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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Afio
[ 05 ] 06 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.032.412.181 | DE | BOGOTA |«
TELEFONO DE CONTACTO | 301-4475748 | FIJO | | EXT. ‘:I«
E-MAIL PERSONAL | alexandra.sastoque.lara@gmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | mayerly.sastoque @supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO [ BBVACOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 132184060  Je ca [ X |« cc.[ e

No CNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 27.328.725,00 ||«
1562 DE 2024 - HONORARIOS MENSUALES $ 3.643.830,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,los

OBJETO DEL CONTRATO servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas| €@

sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil: PROFESIONAL _UNIVERSITARIO TIPO A

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SANTIAGO CAMPO VICTORIA |a
CARGO DEL SUPERVISOR | ASESOR 1020-11 DESPACHO SUPERINTENDENTE |

CDP No. 80424 @ CRPNo. 296324 «
FECHACDP | 29/04/2024 FECHA CRP 7/05/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION | 06 | 05 | 2024 |4I
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 23| 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

KRCHEZ, (7 )+ [ele

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio ADICION Y/O PRORROGA

RRORECCA | | | |« CDP No. @ CRPNo. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

[ (Y B g

—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.672.142,00 (€ | |7 i"; < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =y | |" | |"
$ 2.672.142,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 09 [ 05| 2022 e PAGONo. NoDiAs | MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL | 31 [05] 2022 Je| 01 |e| 22 7% ]| MAYO |
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SUPERINTENDENCIA . Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR
s " n e ORI A MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) EPS SANITAS SA « 125%
) ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - .
2. FONDO DE PENSION COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. | ABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ - PLANILLA DE PAGO No. -

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.328.725,00 Xﬁtﬁﬁjﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.672.142,00 |(@ |[ $ 2.672.142,00 $ 24.656.583,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
Dia Mes Aiio

pEL| 09 | 05| 2022 |  pacome. | MAYO |
PERIODO DE PAGO

au| 31 Jos| 2022 | [o1] | MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Revisar y hacer seguimiento al tramite de las cuentas de cobro de los contratistas del Grupo Interno para el{* Se realizd seguimiento de las cuentas de cobro y contratos de los
Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos. contratistas del grupo interno con el fin de que se cumpla la ejecucion

2. Revisar los reportes mensuales de ejecucion presupuestal de los contratos de prestacion de servicios y|presupuestal.
generar los informes relacionados con saldos pendientes por ejecutar o liberar y proyectar los respectivos| Se verificé informacion de las cuentas de cobro a través de carpeta

formatos. 3. Realizar seguimiento a lajcompartida seguimiento de contratos de la Sefiora Nidia Offir Ardila.

ejecucion de los recursos asignados para adquisicion de tiquetes, vidticos y transporte terrestre de| Se realiza base datos ejecucion presupuestal OPS de los contratistas

funcionarios y contratistas. del Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los curadores urbanos.
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR
01

La guarda de la fe piblica
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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

EVIDENCIAS

4. Proyectar los informes, oficios, requerimientos que sean necesarios para la correcta ejecucion de los
recursos asignados al Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos.

5. Proyectar respuestas a las peticiones, quejas y reclamos las peticiones que le sean asignadas, respecto de
los temas propios de los procesos a cargo del grupo para la Vigilancia y Control a Curadores Urbanos.

6. Realizar la consolidacion de bases de datos e informes relacionadas con el IVC a los curadores urbanos, asi
como la proyeccion de oficios e incorporacién en los respectivos expedientes documentales virtuales o fisicos.
7. Participar en la verificacion técnica del componente de liquidacion de expensas o financiero en el marco de
las visitas de IVC, en caso de ser requerido. 8. Mantener
actualizada la informacion de las bases de datos del Grupo para la Vigilancia y Control a Curadores Urbanos y
los sistemas de informacion de la entidad, conforme al rol que le sea asignado.

