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e et ks PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
™ 4t R DR ¢ ECHA DE EXPEDICION
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CONTRATANTE SUPERlNTENDENclA NOTARIADO Y REGISTRO

“h

conmansta [ VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ lo

CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.044.500.932 J DE FANTA ROSA DE OSO¢
TELEFONODECONTACTO | 319-6920687 | Fwo [ J ext. [ e

E-MAIL PERSONAL | valentinaalvarez553@gmail.com -
E-MAIL INSTITUCIONAL I valentina.alvarez@supernotariado.gov.co 1_|o

Banco [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 64200002399 | C.A.l ¢ cc[ e

o e [ s ~9.905.520,00 |«
L 1256 | oe| 2024 I HONORARIOS MENSUALES 2 .476.380,00

IEI contratista deberd prestar por sus propios medios y con plena a ia té dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacién recibirad

OBJETO DEL CONTRATO |parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. ™
|Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.

Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |a
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTARDORA MEDELLIN ZONA SUR |«

CDP No. 63324 & CRP No.I 199924 «
FECHACDH 22/02/2024 | FECHACRY  4/03/2024 FECHARPROBACION, | i Mes. AR5

LUGAR DE EJECUCION [ 05 | 03 ] 2oz41.
CIUDAD MEDELLIN es AR
FECHA | FINALIZACION

M o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA - pobbstms rsl 07 | 2024 |«

MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL s TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E s lII .

ACTA DE INICIO rﬁe [ 03 |20_J°

FECHA DE INICIO DE LA ADICION ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA l 6 | 7 | 2024 [o coP No.. CRP No | [ 199924 s

L

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Ao MESES VALOR
PRORROGA [ 5 | 9 [ 2024 |« [ 2 ]o-| 0 I- [$ 4.952.760,00 |+
= COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 2.476.380,00 |+ Dj No de factura
VALCR TOTAL # DE DIAS L | |¢ L l.

(s 2.476.380,00 "_r Aflo MES A COBRAR

01 07 [ 2024 e PAGONo. NoDlAs |  JULIO |
PERIODO DE PAGO

30 [07] 2024 f«| 05 Je[30]t00% JuLiO |
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s“n SENSTARASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA i
(2 guonda de o te pibiico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR IFecha: 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) 162500 EPS SURA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2 FOMGR DEEENSION M DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [*  '8%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. L ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 71520444 l *
~ 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || § 2.063.650,00 ff« || $ 2.063.650,00 s 12.794.630,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § 2.476.380,00 [« || $ 4.540.030,00 $ 10.318.250,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 f« [ S  7.016.410,00 3 7.841.870,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 e f| $ 9.492.790,00 $ 5.365.490,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« f| $ 11.969.170,00 $ 2.889.110,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|ls - $ =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO S - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO S = $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s - $ 2
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls 3 3 %
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls 1 s >
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls IS :
PAGO 13 VALOR DEL PAGO wff$ = $ 2
Dia  Mes Afio
pEL[ 01 [07] 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | L | pacono. |
30 |o7] 2024 | [o5] JULIO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ¥ |, Fiis A ig sy EVIDENCIAS
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; Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s " n ‘“",:,'g;‘:g,c‘,’;'g'g MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ "0 o
4 Spe—e Ty PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

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

 OBLIGACIONES =

" EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de

Las actividades realizadas del 1 al 30 de julo del 2024 fueron las

en cuenta los -

lineami idos por la Di 6n Administrativa y Financiera.

2. Asistir a las sensiilzaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el

objeto del contrato.

3. Apoyar las aclividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documenlo aplicando las Tablas de Retencién
Documental de la

Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
|documentales,

1 42k

Fp- paracién de ir para elimir doct en de gestion y central, de
acuerdo con

procedimientos archivisticos establecid

5. Cumplir con los planes de trabajo y ga de los prod en los tiemp blecidos.

e I

6. Participar de ser
Documental, y colaborar

con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de

la prestacion de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los doc
bajo los

principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor|
encomendada,

10. Las demas funciones que el supervisor del conlralo considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del

mismo.

en las

y mesas de trabajo del Grupo de Gestion

lados, seleccionados,

que sean

P

1. De acuerdo al plan de trabajo asignado para el &rea de
gestibn documental, se realzd el debido proceso de
|organizacién (clasificacion, rotulacién y foliacién) a 20 cajas X-
300.

