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1.

INFORMACION GENERAL

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mas Afho

[ 01} 08 2024 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA |

JORGE ARMANDO GARZON GARCIA

o

CEDULA DE CIUDADANIA No.

7.303.066

| e | CHIQUINQUIRA o

TELEFONO DE CONTACTO |

322-8964683 | Fwo[ 0 ] ext. [0 e

E-MAIL PERSONAL |

E-MAIL INSTITUCIONAL !

jergegarzon28®@hotmail.com ].
NO FUE ASIGNADO o

BaNCO [ DAVIVIENDA  Je  NoDECUENTA [ 386000127582 J» cA.[ X Jo cc[ o
CONTRATO ACTUAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 26.001.990,00 |«
No Afo
401 DE 2024 . HONORARIQS MENSUALES $ 2.476.380,00 |+

OBJETO DEL CONTRATOIPW.SWT‘ con plena autonomia 1écni§? y-administ:ativa sus serv:icios como AL!XILIAF! ADWNISTRATIVO para ﬁl’ap_oyo ean lal

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL 1.P. |o
COPNo.l 43924 & CRPNo. 155924 .

ECHA cO| 15/01/2024 FECHA CR

15/02/2024

FECHA APROBACION

POLIZA Dla Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION | 16 [ 02 ] 2024 |,

CIUDAD f CHIQUINQUIRA | Dla Mes Aflo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | BOYACA le CONTRATO [ 30 ] 121 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Aho MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 16 | 02 | 2024 ]‘ . Ej .
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mos Afo ADICION Y/O PRORROGA B
ADICIONVIOPRORROGA [ T [ o core] R —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mos Afo MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA | [ [ le [ Ja[  Je [ o

VALORACOBRAR [ §

2.476.380,00 [le

VALOR TOTAL # DE DIAS
(LS 2.476.380,00 | J

DE

PERIODO DE PAGO

Dia

Meos Afio

L o1 | o7}

2024 |a PAGONo. NoDias |

No de factura

-y

I COBRA CON FACTURA

|¢

MES A COBRAR

JuLio |

AL | 30 JO7] 2024 Ju|

06 Ju [ 30 |100%|

JULIO |
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| FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARiA DE SALUD (EPS) $164.400,00 EPS SANITAS SA & 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 0 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA  [*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS -
3. LABORALES (ARL) $6.900.00 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS . 0522%
TOTAL A PAGAR $ 171.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9469316669 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 26.001.990,00 | ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.238.190,00 [ |t $ 1.238.190,00 $ 24.763.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 3.714.570,00 $ 22.287.420,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO H 2.476.380,00 (e || $ 6.190.950,00 $ 19.841.040,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« [ $ 8.667.330,00 $ 17.334.660,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [[@ [} § 11.143.710,00 $ 14.858.280,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (e |} 13.620.090,00 $ 12.381.900,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e|$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o5 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “|$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO efi$ - s -
Dia Mes Afio
DEL I 01 | 07 I 2024 | PAGO No. I JULIO I
PERIODO DE PAGO
ac | 30 [o7]| 2024 | (o6 ] | JULIO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP |I, para canocimiento de la 1- En los dias comprendidos entre &l 01 y al 30 de Julio del
SUPERINTENDENCIA y en los plazos #n j0s que se la determing, los documentos 2024, contabilice recibos de caja de los ahos 2004 a 2006, Se
Requeridos para & inicio.dd contrato. diligencié el formato FUID, se brindo spoyo por peticién de!
2. Constituir ta Garantia Unica, dentro ds los tres {03) dias siguientes a la suscripcion del Registrador en el rea de lienea de producién para sacar copias
Contrato a favor da la Superintandencia de Notariado y Registro por los valores y con los de escrituras solicitadas ene el drea de caja {(114) copias y se
Amparos previstos, manteneria vigente durante o 1drmino establecido por la consignd la informacion.
SUPERINTENDENCIA y cargaria en la Ptataforma Transaccional del SECOF 11 para su
Posterior aprobacién por la SUPERINTENDENCIA,
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Cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacidn del contrato.
5. Aportar ef examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la prasantacion
de

ta primera cuenta de cobro.

