SUPERINTENDENCIA | 112 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

8 REGISTRO . .~ - |06-FR-01

laguaida de fate pibilca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

S
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08- 2022

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

: FECHADE EXPEDICION
' Dia .Mes . Afio .

S INFORMACION GENERAL -

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA I HERMAN MARIN HENAO I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 10.276.966 | DE | MANIZALES |¢-
TELEFONODECONTACTO |  316-3673387 | Fwo| | Eext | |

E-MAIL PERSONAL | ‘hmarinh@hotmai.com o o
E-MAIL INSTITUCIONAL | - herman.marin@supernotariado.gov.co : |¢-

Bavco [ DAVIVIENDA |«  NoDECUENTA [ 550086000734581 J« CA.[ X &  cC.[ o

No CONTRATO ACTUAL Ao ~ VALORTOTALDELCONTRATO [ $  16.096.470,00 ||4- ‘

1732 DE"“ 2024 |« HONORARIOS’MEN-SUALES 4-

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

OBJETO DEL CONTRATO : o ' .
- desarrollo de las actividades establecidas en el procedimien:to para las lineas de prc;duccion ‘ v
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ . GLORIA NANCY PUERTA GARCIA - |«
CARGO DEL SUPERVISOR ' | "COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO (E) |
copNo. [ 82924 e creNo. [ 346824 |« h
FECHACDF 14/05/2024 | FECHACR]  5/06/2024 FEGHAAPROBACION . es  afio
_ LUGAR DE EJECUCION : . | 05 l 06 | 2024 |¢-
CIUDAD " MANIZALES . Dia Mes Afio

FECHA | FINALIZACION

DEPARTAMENTO - CALDAS CONTRATO | 20| 12| 2024 |«
; ‘ MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Wes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTADEINICIO I 06 l 06 | 2024 Jq. EI -q.
. FECHADEINICIO DELAADICION = Dia  Mes =~ 'ADICION Y/O PRORROGA
FECHAFINALDELAADICIONY/O '~ Dia _Mes ' Ao MESES DIAS = ° VA'—°R -
PRORROGA o e | I"I °J* | J l"
- e =" COBRACON FACTURA -~ i
VALOR A COBRAR 2.063.650,00 |« et : No‘de factura -
VALOR TOTAL # DE DIAS s _ﬁ;J | J"| e |¢' o
[s - ~2:063.650,00 ||_] Afio ‘ MES A COBRAR
DEL | 06 | 06 | 2024 le PAGONo. NoDiAs |  JUNIO |

PERIODO DE PAGO " -

AL| 30 Jo6] 2024 e 01 |a| 25 83%

JUNIO |
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& REGISTRO
La guarda de la e pablica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR-01

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 ‘

2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOGIAL DEL GONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social-
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 0
. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS " « .
- LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8630895949 .
Tl dee e e 244, RELACION-DE PAGOS . - ;
VALOR PAGO ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 2.063.650,00 [« [ $  2.063.650,00 $ 14.032.820,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
. PAGO 04 VALOR DEL PAGO «as - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
- PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Ao ) ]
DEL| 06 | 06 | 2024 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | 06 | | racoNo. | |
ac| 30 J06] 2024 | [o01] | JUNIO |

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES - =" =7 0o " oy

EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
2 & REGISTRO

MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA

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

i Laguarda de lale piblica

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir Ios turnos de ventanilta *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico *Rol
de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta de
hojas o mala imagen, *Disposicién final
9*Informes . : 1.
Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante fa ejecucion del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID.