COmOo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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. - GNFA - -08- =
SUPERINTENDENCIA | ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ;’:"'Fg; ';'1" GHFA-PO-08-PR
& REGISTRO = =

lamoniadelnle pintes PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAﬂFocha: 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 verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.044.500.932 de SANTA ROSA DE OSOS cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1256 de 2024 conforme las nomas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 199924 CDP No 63324

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

Valoren letras: |CUATROCIENTOS DOCE MIL, SETECIENTOS TREINTA PESOS CON 00 CENTAVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 | 07| 2024 PAGO No. JULIO
PERIODO DE PAGO
30 |07 [ 2024 [ o5 | JULIlo
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 31  diasdel mesde Juuio de 2024
TP 7 SUPERVISOR on b b bt b 5 b

Firma Supervisor e
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTARDORA MEDELLIN ZONA SUR

 CONTRATISTA

Nallondina A.

Firma Contratista
VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No
1.044.500.932 DE  SANTA ROSA DE Of
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Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR- 01

s “ n :;::!:Gg,';:.wggs MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL JFR-17
A K ISTR:
W ANEE G PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12 - 2023

PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1256

DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 833.939.007- 0 Y
VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.044.500.932

No. 1256 | Afo: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQ Y REGISTRO
Nit: 899.999.007- 0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: 16.656.408 de Cali
Contratista: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Identificacion: C.C No 1.044.500.932
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios $2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
Mensuales: TRESCIENTOS OCHENTA PESOS)
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CONSIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO
ElI 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
1) Objeto: largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE

unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:
=« El término de ejecucion del presente contrato sera inicialmente de 04 MESES. En
todo caso no podra superar el 31 de diciembre de 2024.

En todo caso, su ejecucion se eslablecera a partir de la suscripcion del acta de inicio
enire el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién del mismo

3) Valor Inicial con
todas las adiciones:

El valor total del contrato es hasta por la suma de $9.905.520,00 (NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS) M/CTE.

4) Fecha de Acta de
| Inicio

6 de marzo de 2024

5) Oficio que
soporta la solicitud

Oficio del 21 de junio de 2024, suscrito por DANIEL FERNANDO CRUZ GONZALEZ,
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

6) Valor a adicionar
y prorrogar

Se adiciona el Contrato en un valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
CINCEUNTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($4.952.760) MTE., suma
que no supera el 50% del valor inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de DOS (02) MESES contados a partir del 6 de
julio 2024 y hasta el 5 de septiembre de 2024.

7) Disponibilidad
Presupuestal

El valor de la adicién y prorroga solicitada se financiard con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2024 para lo cual se cuenta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 63324 — Rubro: C-1299-0800-3-10305C-1299052-02
ADQUIS. DEBYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL, del veintidés
(22) de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

8) Fundamentos
Legales

Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y
derecho que hacen procedente la adicién y prérroga acorde a lo dispuesto en la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes. Asi
mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de
1993, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor

inicial del Contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.
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s Nn Be" ‘;:é}:é‘ﬁp"‘s MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL s g B SR U S g
- § Gronanupnm PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12- 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1256
DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y
VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.044.500.932

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

Se prorroga el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No.1256 de 2024 por el
1) Prérroga: término de DOS (02) MESES contados a partir del 6 de julio 2024 y hasta el 5 de
septiembre de 2024.

El valor de la presente adicion del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
2) Adicién: 1256 de 2024 es por la suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y

5 DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($4.952.760) MTE. Adicionando por este
valor al CRP No 199924 del 04 de Marzo de 2024

Z El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma
3)Perfeccionamiento | " . ional SECOP I y legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta
y Legalizacion 3 2 : g

tanto la entidad no apruebe la modificacién, no se entendera legalizada la adicién.

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP I, punto
2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la pdliza con la cual ampard los riesgos
derivados de la ejecucion del contrato conforme a la adicion y prérroga que se concede.
La vigencia de las garantias debe ser por el término de ejecucion del contrato, y seis
4) Péliza y ARL meses mas.

