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La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01

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

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes Ao
[ 04 ] 07 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.110.340 | DE | CALI |4I
TELEFONO DE CONTACTO | 311-3722594 | FIJO | | EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | ler.escobarl@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | luz.ruiz@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | CAJA SOCIAL e NoDECUENTA 24068432128 |« ca [ X Jo  cc [ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 29.388.450,00 |«
1871 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 4.521.300,00 ||«

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

OBJETO DEL CONTRATO contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. ]
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SANTIAGO CAMPO VICTORIA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | ASESOR DEL DESPACHO GRADO 11 |
CDP No. 89324 @ CRPNo. 365924 .
FECHA CDP 13/06/2024 FECHA CRP 17/06/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 18 | 06 | 2024 |¢
CIUDAD CALI A Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA e CONTRATO | 31| 12| 2024 |e
i . MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ T oo Temi [eJ+[]s
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes  Afio ADICION Y/0 PRORROGA
RRCRROGE | | | |4- CDP No. @ CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
I I L o g
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.808.520,00 [« | 57— i"i N No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | |" | |"
$ 1.808.520,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 19 [ 06| 2024 |e PAGONo. NoDiAS |  JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [06] 2024 Je| 01 Ja| 12| 40% | JuniO |
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& REGISTRO

SUPERINTENDENCIA . Codigo: MP - GNFA- PO -08 - PR-05-FR
s N n S MO ARIAE O MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |~

Laguadadelate pabico 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 SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) « 125%
2. FONDO DE PENSION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) 0.522%
TOTAL A PAGAR $ - PLANILLA DE PAGO No. «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 29.388.450,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.808.520,00 [« || $ 1.808.520,00 $ 27.579.930,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL 19 06 2024 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL | 30 [ 06| 2024 | lo1| | JUNIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Hacer seguimiento y control de los términos de los procesos disciplinarios del Grupo Interno para el Contro| 1. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.
y Vigilancia a los Curadores Urbanos, que le sean asignados en la etapa de instruccién, mediante acta de
reparto.

2. Sustanciar e instruir, incluso practicar pruebas en el curso de los procesos disciplinarios en contra de los |2. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.
Curadores Urbanos y en general adelantar las actuaciones disciplinarias a las que haya lugar, respecto de los
procesos asignados.
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La guarda de la fe 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

EVIDENCIAS

3. Proyectar respuestas a las peticiones, quejas y reclamos que formulen los usuarios en relacion con el
serviciode los Curadores Urbanos, especialmente en lo que corresponda a los procesos asignados mediante
acta de reparto.

4. Proyectar los actos administrativos que resuelvan en fase de instruccion los procesos disciplinarios que se
adelanten contra los Curadores, sin perjuicio del poder preferente que podra ejercer la Procuraduria General
de la Nacién, especialmente en los procesos que le sean asignados.

5. Adelantar en asocio con el apoyo técnico, los tramites tendientes al cumplimiento de las decisiones
proferidas como comunicaciones, notificaciones y demés actos para que cobren efectos juridicos.

6. Elaborar los estudios juridicos y documentos necesarios que definan las actividades relacionadas con la
orientacion, inspeccion, vigilancia y control del servicio que prestan los Curadores Urbanos, de conformidad
con los lineamientos establecidos por la Delegada, segun se requiera.

7. Mantener actualizado el Sistema de Informacion Disciplinario, para la conformacion y custodia del archivo
de procesos que cursan en la dependencia para dar cumplimiento a las normas de gestion documental.

8. Preparar, y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y periodicidad
requeridas para permitir evaluar la gestion de la dependencia.

9. Proyectar actos administrativos que resuelvan recursos, derechos de peticion y acciones de tutela que se
interpongan y que sean de competencia del Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los Curadores
Urbanos, especialmente los que correspondan a los procesos asignados por reparto.

10. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podréa subcontratar la labor contratada.