Desde e! 06 de JUNIO a la fecha, han ingresado a la ORIP

Manizales 1353 turnos, desde 9246 hasta el 10599 los cuale
fueron recibidos a diario después de la debida confrontacion
para la verificacion de las matriculas. La totalidad de
documentos fueron organizados de acuerdo a las indicacioes
dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de registro, boleta
fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas firmas; los
documentos fueron guardados en las carpeta, las cuales se
marcaron con el ndimero de turno y se procedio a la digitalizacion
verificando el nimeo de paginas, eliminando paginas en blanco,
y la calidad de la imagen. Se realizo la
debida calidad a los 1353 turnos verificando nuevamente la
imagen, firmas y recibos para proceder a la calificacion o
devolucion del mismo; los 'turnos que llegan ‘- con algtn
inconveniente  son notificados al jefe de juridica.
. A las 224 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que  hallan salido los turnos al  pablico.
Las respectivas evidencias se le entregan ala Dra GLORIA
NANCY PUERTA GARCIA por medio de correo eléctronico el
cual contiene la relacion de los turnos procesados en el mes.
. Se realizo la debida digitalizacién de las notas devolutivas que
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

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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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO _ 05-FR-01
Lo guarde de lafe piblica 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

4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YAUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verlfcado el desarrollo de las actividades aSIQnadas para el presente perlodo, se dEJa constancna que el
(1a) contratista HERMAN MARIN HENAO identificado (@) con cedula de ciudadania
No . 10.276.966 de MANIZALES cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1732 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 346824 CDP No 82924

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.063-.650,00
Vaior en letras: DOS MILLONES SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00
" |CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 06 06 2024
PERIODO DE PAGO | [ 06 | | pacoro. | JUNIO |
aL| 30 |o6] 2024 | [o1] | JuNniO |
Para constancia se firma en MANIZALES alos 02 dias del mes de JULIO . de 2024

<:"SUPERVISOR . '~ =0 oo

W oo
<\
rma Supervisor K/
GLORIA ANCY PUERTA C-LCV\
COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADM[NISTRA'U\O E)
. CONTRATISTA

2

/. / Fitma Contratista

HERMAN MARIN HENAC
Cedula de Ciudadania No
10.276.966 DE MANIZALES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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. Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “FR-01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 12 -12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Versién: 05

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1732-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL CONTRATISTA HERNAN MARIN HENAO, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

Contrato NGmero 1732 | Vigencia: -| 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Ordenador del gasto -

Identificacion: *| Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista; - " | HERMAN MARIN HENAQ
Identificacion: -| Cédula de Ciudadania 10.276.966
Servicios: DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarios .. - $2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
‘mensuales: PESOS)
Perfil’ . AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
-DEPENDENCIA: | DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Linea Paa DTR-LP1321
' . CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES: : # ~
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnlca y administrativa, dentro
i del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
K ) 6bj'éto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

.| Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO.
".| Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

2) Lugar de

El fugar de ejecucion del contrato serd en; Oficina de Registro de Instrumentos Pablicos de MANIZALES (O en
el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

Ejecucmn

3) Pvlazo: ‘ "

El término de ejecucién del presente contrato sera de: 6 (Meses) y 15 (Dias), sin superar el 31 de

-| diciembre de 2024

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

legalizacién del mismo.

4) ~ Obligaciones
Especificas:

V OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las
normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando
y firmando el formulario de control de turnos de linea de produccion. 2. Alistamiento del documento: organizar la
documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es,
refirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en
carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo. 3. Digitalizacion
de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e
identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar
el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccion o nota

| devolutiva o mayor valor {segiin sea el caso); por (ltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno

asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién completa. 4. Calidad del documento: el digitador debe
verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar

‘| hojas en blanco, validar paginacién, 5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a-cada imagen; grabar

el documento al 100%. 6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno

7 del documento digitalizado vy los datos basicos, verificar consecutivo, paginado v la tipificacién de la cantidad de

hojas digitalizadas o alistamiento. 7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en
ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando,

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@supemotariado.gov.co




ARFR A ﬁ?g“,ﬂ@gfggg MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL JFRo01

WW kalapdtec PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Version: 05

Cédigo: MP - GNCT - PO -01 -PR - 01.

_EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 12 ~12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION -

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1732-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL. CONTRATISTA HERNAN MARIN HENAO, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el frémite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consultas. 8. Disposicidn y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,
formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar v retirar del archivo temporal fa
documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o
formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario, 9. Diligenciamiento
de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato Unico-de inventario documental
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).
10. Responder par la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato. 11.
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato. 12.
Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en caja. 13.
Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos
institucionales de las actividades desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General
de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las
funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos ptblico no
cuente con apoyo de gestion documental. 16, Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro

" | de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y

Financiera, 17. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccitn
Administrativa y Financiera.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRO

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de $16.096.470,00 (DIECISEIS MILLONES NOVENTA'Y SEIS
MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS) M/CTE,

6) CDP:

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

CDP No. ) Valor ) Proyecto - Rubro

, A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE
82924 de 2024 $289.736.460,00 SOPORTE)

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagaré en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
($2.476.380,00) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
MCTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del supervisor del contrato
de los respectivos informes de avance que den cuenta de |a 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) Géﬁ;aﬂntja:

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

mas, contados a partir de la fecha de suscripcién del mismo:

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
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Cadigo: MP -GNCT -PO -01 -PR- 01
-FR-01

Versién: 05

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
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 1732-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA

.DE NOTARIADO Y REGISTRQO Y EL CONTRATISTA HERNAN MARIN HENAO, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

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

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo de Gabriel Eduardo Villegas
Arango Coordinador Administrativo de la Oficina de Registro de Instrumentos Pdblicos de Manizales O QUIEN
HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal
;Pecunigria :

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

lgualmente, 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 sera
cancelada o descontada, segun 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
retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento o refraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

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

La imposicién 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) ‘ Documéntos

Condiciones
adicionales

-anexos- ~a - las

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.

Aprobd transaccionalmente: William Pérez Castafieda - Secretatio General
Aprobo: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratamoﬂ

Revis¢ y aprobd: Dany Luz Orozco Franco — Asesora de Despaﬁhqw,{ (5%
Revis6; Héctor ivan Suarez - Direccidn de Contratacié

Proyectd: Gabriela Marmol- Contratista g+

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@supemotariada.gov.co




SUPERINTENDINCIA . -z
Ea?&%?é‘};f‘” MACROPROCESQ: Gestién Contractual PR -01-FR - 02

Cddigo: MP - GNCT - PO - 01 -

et de ot pitddo PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Versién: 01
’ ejecucion y liquidacién de procesos contractuales:

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No 1732 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERMAN MARIN HENAO
CEDULA DE CIUDADANIA: 10.276.966

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 06-08-2024

FECHA DE TERMINACION 20-12-2024

PLAZO DE EJECUCION: SEIS (8) MESES Y QUINCE (15) Dias :
LUGAR DE EJECUCION: OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS
PUBLICOS DE MANIZALES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $16.096.470

VALOR MENSUAL: $2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 05-06-2024

- FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 06-06-2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL.: 346824 del 05-06-2024

El dia 06 de Junio de 2024 en la ciudad de MANIZALES se reunieron GABRIEL
EDUARDO VILLEGAS ARANGO en su calidad de supervisor del contrato y
HERMAN MARIN HENAO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a
las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1732 de 2024

Se firma én Mani

les para los fines pertinehtes el dia 06 de Junio de 2024.

\

GABRIEL ED\’J b ILLEGASARANGO HE,?&(N—MAMMHENAO-_
SUPERVISOR Contratista ‘

CARGO: Coordl\‘a\dorAdmlnlstratlvo , c.c. 10.276.966 Manizales;