ARL: El Contratista tramitara y aclualizara la vigencia de la ARL, igualmente debera
cargar en la plataforma SECOP Il [a correspondiente certificacién de afiliacion
actualizada, conforme a |a adicion y prérroga que se concede.

El Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacioén del siguiente
documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad
conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de la Constitucién Politica de
5) Inhabilidades e | Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000,
Incompatibilidades. | el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demds normas concordantes. En consecuencia,
asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta
causa promueva un lercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o

contratistas.

Proyectd: RUBEN DARIO JIMENEZ, contratis, "d

Revisd: HECTOR IVAN SUAREZ, contratista x
Reviso y aprobs: RAMIRO ALEJANDRO CA| A A. (DIRECCION DE CONTRATACION)
Aprobé transaccionalmente: WILLIAM PE ANEDA (ORDENADOR DEL GASTO T’ !
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Seguros ~

@ r"‘lulr‘dialaD COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |

DRECOON GENERAL CALLE 33N €B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3-80GOTA
= TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO D CUMPLINIENTD

NITEE0037 0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Codigo de Seguridad: UsnVsTyM91/Baule2H7eYg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO D6-64-2021-1317-P-25 - PPSUS ZRES0000959 - 0001 |

Luo.muu M-100223815 ™ MI!XO{I l No.CERTIFICADO | 14856883 No. RIESGO
;moozoocuumro[ lmno:meuobn 06/67/2024 Isucwmnou' MEDELLIN
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VIGENCIA DEL ( VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
{ ©2:20 Horas Del | ©4/03/2824 | 24:08 Horas Del | @5/03/2025 N/A N/A N/A | N/A J
! TOMADOR ALVAREZ GONZALEZ, VALENTINA No. DOC. IDENTIDAD | 1.044.500.932 |
| DIRECCION CRA 38 # 33-27 BARRIO PORTON DE LA ESPERANZA SANTA ROSA DE O TELEFONO 3196928687 1
ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No.DOC. IDENTIDAD | 899.999.807-0 1
_‘wm._ ;CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 TELEFONO 3282121 '
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.087-8 |
| __DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 TELEFONO 3282121 J
[ CoE 7 A OBJETO DE CONTRATO B ol
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.1256 DE 2824 SE PRORROGA EN VALOR Y TIEMPO LOS
| DEMAS TERMINOS Y
| CONDICIONES NO SE MODIFICAN
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.1256 DE 2024 , CUYO OBJETO ES
EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO LOS
| SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS
I.
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:80 Horas Del 96/07/2024| 24:00 Horas Del @5/83/2025 1.485.828,00 10.000,00
|
| —— — T ~S
i
T =SSN ——————————————————————————— ——— : — —
! I
TOTALASEGURADO | $ 1.485.828,00 e T
INTERMEDIARIOS TIPO [ wearnaraadN ) [ pumasruta s 19.00,00
LUZ TORRES GUTIERREZ AGENTES (160,00
Re——— l DESCUENTOS s
o= : =
e EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO | “
COMPAfilA | TIPOCOASEGURO | POUZA LIDER | CERTIF.UDER [%PARTICIPACION, | PRIMANETA s 16.009,60 |
- —1 1 : ‘ == . 1
— ——— = SR GASTOS EXP. s 0,00
\ H i\ erse——————— \
. ] ’ ” Nsm s 1.90,00 |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/81/2025 TOTAL A PAGAR JL ¥ v |
: —_—l — B " e S —

—_—— - -

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

| o

| ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTQ DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

7 /37 CONSULTA LA AUTENTIGIDAD DE ESTA POUZA INCRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL SEGUROS COM £O, (MGITA EL NUMERC DE! CERTIICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE DE ESTE DOCUMENTO
\"\:4; ¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO COM EL RESPALDG DE SECUROS MUNDIAL TAMSIEN PLEDES LLAMAR A LA LINEA NACONAL 01 5000 111935 O LIMEA EN BOGOTAX2T 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M) DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
| POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

STRUCIVEA ¢ PASS 2%

VIGILADO

—
SegurosS A ‘

~VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

CC 52646070 J \

\Qlonhina A.

