre dal archiva

-ARL JUANA MERCEDES ZULETA BAREDEA

(1 adt

1615 GFIOI0 DE SUPERYISION JUARA
WMERCEDES ZULETA ¢ 1) paf

Cargromiss 328624 DAF-GE - CONTREFD
PRESTACICH DE SERVICICS

flo 3815_2024 - ALFKILASH
ADNIISTRATIO. (1) pdt

£CTA IMICIO JUANA MERCEDES TULETS,
\fl

adf

EVIDENCIAS MES OE JUNED JUARA 253

coear

!
4
Gargndmygw,)r
C:m.praﬁ‘-:r Descergy Gaialle
Cenpragar Dgscarger Celalle
Compragar  Destergar Dalalla
Compragar Ogzrerget Caalls
Fzavestor Descargar  Celall

. Borrar  Cargar nsseo ¢

_«  Bvalyacidn £2le Enticad Estas) =

27/06/2024, 11:45 a. m.



Formulario def Registro Unico Tributario

[

. Conapto| 0 Actuatizacion

4. Numero de formutario

l4|1 0721 j’l‘384 '8020) 0000141 5

001

141035586024

5 Nimero de Idenlificacién Triwaaria (NIT) 6. DV | 12. Direction saccionad

70T uzsn atecirsnico

4 976753 5I 9 npussios y Advanas e Richacha A
IDENTIFICACION R
= - ' ¢ JICIOn
24. Tipo do contribuyente 25. Tipo da docutnento 26, Numero de Idanbilicacidn : . 27. Fecha BXpo!
Persona natural o suceslon itiquida 2 |Céduta de Cludadania 13 49767535 : a4 18910861 4]
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Dapartamanto ﬁé‘fcugﬂhqh‘.urﬁmpﬂo
COLOMBIA 1 6 9 |Caser 2.0 Valledupar 001
31, Pnmer apelido 32, Segundo apoldo 33. Primer nombse 5 <7 39 0hos nombras
ZULETA BARBOSA JUANA . . |MERCEDES R
35 Razén socal :
36 Nombre comurcidl ., I37. Sigrias :
.. N
APISEE EA
UBICACION - ]
38, Pals 39, Dupartameanto Y N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira cre. N 4 4 IRichacha 001
41 Drectidon prncipal R ‘ . - 7 i
N
cL1C 1 68 PR A
42 Corneo eleclrbrico zuletajuanamercedes@hotmeil,cam L
45 Cougo pustal ‘44,101&9‘-.:.‘{ . ~' > 3003000 9 § 6|45 Testono 2
F7UTT . Y L ASIFICACION
N - S .
Activjdad econémica " - Ocupaclon
. Aclividad principal .Acli'.tdAd,agcunaért'a - Otras actividades . 52 Namero
' 46 Comgo 47 Feoehonicio acbvided 48. Cogge . 4y’ Féchi ruoio scyvicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo sstublecimisnios
iy N .
666020230403l sl 1][204 29,1001 L1l lzaas L
S Rasponsahilidados, Calidades y Atributos
sy i 5 e 7 4 8 Sy e 5 s 15 6 47 a8 18 a0 2t 2223 2 3%

11

63 Codigo l4 9 l ] I ! ‘
48 - No responsable da IVA

T e A

» .E;;)Aﬂndorel

Usuarius aduanoros

Servichs 1
lal Motie

a6 'Mm

I

] 6 7

lss ere

1 2 3 4
ool L L 1L
11 12 13 14 15 16 i

R I O T I L1

Fpibuiarjo AUy, tentira viﬁmicm Ingulinida y en consecuancia no e exigird su renovactan

11APORTANTE: Sin perjuiclo da las actuatizaclones a quo lraya lugar, 12 s Lpcitn v o Raymire Uilcu

L WNo dotobus [

1

59, Angxos

- Puta tikio oxclisivo de fa DIAN
o [] w

"1 infanacisn buﬁr-ﬂ:uada' u travis del lormutado olclal do i;xscnpt 1o, BLlUEZ G0N, SULPLIION o
y cancelacidn dul Registro Unica Tubutano (RUT), deberd ser exucle y vonse; e caso du tonstetat
Inexpettud en alguna de fos dutes suntiniatiados su adulantardn lus procediricntos adninisi@lvos
sanuanatonoy o de suspenslén, segun el caso, Pardyrefo dul anticulo 16 1 2.6 dut Decreto 1625
dut 2016 De iual maners ol formallzar o irdmta ol usimno fue nlorato y atepto s potitita do
Vulamuznlo ¢o ditos loy 1581 du 2012

Firma del salicionte,

Sirt e du tas venhcacinnes gus (a DIAN fualicy,

Fittond MBI auu

ZULETA BARBOSA JUANA MERCEDES
CONTRIBUYENTE

884 Nombre
8%, Carger

Fughia genustuon docwments POF. 30-04 3

FRL R TR A




Compromiso Presupuestal de Gasto ~
Comprobante.