" 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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SEGURo's’ ' POL|ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL : : ; .
ESTADO SA. : DECRETO 1082 DE 2015
_NIT. 850.009.578-6 _ _ e - - - T
“CIUDAD DE EXPEDICION ~ ~SUCURSAL S COD suc NO.POLIZA ™ FI<*7
H L MANIZALES" ;- oyt <57 MANIZALES B 42 - 42-46-101028915 ;
FECHA EXPEDICION- VIGENCIA DESDE | ALAS ;VIGENCIA HASTA ALAS - T ’
DIA°  MES  -ANO-| DIA ~MES { ANO.’| HORAS DIA, ~5MES" ANO | HORAS<[=." TIPO MOVIMIENTO
104‘},|> 06 | 2024° 04 ] 06 | 2024 00:00 | .19 |;_os | 2025 | 23:59 . ANEXO NO CAUSA PRIMA %
. T : ___DATOS DEL TOMADQB.LGARAM'ZADO o
NOMBRE O RAZON et N . lDENTlFlCAClO
SOCIAL “. - MARIN-HENAO, HERMAN .. S St ; y Fl

DIRECCION: AVENIDA BERNARDO 7 B 140°'CAD' 21 *

'|CIUDAD: ‘v"‘MANIVZ‘ALES, CALDAS ,"|TELEFONO 3163673387

Gy, th i DATOS DELASEGURADOIBENEFICIARIO

ASEGURADO/ - - ..
BENEFICIARIO: ™ .-

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADOY REGISTRO : S . i . lDENTIFICAClON NIT 899. 999 007-0 ,

DIRECCION CL 26 NRO 13 -49 N 201

N|CIUDAD: i BOGOTA DC DISTRITO CAPITAL ) !TEI:EFONO 3282121 .

ADICIONAL «i;; T, - e

OBJETO DEL SEGURO

CON SU’JECIﬁN A LAS CONDICIONES GENERALES DE *DA POLIZA QUE s’ ANEXAN ‘ECU010B, QUE FORMAN DPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA X QUE EL ASEGURADO ‘Y EL
TOMADOR DECLARBN’ HZ\BER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO £ ENALADO EN CADA AMPARO, SEGU‘ROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

;EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES .DERIVADAS DEL CONTRATO , NO 173-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES - EI CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
7PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA: AUTONOMIA TECNICA Y. ADMINIS'I‘RATIVA DENTRODEL PLAZO..ACORDADO, LOS SERVICIOS |Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADAS A" LO LARGO DEL
PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIR‘A “POR’ PARTE DEL CON‘TRATANTE UNAS - SUMAS' DE DINERO, & TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA
DIRECCION TECNICA DE, REGISTRO PERFIL, AUXILIAR ADMINISTRATIVO T ; M i ' . .

~ANMPAROS

RIESGO: i

RESTACION DE SERVICIOS..: o syt

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO =’ 04/06/2024. ' 19/06/2025 . §1,609,647.00°

%, VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL'*.SUMA ASEG/ANTERIOR' . [|°

ACLARACIONES

POR MEDIO 'DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUMERO DEL CONTRATO CITADO EN LA POLIZA INICIAL QUEDANDO CORRECTAMENTE iy

EL CUMPLIMIENTO “DE- LAS’ OBLIGACIONES DERTVADAS -DEL, CONTRATO NO. 1732- 2024 ~DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBER PRESTAR POR 8Us :
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMA TECNICA:Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS: SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE -

CONTRATO. COMO.CONTRAPRESTACION RECIBIR. POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TI’I’ULO DE 'HONORARIOS. DEPEN'DENCIA DIRECCION TECNICA DE REGIS’I‘RO
PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO . . S . - .

VALOR PRIMA'NETA

L GASTOS EXPEDICION" | ¥ IVA covfel  TOTAL A PAGAR™ - | VAL OR ASEGURADOTOTAL |. . PLAN DE PAGO

. $‘nw"”nn0.0'0 "G 00 A e $‘f"'""“""0‘.°6':‘ Y ".'5'3""""'7""0‘00 »'v,$1”’2”:’*"1,609,64’7‘_00 ‘;-*'YVCQNTADO e

: : INTERMEDIARIO T A am fLorie BF DISTRIBUCION COASEGURO Forids
NOMBRE - s CLAVE %DEPART. .., . | NoMBRECOMPANIA - _ s % PART, " "VALOR ASEGURADO