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

3. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

4. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

5. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

6. Elaboré estudios juridicos y documentos que regulan las actividades
relacionadas con la orientacion, inspeccion, vigilancia y control del
servicio que prestan los Curadores Urbanos.

7. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

8. Presenté los informes sobre las actividades desarrolladas para la

evaluacion de la gestion de la dependencia.

9. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

10. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

11. Presenté la cuenta de cobro correspondiente al periodo 19 al 30 de
junio de 2024.

12. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

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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e R OTAR AL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 09190: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05 - FR
& REGISTRO -01

ta guarda de late péblica 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 Y AUTORIZACION PARA PAGO

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

(la) contratista LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 29.110.340 de CALI cumplio  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1871 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 365924 CDP No 89324

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.808.520,00

Valorenletras:  |UN MILLON OCHOCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DEL| 19 l 06| 2024 | PAGO No. | JUNIO |
ALl 30 [o6] 2024 | (01| | JUNIO |
Para  constancia se firma en CALI alos 04 dias del mes de JULIO de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervis
SANTIAGO CAMPO VICTGRIA
ASESOR DEL DESPACHO GRADO 11
CONTRATISTA

L D
e

Firma Contratista
LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR
Cedula de Ciudadania No
29.110.340 DE CALI
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SNR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S4gioo: MP - GNFA-PO- 08-PR-05
& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de la fe publica
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
0 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 Sl NO_X ,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (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 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 rentay 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 02 dias del mes de julio de 2024.

Atentamente,

/ - ‘;DE-?
LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR
CC 29.110.340 de Cali
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FPS S delagente

EPS delagente
NIT:890.303.093-5
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR identificado(a) con CC 29110340, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de EPS delagente por LUZ
ESTRELLA RUIZ ESCOBAR CC 29110340 en calidad de Independiente con contrato de

prestacion de servicios superior a 1 mes segun informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha inicio relacion laboral | 1 Fech:_|_t'in relacié_n labora_l
| = 7 25hunJj2024 - '

= =

L |

Informacion beneficiarios:

Nombre Identificacion Parentesco
HUGO HERNAN MILLAN OROZCO CC 94403847 Companero(a) permanente

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 25 dias del mes de jun.
de 2024.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de EPS delagente, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea - Documento no valido como autorizacién de traslado - No es valido para
aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segtn LEY 1122/07.

Cordialmente,

=855

wet Gunsrdia

Coordinador de Afiliacion y Movilidad
BDUA

www.comfenalcovalle.com.co/salud

 Linea de Atencién EPS: (2] 485 3530 - 018000 185 462
Direccion: ClI. 6 No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca

%)
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS
EPS 7 dclagente

Ls1a afiliacién se encuentra radicada en el sisterna de Infarmaciédn de EP5 delagenta
Formulario Ho, 2119969355418

EPSO12 Fecha de radicacién 25/06/2024

1. DATOS TRAMITE
Tipo de Tramite Tipo de afilizcién

Argimen

-Cotizante o Cabera de familia
-Beneficiario o afiliado adicional D

B.Colectiva Dc.lnsmucional DD.Deohclo D

Tipo de afiliado: Tipo de Cotizante

: la
A.Cotizante B.Cabeza de familia C.Benef % . . i registrar poria fgq
EI i D ene l:larloD A.Dependiente DB Independiente E]C Pensionado D £PS _

A.individual

A.Contributivo
8.Subsidiado D

Cadigo

AAfillacién DB.chorle de Novedades

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotlzante o cabeza de famllia)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre egundo nombre

RUIZ ESCOBAR LUz ESTRELLA

Tipo de documento de identidad . [Ndmero de documenta de ideplldad. —__[Sexo . . o JE£2 23 A NAUDUECLID sy T
i |cc 29110340 Femenino I_[ Mascullnorl 04/01/1978