TOMADOR

Lineas de Atencion al Cliente:

& * Nacional: 018000 111935
* Bogotd:327 4712 -327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOA Ne.

|
|

MEIARE DE LA s 24l

VALACAMARA COLC

Alan
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VIGILADO

seguros . o
@ mundial
tu compaiia siempre

NIT860.037.0136
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 96-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-Dee1

S
No. POLIZA I M-100223815 ]No. mzxo{ 1 [ No. CERTIFICADO ] 14896803 INo RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I l FECHA DE EXPEDICION ] 06/07/2024 lsx.:xmoou MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENGA DEL CERTIF CADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
99:00 Horas Del ] 04/03/2024 |24:0@ Horas Del | 85/03/2025 N/A N/A N/A l N/A |
il CONDICIONES PARTICULARES )

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobrania en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrs

Nacional 818200111935"

-
@ Qumplimos los suefias de nuestro planeta reddando
<74 Protene el Madio Amblents evitanda la imoresién de este doasmento.

HOJA No.

Powered by @ CamScanner

5 A LA CAMARA COLOMBIAA OE A INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF

les.

Faa


https://v3.camscanner.com/user/download

sequros
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia slempre

NIT 260037 012-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados

‘ CAVAEA coLguaIIA PA_SAGE;/EE

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-100223815 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ALVAREZ GONZALEZ, VALENTINA Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compaiia en ©6/07/2024, no expirara por
falta de pago de la prima de la p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

MEDELLIN a los 96 dias del mes JULIO del afio 20824.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A.

o

c

S

o @ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando recidanda responsablemente.
> SZJ Protege el Medio Ambiente eviando la impresién de est= documento.
R

AFILADCT A LA CALARA COLONPBIANA [ (A NFRALSTRLICTLRA (PASA AP
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA

©

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VALENTINA
ALVAREZ GONZALEZ identificado con CC No. 1044500932, registra la siguiente informacién.

Datos del Cpntrgaga_hitié;;

Datos de la Re"lac-ign Epp}a!

| Fecha de afiliacién: 06/03/2024

- Fecha de inicio de cobertura: 06/03/2024

- Estado Afiliacién: ACTIVO '
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQ Y REGISTRO - | Fecha de inicio de Contrato: 05/03/2024

NI. 899999007

Fecha fin de Contrato: 10/07/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| Clase de Riesgo: 1
| Cargo : CONTRATISTA

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 www.pasitivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401013133367.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-111-170 Telétono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Gi
: : a Giraldo Rincédn - defen i
Correra 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogol&. Teléfono: (601) 610 8164 B R

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

e 2
QFositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.gov.co

Powered by @ CamScanner
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El futuro | Gobierno '

es de todos de Colombia | ‘

REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 DE JULIO DEL 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 6 AL 30 DE JULIO DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
NUMERO DEL CONTRATO: 1256 DE 2024

CEDULA: 1.044.500.832

CDP: 63324

CRP: 199924

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Las actividades realizadas del 1 al 30 de julio del 2024 fueron las
siguientes:

1. De acuerdo al plan de trabajo asignado para el area de
gestién documental, se realizé el debido proceso de
organizacién (clasificacién, rotulacion y foliacion) a 20
cajas X-300.

ICIA VELEZ BEDOYA
Registradora Oficina de Instrumentos
Puablicos Medellin Zona Sur

\alonino .

VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Contratista

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE IL.PP. MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75- PBX (4) 385 10 00

Medellin - Antioquia

NIT.899939007-0

Powered by @ CamScanner
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SNB DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sédiao: WP~ GNFA-PO-08-PR.-05
& REGISTRO A

N e T PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, |a 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 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. SI NO_X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO Y.

3. Dependiente Econémico: SI ___ Nol (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. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI __ NO_ZS_.

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 S| NOo _¥ adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7 Medicina prepagada SI ___ NO K , adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y

deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si marca
(SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%), si
marca (NO), se aplicar4 la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo a

depuracién de renta y UVT aplicable, S| 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 30 dias del mes de julio de 2024.

Atentamente,

Nolenling .