8. Acreditar su afiiacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.5.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (AR.L.) y,
Encontrarse al dia an el pago de los respectivos aportes.

7. Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa el objeto contractual,

8. Ejecutar el objeto contraciual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
Conformidad a los pardmeatros astablecidos por la SNR.

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA deberd presentar;
Impresidn o fotocopia de la respectiva plania con la que se realiza el pago disciminado
E.P.S.. AF.P. y AR.L. salvo las excepciones legaimente establecidas y el formato informe
de supervisién de cumplimiento de contrato prestacidn de servicios aprobado por el
Supervisor del contrato, formato da retencién en la fuente y cargar las evidancias de la
Ejecucién del contrato en La plataforma SECOP |1

10, Sin perjuicic de Ja autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y
Lineamientos que durante &l desamollc del contrato se le impartan por parte de quien sea
Designado como supervisor del contrato,

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas stapas contractuales, evitando dilaciones y
Trabas.
12. Comregir de {orma inmediata cuakjuier falla o amor qus se comsta an 1a ejscucion del objsio
Contractual.

13. Disponer ko necesario pars que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

14, No acceder a peliciones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley, con el fin de
obligardc a hacer u omitic aigin acto o hecho, informando inmadiatamante a la ’
Superintendencia de Notariado y Registro y demds autoridades competentes cuando ss
Presenten talas circunstancias.

15. Cumplir con los demés deberes a su cargo que se deriven de la naiuraleza del contrato,

16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP [l los inforrnes mensuales, dentro de los
Cinco {05) dias siguientes a la aprobacién de los mismos.

17, Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo de
Sustancias psicoactivas,

18. Repostar de manera inmediata cuakjuier novedad o anomalia, al supervisor del contrato,
19. Presentar al Supervisor del Contrato los siguientas informes &n orginal y copia o via correo
Elactrdnico y cargarios en la plataforma SECOP [); A) Informes mensuales que dan

|/ Lo guardo de ko ke péblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versidn: 01

Pt ’ I ’ ” ) PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

( FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION i
' OBLIGACIONES EVIDENCIAS

3. Remitir el soporte de la afiliacion a la A.R.L a la Direccién de Contratacién dentro de los tras

{03} dias siguientes a la firma del contralo por la Plataforma SECQOP Il 02- Se adjuntan evidencias fologrificas de las labores

4. Suscribir, conjuntamente con &l supervisor, el acta de inicio correspondienta una vez realizadas durante los dias del 01 al 30 de Julio de 2024,

colocarias como anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros ¢como texto o imagenes, favor
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez wverificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente

periodo, se deja consiancia que el




(la}  contratista JORGE ARMANDO GARZON GARCIA identificado (a} con cedula de ciudadania
No 7.303.066 de CHIQUINQUIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 401 de 2024 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,

y demas nommas técnicas exigibles.
del CRP No. 155924 CDP No 43924

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTO OCHENTA
PESOS MICTE

Valor en lotras:

Dia Mas Afo

oec [ 01 [ 07| 2024 | pacome. | JULIO ]
PERIODO DE PAGO
ac| 30 [o7[ 2024 | [o06] | JULIo |
Para constancia se firma en CHIQUINQUIRA algs }\01 dias del mes de AGOSTO _de 2024
AT ATA :

N L SYPERVISOR
iy ‘

rma Supervisor
CARLOS ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA
REGISTRADOR SECCIONAL 1.P.

CONTRATISTA

AV ontratis :
———dORGE ARMANDD GARZON GARCIA
Cedula de Ciudadania No

7.303.066  DE  CHIQUINQUIRA
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& REGISTRO -FR-02
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Lo guarda de ke e piblica

)1} PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _| Version: 2

' PROCEDIMIENTQ: 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 [a igualdad vy justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articule 383 del estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a ios pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral 0 legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3}, cuando es el caso de hijos menores de 18 ados, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas SI___ NO X,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO
A, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

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

- 8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca {Sl}, se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca {NO), se aplicara la tarifa de retencién en !a fuente del articulo 383

del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, Sl NO X,

9. Ha suscrito contratos durante el afio 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 01 dias del mes de Agosto de 2024,

it

NDO GARZON GARCIA

Atentamente,

. 7.303.066

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

hitp:/fwww. supernotariado.qov,co
correspondencia@supernotariado.gov.co




porvenir

séic hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administracdora del

FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 300.394.960-0

CERTIFICA QUE:

JORGE ARMANDO GARZON GARCIA, identificado{a) con Cédula de Ciudadania 7.303.066
se le aprobé la SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL a partir del 03

de Febrero de 2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de .
La presente certificacion se expide el 20 de abril de 2023.