PELAEZ OCCIDENTE IMITADA ASESORES P72984 o 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL 'OBJETO Y OBSERVACIONE 5 DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL.- DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RlESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P6LIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO 64-03 TELEFONO 881328> 'MANIZALES N

FIRMA AUTORIZADA: José Luns Ojeda - Vicepresidente. de F|anza S / ){LMADQR 21
' ' OFICINA PRINCIPAL CALLE 83 NO 19-10 'lELEFONO 60 .2];“77 601-6019330 - , 'DLF072584A

T e T e e el e S Lo L
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUM?UM!ENTO ENTIDAD ESTATAL ' - RS
DEL S S DECRETO 1082 DE 2015 : o
ESTADO SA. .
. NIT 860 009.578-6 ‘ )
CIUDAD DE EXPEDIC!ON - ~ SUCURSAL: - €OD. SUC: - NO. POLIZA: L ANEXO:
MANIZALES - - MANIZALES 42 : :42-46-101028915 .0
FECHA EXPEDICI}SN; N VlGENClA DESDE: ALASE 1. VIGENCIA HASTA: AlLAS: . :
DiA: MES: 1. - aRo: blA: s ARD: " Homas:* | . pia: MES: Ao, |7 voRas: * TIPO MOVIMIENTO: e
"04 06 2024:- |77 047 " 06 2024~ 00:00 | 19 06 2025 | 2359 [ . EMISION ORIGINAL
7 ' - DATOS DELTOMADOR/GARANTIZADO R e
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  _ _ nARIN HENAO HERMAN < - . |IDENIIFICACION: C.C. :10,276,966
DIRECCION:  AVENIDA BERNARDO 7B140CAD2L |C'U°AD= MANIZALES - CALDAS L Jreérono: 3163673387
. ) . DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO L L
FSEGURADG/BENEFCANO: __SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADOYREGISTRO c i [lpewmFcAciON:  NIT. :899,999,007-0
DIRECCION: () 26 NRO 13 -49IN201 . |C'UDAD BOGOTA, D.C.- DISTRITO CAPITAL . ’ [reitrono: 6013282121
ADICIONAL: R : : L ‘ N - ) : -0
- C OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDlClONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE'ANEXAN; ECU010B, QUE FORMAN PARTE lNTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L[M ITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A,, GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DELAS. OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO 173 2024 DE:PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EI CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS
MEDIOS Y CON PLENA AUTGNOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRODEL PLAZO ACORDADO LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATD.

como CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS BE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS DEPENDENCIA DIRECCION TECNICA DE_REGISTRO. PERFIL -
AUXlLlAR ADMINISTRATIVO T - B

e e AMPAROS .. = R c e

MESGO: . PRESTACION DE SERVICIOS .. -4, e , e ,
AM?ARQS: o LR - “ VIGENCIA DESDE: VIGENCIAHASTA; - " - SUMA ASEG/ACTUAL i
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO IR S 04/06/2024 | ' ° 18/06/2025 S $1 609,647.00
ACLARACIONES ) = - - —

SELA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EL PAGO DE MULTAS Y. LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA’“‘ ‘ - - -

. x T p e

." o y@mn PRIMA NETA: | - _qmos EXPEDICION: o o VIVA: . TOTAL‘A PAGAR: - S VALORASEGURAD_D TOTAL 5 PLAN DEYPAGD:
$15,000.00 . - $8,00000 . - $4,370.000 $ 27,370.00 I $1,609,647.00 "~ CONTADO
INTERMEDIARIO : L o - . - ¥ DISTRIBUCION COASEGUROD - .
NOMBRE N " S e CQAVE: .~ - \‘2 % PAR'L': NOMBR‘ECOMPANIA: . . N % PART: ’ *VALOR ASEGURADO:
PELAEZ OCCIDENTE LIMITADAASESORES DE~ 72088 100,00 o T ’ -
SEGUROS - - - T . i - ’ . -