9. Participar en la estructuracion del plan anual de adquisiciones de la dependencia.

10. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, y demas, a solicitud de la
Superintendencia de Notariado y Registro y en especial lo referente al Grupo Interno para el Control y
Vigilancia a los Curadores Urbanos.

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

12. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
area de desempefio.

« Se socializa base de datos ejecucion presupuestal OPS con la Doctora
Sara Velandia. + Se
verifico el reporte de ejecucion presupuestal del mes de abril de 2024
para generar el informe respectivo.

« Se encuentra en revision la liberacion de saldos de los contratos que
iniciaron en un plazo diferente a la ejecucion presupuestal.

*Doctora Sara Velandia crea carpeta para seguimiento, revision, consulta
en drive con nombre “Presupuesto”.
*Elaboracion informe de gestion presupuestal correspondiente al mes de
abril de 2024, conforme a los reportes de ejecucion presupuestal
consolidada e informe de compromisos de la vigencia fiscal 2024. parte
de los contratistas.

* Asisti a capacitacion con la doctora Sara Velandia para hacer el
proceso correspondiente, igualmente creo una carpeta de presupuesto
en Drive para consulta y revision con nombre “Presupuesto”.
» Se realizd la base de datos ingresos curadores correspondiente a
solicitud a la solicitud requerimiento — informacién ingresos por|
concepto de expensas / facturacion vigencia 2023.

» Se consolido y se envié avance de la matriz diagnéstico archivo
documental.

» Se realizo acta de inicio de Viviana Gonzalez Cano correspondiente a la
linea APP DT- CUR2329. .
Asisti a las siguientes reuniones: Presencial - Reunion de equipo
#3,Presencial - Revision base de datos ingresos
curadores,Consolidacion archivo documental curadores,Presencial -
Revision informe  presupuestal  abril,asistencia -  Socializacion
observaciones CURB1 Valledupar.
* Apoyo en la consolidacion de base de datos ingresos curadores a la
Doctora Olga Lucia Grajales.

* Apoyo a la sefiora Gloria Cardenas en la consolidacion de la base de
datos de informacion del Diagndstico transferencia de archivos
curadores y secretarias de planeacion

« Envié oficios a curadurias via e-mail con copia a la sefiora Ménica
Peinado.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.032.412.181 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicos No 1562 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 296324 CDP No 80424
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.672.142,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA 'Y DOS MIL CIENTO CUARENTA'Y DOS PESOS CON 00
' CTvVOS
Dia Mes Ao
pEL| 09 | 05| 2022 |  pacoNe. | MAYO |
PERIODO DE PAGO
au| 31 Jos| 2022 | [o1] | MAYO |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 05 dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR
Firma Supervisor

SANTIAGO CAMPO VICTORIA
ASESOR 1020-11 DESPACHO SUPERINTENDENTE

CONTRATISTA

Firma Contratista
MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA
Cedula de Ciudadania No
1.032.412.181 DE BOGOTA
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& REGISTRO
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La guarda de la fe 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
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

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

3. Dependiente Econdmico: SI_ NO__ X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_ NO_X_

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

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

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

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 5 dias del mes de Junio de 2024.

Atentamente,

= |
Heper

MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA
CC 1.032.412.181 Bogota

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACIbN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

gEPS Sanitas

UGS (VNN 5 VTR

MO Galizanta o Gabeza do Familin

. Colactiva

0, Da Oficto

gl LTI

181487871

3. Régimen

tizante o cabeza de familia)

Fm« Nambre

A I - Buneficlario o Afllado adiclonal G/ Instituclonal A Gontrbutive B, Subsidiada
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo
A Cotizante B, Gabean d Familia C. Bonaficiario A. Dependiento B, Indepandiente 71 C. Perislonado {a tegistrar por fa EPS) < = )
A. AFILIACION 5

Cal ]

[I.do Nombre

CXANDOZA |

7. Tipo de documenta de identidad ammmum&m

9 Buu
Femonino >< Masculino

25162 Pz E)

ls. Administradora de ?ﬁn‘a‘lunu

(e

6N T CE ©D
RC  CC™SPA  SC | 1.032 4z \3\.
Datos Personales 7
11. Etnia 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
= MF N M  Condiclén T P
15, M de Riesgos Laborales - ARL 17. Ingrgso base de cotizacién - [BC

mwee e A B4F

23 A 3C SUr

Teléfono Fijo

Tgml Uq:}S'-)LIS |m’ue><c:m=>‘rcx SQS"‘O‘QUC 'qu@SNQl \

Lom.