Cordialmente,

Garanto de Clientas

,Q:

En f6s Fondos privadus como Porvenir ls pension es para toda fa vida. Cuandp falkece el pansionedn, & masada no terming
pasa a sus bensficiarios de kay como hijos y asposa(o).

Tonga en cuanta:

Le afiiacidn a la EPS an calidad de pensionado ol pagador 83 @f Fondo da Pansionas Forvenir S.A. NIT 800.224.808.

T i BT LML A L # e e res ——




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapio (0 [ 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14969272236

DR

84180 0} 00

$. Nimera de Kdentificacidn Tributaria (NIT) 8.0V
73030662

IDENTIFICACION NN

24. Tipo da contnibuyants 25. Tipo de documents 28, NUumero de Identificacion hd 27, Facha expadician

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Clucadania 13 7303066 (% 19790523
Lugar de expedicidn 28. Pais | 29, Dapanamants gress

COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd 1@ Ch\qu:_pqL 178
31. Primer apelido 32. Sagunda apafida 33, Primer nombre \_// (( 30-0udh nombres

GARZON GARCIA JORGE ARMANDO /!

..Rmhmm \W/
- Ve

A UBICAcioN/ 2 _ N

35. Pais 39. Departamenta % \@ 40, Clotac/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyacad ﬂ/) 1 5 | Chiquinquird 176
41, Diraccién principal ‘

CL4 7 43BRREL BOSQUE /)% ,\(O\

42. Corred slctronico jorgegarzon28@hotmail.com / /\\ ~ / ( e
42, Codige pastal | JaaTomtgnod N LL/NN3 228064 69 3|45 Taktono 2
Qs N\ LLASIFICACION
Activjf3d \co%;nk;\a(\v‘/ Ocupecién
Actividad prineipal cuwfe.d 4'-7 Otras actividades 52 Nymero
48, Cédigo 47. Facha iniclo actividad & 50. Cédigo 1 2 . 51. Codiga esiadlecimientos
s 7998|2007, 2,03||[7 07 ]VZOO\B}Q\ 1] |8 2 9 9 a4 | |

N [:‘R;s,.omabluadu. Catidades y Atributos

1 2 3 4 L1 [ ] ? \9 10" N 12 11 14 15 14 17 18 19 20 21 22 23 24 28 26
sl L A O
=

49 - No rasponsable da IVA

Q)

Usu\iﬂa’s aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10
N N O N B L L B
54, Cédigo |s7_Modo I
1 12 13 14 15 18 7 13 19 Fy]
L1 [ l | | | | lecre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hays lugar, 13 inscripcién an sl Registro Unico Tributaria -RUT-, tendrd vigancia indafinida y en consecusncia no se exigiti su renovacién
Fara uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO E &0. No. de Folics: Ijl 81. Facha ]2023-12—27110:28:24 —|

La infomacidn suminisirada 8 ravés dal lonmutano oficisl de inseripcidn, sctusiizacidn, suspensidn | Sin peruicic de a3 veniacac Gua la OIAN realics,
ymcdaoéndangmUmeoTnbuwm(RUT) Mwam‘yvmmumdeoonmw Firms autorizada:
inexaciitud an aiguno de tos datos suministrados se adel. 3n los procedi

SANCoNAINIGS 0 do Suspansidn, segun 8l caso, Pacdgralo del articuky 1.6.1.2.8 det Decrato 1525
del 2015, De igual manera ol formalizar of trdmits o usuario fus informado y acepta ia politica de
ratamienio de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombra GARZON GARCIA JORGE ARMANDO