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (de! cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia - Discapacidad Condicidn Puntaje SISBEN [Grupo de poblacidn especial
06 - Otros Ninguna 10,00 05 - Poblacion Sisbenizada
IAdministradora de Riesgos Laborales -~ |Administradora de Pensiones Ingreso base de cotizacdn 1BC
00-0: Sin ARL 230201: Proteccidn S 1.300.000

Direccién Residencia eléfono fijo [Celular - = | it e : ‘KCorceo electrénico cotizante | - -
CL3949B 10 6024423982 13113722594 LER.ESCOBAR1I@GMAIL.COM -~ -~

Municipio/Distrito .~ | Zona . “-|Localidad/Comuna. "5 s 7. ... . |Departamento LA

cALl Urbana j_IRural |_| 0812 - ATANASIO GIRARDOT VALLEDELCAUCA /- -~ v Y N\

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR G Q‘e‘ v . /'

Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante FLoxe / < ) \ e © ,\5‘}/

Primer apellido- . .- - [Segundo apellido™, " " |Primernombre:: “/ 7 " Segundo nombre “lidentificacian L~ . [Sexa, < |Fecha de nacimiento
MILLAN OROZCO HUGO HERNAN (94403847 . _.|Masculino [27/02/1974
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales N >/ V&

No| - Identificaciéon- | ~= = Apelligo 1l .7 CirApellido 2T ATl i Nombre 1 s Nomh?'e(f S Sexo Fecha de nacimiento

]

Datos complementarios e

NG [Parentesco, cqit e o s foe A o B SR e 7%« Tipo discapacidad .- .| Condidon discapacidad - : Teléfonas

1 ompanero(a) permanenle 06 - Otros Ninguna 6024423982 -

3113722594

[No ] Munlcfpro/Dustrita % ) ] 32N il 1 et : Departamento l Valar UPC Adiclonal |
ft Jeau [urbana VALLE DEL CAUCA [so \
Seleccion de la IPS Primaria
(T P s S ~Nombre de [a IPS primaria. /oo RO g - _Codigode la1PS |
r LINTCA NUEVA DE CALI S. A SIPS CUNICA NUEVA DE CALI- CALLE S # 6 - 63 TORRE A Sede: 2029 ‘
0 NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO §.A CALI CAMBULOS - CARRERA 42 1 7-69 PISO5Y 6 Sede: 2118 l

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

INombre o Razon social = REEENY ~reoidentificacion L0 < [Tipo de aportante o pagador de pensiones
LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR ICC29110340

Direcclén = " oo Teléfeno -7V Correo electrnico. Lt e - Municipio/Distrito ©* ... .7 *|Departamento - .
ICALLE 39 # 41b-10 602a423982 ler.escobarl@gmall.com ICALI \VALLE DEL CAUCA
B. REPORTE DE NOVEDADES

Paginalde3
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555
EPS ©7 delgente

(11 a0 aidn e enduentra radicada en of tittama da Infarmacidin de £P5 dalagents
Farmularia Na 1119969155418

(P13 Focha da radicacidn 15/04/1G14

D] Wndificarion de datos bivieas de wWentficsidn DH Viergutadhda 3 und entidad autarisada para raaligar alihacinnes enlectinay

D? Correeritn de dstos bipicos de Wenifiacién 12 Ceplmguiacidn de ymg entidad autarisdda para realizar aliliacianes

coletivat

D; Actualizacién del dogumento de identided DH raovidad DA Pédgjmen Cantributivg

B& Actualizacitn y correccidn de dalos complementanas Dn Régimen Subsidiada

D' Terminacién de 13 inseriprién en 1a [PS. Céd :} DM, Trashado D-’-, Mitmo Régimen

@L Reinscripeidn enla [PS. DB Diferente Régimen

D?. Inclusién de beneficiarics o de afiliados adicionales, D 15. Reporte de [alletimiento

DE. [xclusiébn de beneficiarics o de afiliados adicionales DIG. Reporte de trdmite de proteccidn al cesante