Eéwé‘ O TA-

Localidad / Comuna

umxm

artamento
@U NOINAMAR cA

" A 0 L) L) H
mmﬁmumemw pumuntemﬂmm
e
Plirm Segundo Apallido Primer Nombra Segundo Nombra
c‘l"‘lpoﬂ:ldmxm ::;)Idenudad 21. Nimero del d‘mumantodeldentldnd 22. Sexo 33 Fecha de nacimiento
B9Re Toc Lea so Femenino Masculino ! ‘ i D | M | it \ A | A ! A I A !
mmaw&«&mmmurdeloBMndldmﬂes
al.a.p@uuymhlu =5
Primer Apeliido Segundo Apellido. Primer Nombre Segundo Nombre
B1
.'-_
B85
_ Datos Complementarios 1 e i ety
25. Tipo de documento de Identidad 20.'-1_!{_____' ; L f| e 28, Fecha de nacimlento 29. Parentesco
B1 % MlBlo(m|m|a |A|A]| A
o 3 SRlO oW [[a ] A] 4] A
T =g
B3 _‘_' ;D D f\"i1'.u'.|, |,| ,1.‘\ o
B4 . 3 5 D D M]"\.‘ [41 l . A
B re o] o i y BRI
30. Etnia SI‘WW :
B1 F N M|[T p .
B FNM[T | B =
B3 FN M7 P =
Ba FNM[IT P v
85 F NM|[T P
Seleccion de la IPS Primarla
34. Nombre de I Institucion : :
c - 3 .j. . - -
B lr —L “.._.
. T
8 = <
- : R
s S _ it . i
. ATl e S s S L R AR S s PR

KDRATA



: _— = R— r——— e e —
____________ s e S . . s il . — s —
e PLEADOR Y O - 3 5 HE IACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
RY OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES AEBPONSABLES DE LA AFIL y . INACS
v, DATOS OE IDENHFIGMION L a6, Tipo documento de Idontificacién | 87, Numero del documenta de Identificacion | 8 Tipo da ap mﬂ Penslones
35. Nombre 0 razon soclal NIT 1 CE (n mlf (W EPS)
co PA ch
_________________,.._._-—-—_____—
39. Unbi:e%ﬂ;n Tolbfono Fijo
Murilelplo f Distrito Depanamento
Coreo Electranicd |
p N R T e ——— — S I
,_,/l,,J. REPORTE DE NOVEDADES T
S j [:] 11, Vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afillaciones colactivas
[] 1. Modificacion de datos hasicos de Identificacion.
I { [] 12, Desvinculacion da una antidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 2. Correccidn de datos basieos dé {deritificacion. ad
h [ ] 13 Movilidad: [ A. Régimen Contributiva
[] 3. Actualizacion del documento de identidad. s g
[] 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. (] B Régimen Su
[] 14. Traslado; A, Ml!l;f‘ln Régimen
‘ . (%1 . Biferente Régimen 0l

inacion de la inseripeion en 1a EPS, . :
D:‘?mnamone,\fp} } 'J YR

[] 15. Reporte de fallecimiento.
[] 16. Reporte del tgémitg e protéccion ‘al cesante
[] 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
[] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

IEJ& Reinscripcion en la EPS.