Fi Oal solicitants;
ma 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Facha genaracidn documanto POF: 27-12-2023 10:28:16AM



15/2124, 16:12 Editar

E83 Colombia S ’u*rc 5 16:13:06
fmtiublofopay perariem . Jorge ermando Gar,
I Busqueda Mis procesos IMem’J | Ira ‘Buscar..: '

Escritorio = Mand = Administracion de contraios = V@r contrato

1 Informactén general Evaluackin de |a Entidad Estatal " > I

2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Resumen
4 Documentos del Proveedor ID del contrato an SECOP  CO1,.SLCNTR.12217629
5 Documentos del contrato Nimaro del contrato  0401-2024

Varslén del contrato 1
6 Informacidn presupuestal
EI CONTRATISTA deberd prestar por sus propios madios y

con plena autonomia tdenica Y administraliva, dentro del
plazo acordado, los sarvicios yio actividadas anuncladas a lo
largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird

7 Ejecucion del Conirato

: Objeto del contrate -
8  Mudificaciones dai Contrato le ° por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tiule
de honorarios. Depandencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA

9 Incumpiimientos ¥ FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL Perfil:
T, e Auxiliar Administralivo

Tipo de contrato  Prestacién de servicios
Facha de terminacién del
311212024 11:00:00 PM ({UTC-05:00) Bogois, Lima, Owito)
contrato

Duracién del contrate 315 Dias
Tiempo adiciones an dias 0 dias
Proveadori{es) seleccionado(s) @5 O No
Estado del contrato Firmado
Liguidacién (S 5i @ No
Obligaciones Ambientales 51 @ No
Obligaciones Pos Consumo () g @' Np

Reversion (Cgt @ No

Entidad Estatal

SHRIZ=RK0| SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 0 Recomendacién {es)
COLOMBIA, Bogota
AAARK &8
. Proveedor Seleccionado

Jorge armando Garzon Garcia 0 Recomendacién (es)

COLOMBIA, Chiquinguirad

88" 8" 8"4 (v

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuanta Namaere de cusnta
Jorge armando Garzon davivienda Ahaorros 386000127582
Garcla

Aprobacitn del contrato

Aprobador - Provesdor

Jjorge 14/02/2024
Aprobado armande Fecha de 11:08:32 AM
por: garzon aprobacién: ({UTC-05:00)

garcla Bogoid, Lime, Oulto}

Aprobador - Entidad Estatal

hitps:fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1,SLCNTR. 12217629 172




15/2/24, 16:12 Editar

14/02/2024 .
Aprobado g:d::;m Fecha de f{usfcfogsf:;
por: Castafieda aprobacion: Bogors, Lima, .
Ovsta)
Contrato firmado: CO1_PCCHTR_5928005_Fimado

Contrato en sjscucion:

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa.
Unidad de contratacién DIRECCION DE CONTRATACION
Proceso de Contratacién CONTRATACION DIRECTA 251 DE 2024
Titulo de ta oferta N/A

Cuantia del contrato  26.001.990,00 COP

romaeen. | nmpanere: IS

C©VORTAL 2018 Téminos de uso Normativa Soporte Remolo  Ayuds E{;@_‘(@mw v 418000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsopore Lunes a Viemeas 7:00 am. a 7:00 p.ro.

hitps/Awvww. secop.gov.co/CO1CeontractisManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12217629 272




1502124, 16:13 Editar

;&%gﬁ?@ij _ fumeniss ol zonipsly € ’mc-516:13:33m

M Sty e Lol Bt

' Busqueda | Mis procesos Menud I Ira lBuscar... |
. e m 4
Excrilorio = Mend — Acmé on s conerates — Var contrato
1 Informacién genersl I < I{ Evaluacion da Ia Entidad Est
2 Condiclones )
VER CONTRATO
3 Blenes y servicics Documentos Tipo
4 Documenios del Proveedor Documentes Tipo No m&;g’;ﬁggg plados por fa ANCP-CCE en virud da