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO bEE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO' QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT(ALS)NQUE SE

o

- 42-46-101028915 - T+ - L

- .. . FIRMA AUTORIZADA: JaselulspjedaA:evédo-VlcepresldemedeFlanzas‘,, e L . E o - vﬂl\MATOMADOR

-----m--@

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POlIZA EN WWW.! SEGLII\OSDELESTADO COM " Oficina Principal: Calle 83 No 19 10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 8000543453

601-6019330
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24 SEGUROS

..NIT. 860.009.578-6

Hacem os constar quela pohzaNd 42 46- 101028915 anexo 0,no explrara por falta de pago de
) _la prima, ni por revo tona unilateral del tom ador de la pdliza o de Ia aseguradora ;

Lo anterior de conform ldad con lo establec1do enel decreto 1082 de 2015 el cuaI regula Ias :
garantlasaante entldades estatales - : Y

:b’ado‘en?‘MA!\lIZAwLEé, éilos 4 dias del‘ mes: (\i’éllu(nio de 2024.

k F[RI\)iA AUZFORIZADA: Jose Luis Qjeda Acevedo - Vice, sidente de Flanzas
- 2 Ry v

Of icina Prmupal ‘Calle.83 No 19- 10 Bogoté D.C. Teléfono: 601- 2186977 601 6019330 =
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA.018000123010
oA www segurosdelestada com
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P N gEGUROS

U
ESTADO SA.
. NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A. -

Hace cofistar,que:

+ © RECIBO DE PAG

O N*:

--------.--..---..------

" FECHA

CONTADO - & |5

: MARIN HENAO HERMAN )

RECIBIMOS !)E: . CC c.C :10,2?6}9:66 .
LASUMA DE: VEINTISIETE MlLTRESClENTOS SETENTA! PESOS M/CTE I - V
PO;! CONCEPTO D,E:-'w‘_' \PAGO DE POLIZA NRO.: 42+ 46 101028915 ; ) ;
; ’SUC'- RAMO POLIZA ENDOSO CUOTA " PRIMA GASTOS'?(PEDICION . VA= VALOR :
MANIZALES cu. ESTATAL 101028915 0= 0 o i $15 000 00 \ $8,000.0Q i } $4;3-70.0(] S 27,370.00 ‘

FORMA DE PAGO L

EFECTIVO:

$27,370.00)",

CHEQUE: ,
- ; TARJETA
INTERMEDIARIO; * " “PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA ASESORES DE SEGUROS - 72984 © - OTROS: $0.00]"
E : R TOTAL: - $27,370.00,
-;'CA.IERO RAPIESTADO ‘
- ORIGINAL

HIT. BEQDORSTRS .

. "RECIBO DE PAGO N*

' 42461010289150

CFECHA

CONTADO ...

RECIBIMOSDE: = MARIN HENAO HERMAN T . €.C:5C.€. 310,276,966
LA sUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: TPAGO DE POLIZA NRO - 42- 46 101028915 o
. SUC- RAMO - PéLlZA ENDOSO CUoTA PRIMA. _ GASTOS EXPEDICION VA
MANIZALES CU. ESTATAL - 101028915 0 0’ s $ 15,000.00 $8,000.00] .\ Tt $ 4,370.09
FORMA DE PAGO
f EFECTIVO:
. |CHEQUE:.
" |TARIETA:
- LE el - e BD:' -- !
INTERMEDIARIO: .. PELAEZ OCCIDENTE LIMITADA/ASESORES DE SEGUROS - 72984 - - OTROS: $0.00 -
- . e — = TOTAL: B +.$27,370.00 -
CAJERO: RAPIESTADO - K

~ - COPIA

----.------
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POTENCIA DE LA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HERMAN
MARIN HENAOQ identificado con CC No. 10276966, registra la siguiente informacion.