B 7 inblusion de beneficarios o de afiliados adicionales,

[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

[] & Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar,
[] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
\f'l. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion . Prmer Nombre Sequndo Nombra

Primer Apellido - Sequndo Apellido ¢ I8
S BVId N, ] < DAYUA )j’..; }
Tipo de documento da identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fefha <
e &0 cenening  seano 0| |0t ]| g ]| B8] 218|524 29|
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones
.m:}‘),l 1 D20 i ! '{' 3 g yptoln oo on LA o o ST TR

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
48. Dﬂmjmdg" FACTRErAReR Bédnbppicadé |9s beneficiarios y afiliados adicionales, g : Pl A T .20
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excapcion,

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

E} 49, Declaracién de no interacian del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y abtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

m 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a |a base de datos de afiliados vigente y a |as entidades puablicas
que por sus funciones la requieran.

52 Autorizacion para que la EPS manee los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53, Autorizacion para que la EPS envie Informacion al correo electrénica o al celular como mensajes de texto.

Vill. FIRMAS
54. El cotia : : s 55, El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucion o de oficio

IX. ANEXOS

CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

D'S?. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente.
E] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura ptiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judiclal que declare la separacion de cuerpos y escritura publi iliaci i
judiclal que declare la terminacién de la union marital. i) RURICHZUC AU COCRR- N SE IRt

D 0. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

[] 1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

["] 82. Documento en que conste la pérdida de la paria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
j:] 3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, -
[] 64. Certificacién de vinculacién a una enlidad autorizada para reallzar afiliaciones colectivas,

68, Fecha de Radicacion
| | 0] D1M|M|.\_1n |a]al

[] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentas en la que conste la caldad de beneficlario o se ordens la afilacion de oficio.
Irg del M.uni(uplol igo del %memo 3 }. B9. Fecha de Validacién
AT
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

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

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,

Version: 05

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

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

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1562-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA:

Contrato No. 1562 | Vigencia: | 2024
R SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
contratante:
Nit: 899.999.007-0
goggf;‘a“’ del | \WiLLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.032.412.181
Servicios: PROFESIONALES
Perfil PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO A
Honorarios TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
mensuales: ($3.643.830,00)
DEPENDENCIA: DELEGADA_DE_TIERRAS
Linea Paa DT-CUR 779
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO A

2) Lugar de
Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: BOGOTA : Superintendencia Delegada para la Proteccion,
Restitucion y Formalizacién de Tierras (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 7 (Meses). 15 (Dias), sin superar el 31 de diciembre de
2024

En todo caso, su ejecucidn se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el
Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Revisar y hacer seguimiento al trdmite de las cuentas de cobro de los contratistas del Grupo Interno para el
Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos.

2. Revisar los reportes mensuales de ejecucion presupuestal de los contratos de prestacion de servicios y
generar los informes relacionados con saldos pendientes por ejecutar o liberar y proyectar los respectivos
formatos.

3. Realizar seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados para adquisicion de tiquetes, viaticos y
transporte terrestre de funcionarios y contratistas.

4. Proyectar los informes, oficios, requerimientos que sean necesarios para la correcta ejecucidn de los recursos
asignados al Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos.

5. Proyectar respuestas a las peticiones, quejas y reclamos las peticiones que le sean asignadas, respecto de
los temas propios de los procesos a cargo del grupo para la Vigilancia y Control a Curadores Urbanos.

6. Realizar la consolidacion de bases de datos e informes relacionadas con el IVC a los curadores urbanos, asi
como la proyeccion de oficios e incorporacién en los respectivos expedientes documentales virtuales o fisicos.
7. Participar en la verificacion técnica del componente de liquidacion de expensas o financiero en el marco de
las visitas de IVC, en caso de ser requerido.

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




s N n T MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL c;gg& MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
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EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

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

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1562-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA:

8. Mantener actualizada la informacion de las bases de datos del Grupo para la Vigilancia y Control a Curadores
Urbanos y los sistemas de informacién de la entidad, conforme al rol que le sea asignado.