5 Documantos del contrato
Decreto 248 de 2021

6 Informacion presupuesial

7 g 160 del Contrato LDebe cumpllr cen invertir minime &

ACY de o3 recursos del presupussto El decrelo 245 de 2021, obkiga a las entidades qua manejen
8 Madificacionas del Contrato dastingdos & comprar slimentos, mﬁmmﬂmymﬁ:df s 3
9 Incumplmisnics cumpllendo con lo astablecido an la %m;::ﬁm;fm"ma?ﬁ:m:ﬁ dastinados
: .- Ley 2048 de 2020, reglamentada por a1 No a ta compra do aimentes
Decreto 248 de 20217
. Sentencia T-302 de 2017

Contrate ssociado a las drdenes

Sentencia que daclara el astado de Cosas Inconstitucionales

impartidas por Ia Corte Consthuclonal s @ No en retacién con los derechos da los nifos det puebtlo Waylu,

en la Sentencia T302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiclones de entrega A definir

El contrato puede ser prorrogado (351 () No

Configuracién financiera - Garantias

¢ Sollcitud da
@i Cno

garantias?

Garntias por
lotes, grupes o ) si W No

stapas
Cumplimiente @ si Ono
. {3  Cumplimienio dal contralo

@ % del valor del contrate 10,000000 Fecha de vigencia {desde) 27 dias do tempo ranscurido (18012024 7:00:00 PUUTC-05:00) Bogots, U
O valor de s garant(a Fecha da vigencia (hasta) 30/06/2025 11:59:00 AM ({UTC-03:00) Bogots, Lima, Outio)

Responsabilidad

chvilwatm (O gi @ ng
contractual

Facha limite
para sntrega da - Fecha do entrega de garantias: -
garantizs:

0 Recusrde que cabe pgregar garanties al contrato

Garantias del proveasdor:

i ds la garantfa Justificacién Tipo de garantia Valor Emisor Facha fin Estado Detalle Acclones

No existen rasullados que cumplan con los critarios de busqusds sspacificados
C

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? (s & No -

hitpsiiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12217629 112
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Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo da pago de Ia factura

Comentados

Comentarios

Anexos del contrato

Cescripeién

No axdisten resuitades que cumplan con jos critarfos de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificach ORIP SANTA MARTA
Ublcazldn CO-MAG-47001 - Sanla Manta
Pais COLOMBIA

Departamants  Magdalena

Municiple Santa Marta .

Direccién ORIP SANTA MARTA
Cédigo postal

Grados ("}  Minutos (7 Segundos (")

Lathtud:
Longhtud:
Municipio de ejecucidn del contrato
D Direccién Ublcacién
1 Orip Chiquinguira COLOMBIA > Boyacd > Chiquinquird
©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaiol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiscompra.gov.co/soporis Lunas a Viemaes 7:00 a,m, a 7:00 p.m,

hitps:iiwww.secop gov.co/CO1ContracisManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifie=C0O1.SLCNTR.12217629 212 |
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS
Bl e

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, JORGE
ARMANDO GARZON GARCIA identificado con CC No. 7303066, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante

Datos de la Relacion Laboral

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -
NI, 899999007

Fecha de afiliacién: 08/09/2023

Fecha de inicio de cobertura: 16/02/2024
Estado Afiliacidn: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024 '
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 13 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.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidén emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes}: 202401012638915.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 22 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positivo Compafiio de Seguros S.A.
Nit: 860.011153-6 - Linea gratulta naclonat: 01-8000-111-170 Tatétono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defonsor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo Rincédn - dotensordelciiente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 114 No 96 - 51 Oficino 206 Bogota. Telélono: (801) 610 8164

COLCMBIANQOS

O Positiva Compania de Seguros O @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.poslﬂvu.gov.co



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 7303066 GARZON GARCIA JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8 N° 11-54 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 41249123 9469316669 | 2024/07/16 2024/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $171,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7303066 GARZON GARCIA 0 50 $0|  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
JORGE ARMANDO
Total Afi"ados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,900

1 $169,300 $2,000

Pagina 1 de 1

INCAPACIDADES

50
$0
$0
S0
$0

$6,900
$6,900
$164,400
$164,400

$171,300
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