[E]‘J Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. D 17. Reparte de la calidad de Pre-pensionado

D 10, Terminacién de |a relacidn laberal o pérdida de las condiciones D 18. Reporte de 13 calidad de Penslonado.

para sepuir cotizandn _= = . . A= - - o

VI. DATOS PARA EL REPORTL DE LA NOVEDAD
[anr,-l apelliido Segundo apellido Primer nambre Kepunda nombre dentilicacidn ‘Ern Fechade naamienta
recha EPS anlerior Motivo del traslado Caja de compensaadn famliar o pagador de pensianes,
25/06/2024 A \
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES /

T =

o 4

e :

El c‘otlwfe. cabeza\de fanlilia o beneficiario

29110240

El empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliacién colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

[ s6. Anexo copia de documento de Identidad @
Cantidad: |:| D D D D |:| |__', D Total |:]

D Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D Copia de |a autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

—— = - — T e —p—— — C—— = - — -

D Copiade la escritura pubuca o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia |udlcual que declare |la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conclliacién o sentencia judicial que declare la terminacién date unién marital

D Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

D Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ardene la afiliacion de oficio

D Copia del dictamen de discapacidad emilido por la autoridad competente
D Copia del registro civil de matrimonio, o de |a Escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

D Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
Municipio Entidad Territorial Departamento Entidad Territarial No ficha SISBEN

Puntaje SISBEN [Nivel SISBEN [Facha radicacion | Fecha validacion

Primer apellido Funcicnario Segundo apellido Funcionario  |Primer nombre Funcionarle  |Segundo nombre Funcionario Firma del Funcianarlo
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RUIZ ESCOBAR LUZ ESTRELLA identificado(a) con CC numero 29.110.340 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de septiembre de 2005 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de junio de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
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-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 1871-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR:

Contrato No. 1871 | Vigencia: | 2024
SulCL SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
contratante:
Nit: 899.999.007-0
goggf:a“’ del | \WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR
Identificacion: Cédula de Ciudadania 29.110.340
Servicios: PROFESIONALES
Perfil PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
:‘;:‘;La;':: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($4.521.300)
DEPENDENCIA: DELEGADA_DE_TIERRAS
Linea Paa DT-CUR2453
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El 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 B

2) Lugar de
Ejecucion

El lugar de ejecucién del contrato sera en: La Oficina de Registro de Instrumentos Publicos
de Cali (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucién del presente contrato sera de: 6 (Meses), 15 (Dias), sin superar el 31 de
diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucion 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
legalizacion del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Hacer seguimiento y control de los términos de los procesos disciplinarios del Grupo Interno para el Control y
Vigilancia a los Curadores Urbanos, que le sean asignados en la etapa de instruccidn, mediante acta de reparto.
2. Sustanciar e instruir, incluso practicar pruebas en el curso de los procesos disciplinarios en contra de los
Curadores Urbanos y en general adelantar las actuaciones disciplinarias a las que haya lugar, respecto de los
procesos asignados.

3. Proyectar respuestas a las peticiones, quejas y reclamos que formulen los usuarios en relacién con el servicio
de los Curadores Urbanos, especialmente en lo que corresponda a los procesos asignados mediante acta de
reparto.

4. Proyectar los actos administrativos que resuelvan en fase de instruccion los procesos disciplinarios que se
adelanten contra los Curadores, sin perjuicio del poder preferente que podra ejercer la Procuraduria General de
la Nacion, especialmente en los procesos que le sean asignados.

5. Adelantar en asocio con el apoyo técnico, los tramites tendientes al cumplimiento de las decisiones proferidas
como comunicaciones, notificaciones y demés actos para que cobren efectos juridicos.

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
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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 1871-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR:

6. Elaborar los estudios juridicos y documentos necesarios que definan las actividades relacionadas con la
orientacién, inspeccién, vigilancia y control del servicio que prestan los Curadores Urbanos, de conformidad con
los lineamientos establecidos por la Delegada, segun se requiera.