9. Participar en la estructuracion del plan anual de adquisiciones de la dependencia.

10. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, y demas, a solicitud de la
Superintendencia de Notariado y Registro y en especial lo referente al Grupo Interno para el

Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos.

11. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en

cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

12. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza

y el &rea de desempefio.

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

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL
SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS ($27.328.725,00) MCTE.

6) CDP:

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

CDP No. Valor Proyecto - Rubro
A-02-02-02-008-002
80424 de 2024 $27.328.725,00 (SERVICIOS JURIDICOS Y
CONTABLES)

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
($3.643.830,00) o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del
contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

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

NOTA: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social: salud, pension y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y
Registro garantia Unica, que deberd cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

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

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo de Asesor Grado 11 Despacho
Superintendente O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal
Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste deberé pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

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

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

11) Multas

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora
o refraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia
de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

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

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12)  Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este

proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de

servicios.

Proyect6: RUBEN DARIO JIMENEZ,contratigf}a .4?&1
Revisd: HECTOR IVAN SUAREZ, contratist

Aprobé: DANY LUZ OROZCO FRANCO (ASESORA DESPACHO) s (5

Revisd y aprob6: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. (DIRECCION DE CONTRATACIO'Nﬁf
0)

Aprobd transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA (ORDENADOR DEL GAST

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




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101091853 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
03 05 2024 06 05 2024 00:00 05 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SASTOQUE LARA MAYERLY ALEXANDRA [[DENTIFICACION: ¢ ¢, :1,032,412,181
DIRECCION: - CRA 34F NO 27A 80 SUR BRR SAN JORGE CENTRAL |C'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEL‘FON03 3014475748
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FSECURADOIBENERICIARIES SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO [[oENTIFICACION:N|T. :899,999,007-0
DIRECCION: - CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 |°'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE'-EF°NO: 6013282121
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1562 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS
MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TiTULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA DELEGADA_DE_TIERRAS. PERFIL PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO A

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2024 05/07/2025 $2,732,872.50
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $2,732,872.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
FORWARD INSURANCE LTDA 194691 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101091853
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 900961037
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 21-46-101091853, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 3 dias del mes de Mayo de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010918530
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: SASTOQUE LARA MAYERLY ALEXANDRA C.C. C.C.:1,032,412,181

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101091853

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101091853 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: FORWARD INSURANCE LTDA - 194691 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461010918530
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: SASTOQUE LARA MAYERLY ALEXANDRA C.C. C.C.:1,032,412,181
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101091853
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101091853 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FORWARD INSURANCE LTDA - 194691 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&
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e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101091853

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1032412181, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de junio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Editar contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

Director de
Director de
Contratacién (E)

N

aprobado Director de

Aprobacion

Contratacion ::

Ramiro Alejandro
Cardona Aguirre

2 horas de tiempo
transcurrido
(05/6/2024 3:25:51
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de péliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

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

CO1.WRT.14279815
21-46-101091853
aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Seguros del Estado SA

21-46-101091853

Mayerly Alexandra Sastoque Lara

Superintendencia de Notariado y Registro

Valor de amparo Vigencia

173
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DETALLE DE LA GARANTIA
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DETALLE DE LA GARANTIA
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s N n SUPIRMITRMPESCIA MACROPROCESO: Gestién Contractual g;d_'g;’:_“g; i SZNCT -PO-01-
E REGEISTRL

K ook i A PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1562 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.032.412.181

PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO A

FECHA DE INICIO: 9 de mayo de 2024

FECHA DE TERMINACION: 23 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: Siete (7) meses y quince (15) dias.

LUGAR DE EJECUCION: Bogota D.C — Nivel Central — Delegada de Tierras
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $27.328.725

VALOR MENSUAL: $3.643.830

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 6 de mayo de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 9 de mayo de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 296324 del 7 de mayo de 2024

El dia 9 de mayo de 2024 en la ciudad de Bogota D.C., se reunieron SANTIAGO
CAMPO VICTORIA en su calidad de supervisor del contrato y MAYERLY
ALEXANDRA SASTOQUE LARA en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1562 de 2024

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 9 de mayo de 2024.

