D S SNIENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA Céd'gm WP - GNFA -PO - 08 - PR -
& REGISTRO . 05-FR-01
M laguarda de lale piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION!
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO = |

- “FECHATE; EXPEDICION: |
: _ "I
CONTRATANTE éu';éhiNTéﬁDéﬁcﬁA'r‘quARIADo Y REGISTRO

CONTRATISTA [ MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ —lﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.013.652.886 I DE I BQGOTA D.C I@

TELEFONO DE CONTACTO L 311-5551804 1 Fo I:] EXT. ’:] @

E-MAIL PERSONAL | camilajandinez724@gmail.com 2

E-MAIL INSTITUCIONAL L _ ' j@

BANCO |  DAVIVIENDA _ e  NoDECUENTA [550488442116280 ¢ ca.[ X Jo  ccl[ s

CONTRATO ACTUAL Afo 7 VALOR TOTAL DEL CONTRATO ([ § 9.905.520,00 ¢

- No
" 1245 Il DE L 2024 || HONORARIOS MENSUALES $ 2. 476 380,00 (e

Prestar con plena au(onomla tecnica y administrativa sus serviclos como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el
OBJETO DEL CONTRATO ' l a
desarrolio de las actividades establecidas en .el pracedimiento para las lineas de produccion : ,'
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ HERMAN ZULUAGA SERNA e
| CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL. Je
CDP No. 43924 & CRP No. 219624 &
FecHA CD 15/01/2024 | FECHACRA  14/03/2024 A e OO e e Ao
LUGAR DE EJECUCION | 15] 03 | 2024 |«
GIUDAD MANIZALES o Dia Mes Afo
FECHA ! FINALIZACION - .
DEPARTAMENTO CALDAS @ CONTRATO | 14 ] 07] 204 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES | DIAS
, TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ,
ACTA DE INICIO L15 ! 03 ' 2024 |¢, - "’E‘i'
FECHA DE INICIO DE LA ADICION' Dia  Mes ADICION Y/O PRORROGA '
Y/O PRORROGA . l 15 I 7 I 2024 Ie; cop No _ ¢ CRP No. l 21 96¢E| ] ’
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ MWes 'MESES  DIAS VALOR ~ |
PRORROGA [ 14 ] 9 ] 2024 le |2 |¢ Lofe [s 4.952.760,00 | ¢
— COBRA CONFACTURA . - |
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 (& | -“" _. S - No de factura b
VALOR TOTAL # DE DIAS —? [ : ]“’ l T T ]* :
" $ ‘ 2_.'475.38,0,07, ] Afio MES A COBRAR
DEL LO‘I ] 07 [ 2024 }s PAGONa. NoDiAs JULIO
PERIODO DE PAGO
: AL| 30 [07] 2024 Ja[ 05 e [ 30 |100% JULIO
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Version: 01

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

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

2.0l '&i.GA‘QIIDNE,dEPATG )S'SEGURIDAD SOCIAL DEL. CONTRATISTA™ 5 F1 "
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 209900 ASOCIACION DE INDIGENAS DEL CAUCAAIC|& 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 164000 PENSIONES — COLPENSIONES &« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS AR & .
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $  380.800 PLANILLA DE PAGO No. | 4557648678
.0 241 RELACION DE'PAGOS: /- 275w i) &itet o
- VALOR PAGO .
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUNMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.320.736,00 @[l $  1.320.736,00 $ 13.537.544,00 |
PAGO 02 VALORDELPAGO [ $ 2.476.380,00 fl@ ]l $§  3.797.116,00 $ 11.061.164,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 @l $  6.273.496,00 $ 8.584.784,00
PAGO 04 VALORDELPAGC | § 2.476.380,00 |[a{{$  8.749.876,00 $ 6.108.404,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 jlajl $  11.226.256,00 $ 3.632.024,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alfs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ ;
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - [3 N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afls R $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als N $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls N $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afls . $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 07 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | i : | PacoNe. |
a.| 30 | 07] 2024 | [o5] | JuLlo
a3 lNFORME DE: SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL*GONTRAT!STA

(OBLIGACIONES. %, .. .

[
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C6d190: MP - GNFA - PO - 0t

05-FR-01

3-PR -

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, L]

e EdT PUEVIDENCIAS

PR i,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ‘Ret:|b|r fos tumos de ventanllla organxzar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico *Rol
de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta de
hojas s} mala imagen, *Disposlcion final
9*Infarmes 1
Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucién del mes. 2.
Anexo 2. Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporle de entrega de los formatos unicos
FUID.