7. Mantener actualizado el Sistema de Informacién Disciplinario, para la conformacion y custodia del archivo de
procesos que cursan en la dependencia para dar cumplimiento a las normas de gestion documental.

8. Preparar, y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y periodicidad
requeridas para permitir evaluar la gestion de la dependencia.

9. Proyectar actos administrativos que resuelvan recursos, derechos de peticion y acciones de tutela que se
interpongan y que sean de competencia del Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos,
especialmente los que correspondan a los procesos asignados por reparto.

10. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar la labor contratada.

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.

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 $29.388.450 (VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA 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-02-02-02-008-002 SERVICIOS
89324 de 2024 $29.388.450,00 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
CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($4.521.300)0 proporcional
por fraccién 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 debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucidn del 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 ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Asesor Grado 11 Despacho
Superintendente - Santiago Campo Victoriao quien haga sus veces, 0 a quien designe el ordenador del gasto.

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
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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 1871-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR:

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 debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual seré cancelada o descontada, segun
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste deberd 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

a. 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.

b. Laimposicién 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.

c. Laimposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. 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,contratista -@PJ
Revis6: HECTOR IVAN SUAREZ, contratist

Aprobd: DANY LUZ OROZCO FRANCO (ASESORA DESPACH (%
Aprobd transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA (ORDENADOR DEL GASTO)

Revisd y aprobé: RAMIRO ALEJANDRO C%ONA A. (DIRECGION DE CONTRATACION) ﬁf

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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101118554 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
17 06 2024 15 06 2024 00:00 01 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUIZ ESCOBAR LUZ ESTRELLA [oenTiFicacion: ¢, 29,110,340
DIRECCION: €[ 3941 B 10P 2 |C'UDA": CALI - VALLE |TE”E-F°N°= 3113722594
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |'°E"‘“F'CAC'°"‘: NIT. :899,999,007-0
DIRECCION:  C| 26 NRO. 13 - 49 IN 201 |C'UDA"1 BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEL‘F°N°: 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. 1871 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS
MEDIOS Y CON PLENA AUTONOM iA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRODEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
COMOCONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS

AMPAROS

RIESSOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06/2024 01/07/2025 $2,938,845.00
ACLARACIONES:

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

$46,015.07 $ 8,000.00 $10,262.86) $64,277.93| $2,938,845.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS GRUPO COLOMBIA LTDA 225482 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

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

14-46-101118554 Lééj é&w% /&?
[

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogoté D.C. Teléfono: 601-2186977, 901583478
601-6019330

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




BEGUROS

DEL

ESTADD BA
NIT. B860.009 5786

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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101118554, 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,, alos 17 dias del mes de Junio de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bifl viciLaDpoO
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DEL
ESTADO 8A
NIT. B60.009.576-6

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 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTI/A 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, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
() 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

FlFFFFlFFFFFFFFS|SlFF|SFlSlS S]]

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 PERJUICIOS 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.

SEaaEaEaEaEE

2 SEGUROS pOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101118554
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! T MMFE%ICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

NO ESTRARKBOBOBADEA RESPONDER S| 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 CUANTIA 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 PERIUICIO, 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
LA LEY 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 PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
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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DETALLE DE LA GARANTIA

Identificacion de la garantia CO1.WRT. 14558521

Referencia de la garantia  14-45-101118554

2

Justificacion Cumplimients - Curnplimients del contrato

Tipo de garantia

Contrato de segura

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROCS DEL ESTADD SA

Namero de poliza  14-48-101118554

Tomador RUIZ ESCOBAR LUZESTRELLA

Beneficiaric SUPERIMTEMDEMCIA DE MOTARIADD Y REGISTRO

Justificacidn Valor del amparo Vigencia

Cumplimenio - Cumplimiento del contraio

Descripcion

B POLICIA LUZ ESTRELLA RUIZ pdf

Creado por:

2.832.245 00 pesos 07701/2025 12:00:00 PM [jUTC-05:00) Bogots, Lima, Guto)

Nombre del documento

POLICIA LUZ ESTRELLA RUIZ pdf Diescargar Detalle

LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR 18/06/2024 14:45 (UTC -5 hovas)

Cancelar




SNR ey MACROPROCESO: Gestién Contractual ggd_'g‘i:_'\ég - (OBQ'CT -PO-01-
& REGISTRO
R roErOnemilonos PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01

ejecucion y liguidacién 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. 1871 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR
CEDULA DE CIUDADANIA: 29.110.340

PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

FECHA DE INICIO: 19 de junio de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 6 (Meses), 13 (Dias), sin superar el 31 de diciembre de
2024.

LUGAR DE EJECUCION: Cali — Valle del Cauca

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 29.388.450

VALOR MENSUAL: $4.521.300

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 18 de junio de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 19 de Junio de 2024.
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 365924 del 17 de junio de 2024.

El dia 19 de junio de 2024 en la ciudad de Bogota se reunieron SANTIAGO CAMPO
VICTORIA en su calidad de supervisor del contrato y LUZ ESTRELLA RUIZ
ESCOBAR, en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 1871 de 2024

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 19 de junio de 2024.

SANTIAGO CAMPOQ VICTORIA LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR,

ASESOR GRADO 11 DEL DESPACHO CC. 29.110.340
DEL 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




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
s

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUZ ESTRELLA
RUIZ ESCOBAR identificado con CC No. 29110340, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 19/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 18/06/2024
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401016246251.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Captura de pantalla evidencias junio de 2024
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Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Plan de pagos

Ejecucién del contrato

Modificaciones del contrato

Incumplimientos

Porcentaje

Identificacién de pago

Recepeion de articulos

& Se requieren emisiones de cédigos de

autorizacion?

Namero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bsqueds especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

GCrear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
ACTADE INICIO 2024 LUZ ESTRELLA RUIS ESCOBAR _ pelf ACTA DE INICIO 2024 LUZ ESTRELLARUIS ESCOBAR_ pdf Comprador Descargar  Detalle
ARL LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR.pdf ARL LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR pdf Comprador Descargar  Detalle
Compromiso CRP 365924 DT-CUR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  Compromiso CRP 365824 DT-CUR CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS  Comprador Descargar  Detalle
No. 16712024 PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B , DE LA OFICINA DE Ho. 18712024 FROFESIONAL UNIVERSITARIO TIFO B . DE LA OFIGINA DE
REGISTRO DE CALI DELEGADA DE T pdf REGISTRO DE CALI DELEGADA DE Tpdf
Formato designacion de supervision LUZ E. RUIZ paf Formato designacion de supervision LUZ E. RUIZ pef Comprador Descargar  Detalle
Examen medico ocupacional pdf Examen medica ocupacional pdf Provesdor Descargar  Detalle
POLIZA LUZ ESTRELLA RUIZ paf POLIZALUZ ESTRELLA RUIZ.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Condiciones Adicionales LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR - FIRMADO pdf Condiciones Adicionales LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR - FIRMADO pdf Provesdor Descargar  Detalle
1. EVIDENCIAS JUN 2024_1871_LER_Con Firmas.pdf 1. EVIDENGIAS JUN 2024_1871_LER_Gon Firmas pdf Proveedor Descargar  Detalle

Bomar || Cargar nuevo




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14942914029

001494291402 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

2 9 1 1 O 3 4 0 7 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 291103840 19970418
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUIZ ESCOBAR LUz ESTRELLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL39 41B 10 P2
42. Correo electrénico ler.escobarl@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31137225 9 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
900 7/[20230831]|[s 2711}{2023,083 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -08-31/14:04: 26 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

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

RUIZ ESCOBAR LUZ ESTRELLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2024 03:23:26PM