Usuario Salicitante;

Fecha y Hora Sistema:

Unidad é Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjcotalor
12-04-00-000

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO

SNR NIVEL CENTRAL GESTION

GENERAL

24/05/2024 12:00:00 3. m.
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO ,I
Con base en el COP No: 81724 de fecha 2024-05-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detaile
Nimero: 328624 Fecha Reglstro: |2024.05-22 |unidad I Subunidad Ejecutora: 12.04.00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Acwal Estado: Generado Tipo da Meneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valor Iniciat: 9.805.520,00| Valor Tatal Operaciones: I 0.00 Valar Actual: 9.905.520,00| Saldo x Obligar: 9.905.520.00
) TERCERO ORIGINAL
{gantificacién: Céduln do I 49757515[Ru6n Soclal: IJUANA MERCEDES 2ULETA BARBOSA [Medb de Pago: [Aum en cuenta
. CUENTA BANCARIA
NGmaro: | 03003000856 Banco: [BancoLOMBIA 5.4, fripo: [anomo [Eswdo:  [Regisvada
ORDENADOR DEL GASTO.
Identificacién: { 16656408] Nombre: WILLAM PEREZ CASTAREDA | cargo: |sEcreTARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
, . DE
\dantificacidn: ;:‘i‘:::: Genera Visticos: No Rum, Solicitud do Numoro: |1615°2024 Tipo: PRESTACION |Fecha:  [2024.05-24
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO OE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC,

C-1299-0800-9-10305C-1 299052 Eoz ’

ADQUIS, DE BYS - SERVICIO D!
12:04-00-000 SNRNIVEL | e gridny DOCUMENTAL - ) VALOR
CENTRAL GESTION TMPLEMENTACION DLL SISTEMA Progios 20 CSF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL GPERACION VALOR ACTUAL SALOO X OBLIGAR
GENERAL DE GESTION DOCUMENTAL DE LA

SNR A NIVEL NACIONAL

9.805.520,00 0,00
Totat: '8.905.520,00 0.00 9,905.520,00 9.505.520,00
[objeto: JDAF-GD - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1615°2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO. -}
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA OE PAGO
12-04-00-000 [SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 91 [INVERSION PROPIOS CSF 2024.05.24 9.805.520,00 9,905,520,00] NINGUNO
N ~ Pégina 1 de 2




Dr. José Ramon Ruiz Estrada o
Médico Cirujano Unlversldad Estatal de Guayaqull - Ecuador
Certificado por el SENA en Competencia Laboral Iy
Médico Especialista en Salud Ocupacional Conv. U.P.C. UNINORTE “t“
Carrera 11A No. 13G - 21 Piso 1 Centro Medico Tequendama %
Tel: 5869178 Cet. 316 3336698

CONCEPTO DE APTITUD

Paclente; JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA Identificacién: CC 49767535
Sexo: F Fechade Naclmiento: 1971-02-13 Edad: 53' A
Direccién MZ D CASA 17 :

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econémica:

Teléfono: 3003000956

EVALUACION QCUPACJONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.; 0024280 = Fecha apertura‘ 2024f13/02 11:17: 29

- .. - -—Fechacierre: 2024/13/02! 11:25:14"

Reallzado en: Valledupar-Cesar
Cargo u Oficio: TRABADORA SOGIAL

Hacomos constar qus hemos reallzado examen médico ocupa:lonal al trabajador y de lcuurdn a fa Rosolucidn 2348 de 2007 y la Rosoluctén 1518 de 2009, 1a custodiay reservadola
historia clinica ocupacional y, on general, los ¢

o valor o par que alll roposen son estrictamonte 98 y serd responsabilidad de
nuestra instiluclén. Esta estara disponible para las fines legales portinontos.-
X N EALI ) .
4
EXAMEN -OSTEOMUSCULAR {**enfasls)
RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
USO DE E.P.P Y APLICACION Contro! de peso PP por EPS. Diela baja en carbohidratos.
RS777-2021 . Diela baja en grasas.

Ejarclcio fisico 30 minutos de'
intesidad moderada diarios.

ESTRICCIONES LABORALE

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES

Firma del medico especialista en Salud Ocupaclonal Firma del Paclente
Nombre: JOSE RAMON RUIZ ESTRADA Tipo y No. ld: CC 49767535
Especlalidad: Medlco Especialista en Salud Ocupaclonal
- Llcencla §,0.: 000940 DE Reglstro No.: 2854
2019/06/14
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