SANTIAGO CAMPO\VICTORIA MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA
Asesor 1020-11 del Despacho de C.C.1.032.412.181
Superintendente

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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

DATOS DE LA EMPRESA

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

Direccion: CL 261349

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

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 5183 09/05/2024  CC 1032412181 SASTOQUE LARA MAYERLY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

1D4D3F82AD9B7472A3A3E8BA066C350A3 Certificado impreso el dia 5/8/2024 8:24:35 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la MAYERLY ALEXANDRA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. SASTOQUE LARA
1032412181
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé 26
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante.

Fecha y Hora Sistema:

MHdcaranto
12-04-00-000

DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

SNR NIVEL CENTRAL GESTION

GENERAL

7/05/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 80424 de fecha 2024-04-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

296324

Fecha Registro:

2024-05-07 Unidad / Subunidad Ejecutora:

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

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 27.328.725,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 27.328.725,00 | Saldo x Obligar: 27.328.725,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1032412181 |Razén Social:  |MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE LARA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 0132184060 ‘ Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA ‘Tipo: Ahorro Estado: Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 16656408 ‘ Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Ntmero: |1562+2024 Tipo: PRESTACION | Fecha: 2024-05-07
Registro: Comision: DE
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
12-04-00-000 SNR NIVEL
A-02-02-02-008-002 SERVICIOS ) VALOR
EENEEQLLGESTION JURIDICOS Y CONTABLES Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
27.328.725,00 0,00

Total: 27.328.725,00 0,00 27.328.725,00 27.328.725,00

Objeto: ‘ DT-CUR - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N0.1562*2024 - PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO A
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 ‘SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 7-2 GASTOS GENERALES PROP| SF 2024-05-07 27.328.725,00 27.328.725,00 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 1 de 2
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Informacicn general
Condicionas

Bisnes y senicios
Doourentos del Proveedar
Documentos del conirato
[rformacion presupuesial
Ejecucion del Contrato
Modificaciones def Contratg

Incumplirmenios

Mis procesos ¥

Menia ¥ Ira

@ e coniratos — VBT CONtrato

% Datos guardados

UTGC -5

Mayery Alexandra..

@I Cancelar = Evaluacion de |a Entidad Estatal || =
VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato
Porcentsje  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S5 Mo
Id de pago Nitmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado-
Mz exizten resulisdos gue cumplan con los orferios de blsqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripoion MNombre del archivo Cargado por
ACTA DE INCIO MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE pdf ACTA DE INICIO MAYERLY ALEXANDRA SASTOQUE pdf Compradar Dessargar Detaie
Formaio designacion de supervision MAYERLY SASTOQUE pdf Fomato designacion de supenvision MAYERLY SASTOCQUE pdf Comprador Ciescargar Detaita
Cormpromiso 286324 DT-CUR - CONTRATC PRESTACION.DE SERVICIOS Mo 1582 2024 - Compromiso 286324 DT-CUR - CONTRATC PRESTACION DE SERVICIOS Mo 1552 2024 - Compradar Dessargar Detsie
PROFESICNAL UNRERSITARID TIPOG A pdf PROFESIONAL UNIVERSITARID TIPO A.pdf
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141008090466
(415)7707212489984(8020) 00001410080
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1032412181 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032412181 20060602
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SASTOQUE LARA MAYERLY ALEXANDRA
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 34F 27A 80 SUR BRR SAN JORGE CENTRAL

42. Correo electrénico alexandra.sastoque.lara@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 30144765 7 4 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
oo 10f[20120217||[6920[]2043050 9] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowol22la0] | | | | o4 NT L L

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -04-10/12:42:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SASTOQUE LARA MAYERLY ALEXANDRA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2024 12:42:59PM