~_ Datos d»el Contratante o Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - | Fecha de inicio de Contrato: 05/06/2024

NI 899999007 ~ Fecha fin de Contrato: 25/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal wwnw.positivaeniinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401016125503,

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros 5.4. ’
Nit: 860.011.153+6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Teléfone: (601) 330-7000 % LA ASEGURADORA

Defenseor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincédn - delensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Casrera 1A No 96 -~ 61 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

{Positiva Compaofiia de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCol  GPositivaSeguros WWW.p@sE%EMm,QOM.Qd :



£ RAZON SOCIAL HERMAN MARIN HENAO
Ag@ PAGOS IDENTIFICACION: CC-10276966
54 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07
) FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-19
FECHA DE PAGO: 2024-06-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 202405
NUMERO PLANILLA; 8630895949
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8679392100
TIPO DE PLANILLA: |
S | T NOMBRE e 1BC SOLIDARIDAD sueg%iggom_ INTERESES | SN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $162.500 $ 162.500
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 50 $208.000 $ 268.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 - $6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $ 377,300
16/07/2024

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Regiétro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

)7707212489 84(8020

14953369828

001495336982

s

- e — " ¥ Y Y -

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 305 4.;Buzon electronico

L ¥ Ad de : //} \BNS:/
10276 96 6[0 3 o .
] IDENTIFICACION N ‘f’z

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion _ / W% E 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |céduta de Ciudadania 13 10276966 {1 {/;‘f ; 19850815

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ja—— r@’gy@udqd/ﬁ%mcaplo

COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 1,/{7‘\\“ Nianizale% 001

31. Primer-apellido 32. Segundo apellido - 33. Primer nombre \:‘\w / / 34’%«0’; nombres

MARIN HENAO HERMAN /0" AN LY

35. Razén social - . s “‘» 5, 4;« / St

4;"‘"% \f % 4
36. Nombre comercial . \x 37%519]»«‘*«»12,
. ) , w\\
¥ f’ %, V“:j\
; égkAm;fN//, -
38. Pals . 39, Dépanémeqto , e, «Mw’/’ ’j 40. Ciudad/Municipio
. ! ., - : .
COLOMBIA ‘ .1 6 9 |Caldas /2} \\j %j’,) : Manizales : 00 1
- i
41, Direccién principal i, Va
: NN 7 <’"”"x

AV BERNARDO ARANGO 7B 140CAC 11 P,

42. Correo electronico hmarinh@hotmail.com AN e - j - —
- {43. Cédigo postal [ 44. Teletono-d 76 06 8840 35 9[45 Telfono 2 3163673387
' {7 S CLASIFICACION

Actw%fafd \g{\\.}nlca\ e Ocupacién
Actividad principal . Acfrﬁ;' o:;cu l; adam ;? Otras actividades 52. Nl’gm'ero‘
486, Cédigo, 47. Fecha inicio actividad 48. Cogf?’&ﬂ\ échz'g;cro ﬁ/t'w 50. Cédigo 1 : 2 . 51. Cédigo establecimientos
[8 2 9 9f|202.0,03,2 7]]| Ilf‘:f A . S | | |

Sy g

“"‘“’:‘*Rah?ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 7 \‘g\ 10 11 12 13 14 15 16 17- 18 19 20 21 22 23 24 25 -26
smoagls o | | | I /rd\% N I N I I O O
49 - No responsable de IVA P s j - : ’

T Nt
?g N
L)
"“‘”’”‘%;:m,wpm’
;{M %
()
‘\» A7
/ ~N
*ﬂ,@}
0bl|g=.¢gs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 ) o
| ’ I ’ | i l l | ' ’ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 : 3
54. Codigo I 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - -
| | ‘ | o |ss. cPe : |

~IMPORTANTE: Sin pé

59 Anexos

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

La mformacmn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensnén
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: '

MARIN HENAO HERMAN
CONTRIBUYENTE

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

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. 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 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 Construccién (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

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

8. Dando 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X____

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

‘ En constancia de lo anterior, se firma a los _02__ dias del mes de JULIO de 2024.
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_ HERMAN MARIN HENAO o2%6-966 AN

CC 10.276.966 de Manizales

Atentamente,

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