NOMBRE: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
CC: 1044500932

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

HYPERLINK
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s AT Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo | 0 l 1 | Inscripcion
4. Numero de formulario 14929168828
5. Namero de Identficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 42. Direccitn seccional K / buzﬂn slacirbnico
1044500093 2|6 |muesoncoresan Q/{"\q/
IDENTIFICACION /\\/ N \
24_Tipo de contnbuyente 25. Tipo ce documento 26, Numero de (denbﬂcad 27. Focha expedicién
Persona naltural o sucesién iliquid.
! n iliquida 2 [Cédula de Cludadanla 13 1044/5\ 93/2 20240216
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento v 0. G 0 ?u pio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia p;s\ (3 €a_n\la)R?sa de Osos 686
31. Primer apellide 32. Segundo apeliido 33. Pimer nombre 134, gm‘ nembres
ALVAREZ GONZALEZ VALENTINA(\ @ N
35. Razén social w 5 \y
38. Nombr reial w <N
. Nombre come: \\ ~Gigha,
anQCIO&\\‘\\/
38, Pais 39. Departamento V 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Santa Rosa de Osos 686
41. Direccién principal w
CL30 33 27 BRR PORTON DE LA ESPERANZA ( /\
42. Correo electrénico valentinaalvarez553@gmail.com / \ / /\\ ) }
43. Codigo postal [«.mefm‘oi\ ) /4 31969206 8 7] Tetono2
N S/ CLASIFICACION
Acﬂyidad econdmla\ Ocupacién
Actlvidad principal ccun Otras actividades 52. Numero
46.Codign  47.Fecha inicio actividad 48. c% Z%y d | 50 codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 299[[2023,0725]|| yadl | I | fise i [ I
F&S, / \\ﬁksponsnbllldades, Galldades y Atributos
/\\ & 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ﬂwsolwllll "R’J lIILIIIJlI-IIIILI
49 - No responsable de IVA (
/¢ Usﬁ:lon aduaneros Exportadores
1 2 SN Y s s 7 &8 9 10
l l I ‘ I l | l I 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo |57 moco |
1 12 13 15 16 17 18 19 20
N [ OO O A e '
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Ind yen Ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59.Anexos S| NO D 60. No. de Folios: [:ﬂ 61.Fecha |2023-07-25/08:06: 17 ]
La informacién suministrada a lravés del formulario oficial de 5 i Sin perj da las verifi 188 que la DIAN realica.
y cancelacion del Registro Unico Tnbutario (RUT) deberd ser exacta y veraz- en caso de constatar | Fima autonzada:
lmxacblud en alguno de [os datos
b o de i6n, segun el caso, Paragra!o del emculo 1.6.1.28 dal Deaom 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuano fue infermado y acepta la politica de
tratamiento da datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre COHEN PONCE JORGE RICARDO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2024 04:34:51PM
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AUTOLIQUIDACION
e n I S UAporte I CONSOLIDADA
~ a gle & Fecha creacidn reporte: 2024-07-22, 09:42:37 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 71520444
per veo
Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8909665492

( PAGADO 22/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO ,«]

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal 'VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ

Documento CC1044500932 Direccién CR 30 #33 - 27 BR PORTON DE LA ESPERANZA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad SANTA ROSA DE OSOS Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado | Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e et = B ) ZE] = |E[E= |a[=] — []=]=]=]~ =] -
€S rosecuxz l’_‘:""!".l - - I [ I l l I | I I I | I | I ;_,.,,w Srcezool  § 200000) xre01o) CPS SURA S13oesm! § [T 0300000 5 C00 [N CT) WINOUNA COF o) el L " u1 e 197 00!
NLTOTALES
Pomsion 33009 Caton | Aorma sase’ | [apeme icoed -’:3' Aparies | | cies, Sakicn e | MTEREsese | serensses | rovaemar
’cn—h 15C Salud 18C Risegoe BC Cojee Aperies 3 Aporres (Apores Risegos | Aportes 3 b . . M Eaucackin | LEmncier. Sale et e
$ 1300 00C $ 1300000, $ 1.300 000/ $0) 208 000/ 3 182 500 $esm| 30 50 50 30 sof sc 30 $377.300, 33200 3381 wnf
Pignatde\
Enlace Operativo, Linea E: en PILA: 8 lla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4435 - O 697 87 27 - Cali: 435 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pervira: 340 1327 - M : 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5199 77. z

Anles de imprin r, as0gurese Gue 303 realments necesario. Proteger ¢l medio ambiente esla en nuestras manos.
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