Jrelacionados con el objeto del contralo. Apoyar las

Concertar previo inicio de cada penodo meng
Coordinacion del Grupo de Gestién Documental, el
de actividades a desarrollar. Asistir a las sensib
capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre

para la clasificacién organizacion y levantamiento dé
documentales de archivos de acuerdo con el cl
documento aplicando las Tablas de Retencién Docu
Entidad. Adelantar los procesos de seleccién,
identificacion de fondos acumulados documentales,
de inventarios para eliminaciones documentales en
gestién y central, de acuerdo con pracedimientos
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y en
productos en los tiempos establecidos. Partici
requerido en las reuniones y mesas de trabajo d
Gestién Documental, y colaborar con las tareas

Reportar oportunamente las dificultades, novedades

ual con fa
cronograma
izaciones y
los temas
acfividades
inventarios
clo vital del
mental de la
ordenacion,

,|preparacion

archivos de
archivisticos
trega de los
par de  ser|
el Grupo de
asignadas.
o cualquier;

otra situacién que genere ia interrupcién de la prestacién de los

servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar !a

los documentos que sean manipulados, seleccionad

reserva del
os, bajo los

principios de la ética profesional. Prestar en forma personal los
serviclos profesionales por lo que no podra subcanttatar la labor]
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los

requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la No
de la Gestion Publica NTC GP 1000.2009 e ISO §

ma Técnica
001 2008 y

normas complementarias relaclonadas, conforme a los
lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institliclonal de la

Entidad.

C€Omo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar m4s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
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B SESUNTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
. ISTRO 05-FR- 01

% lerouaida delole pibca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
' PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE" SUPERVlSION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
. - DE SERV]CIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO '

N:DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION:]

vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente penodo, se deja constancia gue el

Valor en letras:

Una

(la) ‘ contratista MARIA CAMILA [LANDINEZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTA D.C cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 1245 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 219624 CDP No 43924

-1Se autoriza el pago por fa suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS.CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO pEL| 01 [07] 2024 | pacono. | JULIO |
au| 30 [o7] 2024 | [os] [ Juuo ]
Para constancia se. fimna  en MANIZALES al?s ‘ 0? dias dt‘al mfas tie/_-\AGOST? de 2024

fHERM {ZULUAGA S RNA
- STRADO
e N

oo mlo lﬁm‘m@ e

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 DE BOGOTAD.C
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SUPERENIENDENGIA
DE NOTARIADO
& REGISTRG

B koqedadetale pidlze

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ?,?g'?‘;;mp GNCT-PO-01-PR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06— 12- 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1245 DE
2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-0 Y MARIA CAMILA
LANDINEZ SUAREZ CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1013652886

] 2024

No. : & 11245 | Fecha: .
Entldad contratante SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ,

Identificacion: Cédula de Ciudadania 1013652886

Tipo .de perfil | 5\ 1AR ADMINISTRATIVO

contractual

Area/Dependencia

DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA

' EL CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medlos y con plena autonom|a tecnlca y admlmstratwa dentro

del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo def presente confrato. Como
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

1) Objeto:
’ ] Dependencia; DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
, El término de ejecucién del presente contrato sera de:
2) Plazo inicial:

a. CUATRO (4) MESES, sin superar el 31 de diciembre de 2024

3) Valor Inicial con
todas Ias adlclones

Valor inicial del Contrato: $ NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
{$9.905.520)

Al contrato de prestacion de servicios NO se le han realizado adiciones anteriores.

4) Fecha de Acta de
Inicio

15 de marzo de 2024

5 _ Oficio  que
soporta la solicitud.

Oficio de fecha 21 de junio de 2024, suscrito por Daniel Fernando cruz Gonzalez, director Administrativo y
Financiero.

6) Valor a adicionar
y prorroga -

Se solicita adicionar el contrato en un valor de ($ 4.952.760) CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA
Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS, el cual no supera el 50% del valor del contrato.

Adicionar el registro presupuestal No. 219624 del 2024-03-14

Prorrogar el contrato por el término de DOS MESES contados a partir de quince de julio de 2024 hasta 14 de
septiembre de 2024

7)  Disponibilidad
P;esupuéstal .

Certificado Disponibilidad Presupuestal No. 43924 de fecha 2024-01-15.

RUBRO: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONALD

'8) Fundamentos
Legales

-| Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y derecho que hacen

procedente la adicion y prérroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, 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 adicion no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor inicial

del contrato expresado éste en salanos m|n|mos Iegales mensuales vxgentes

‘ CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

) Adicion  y
_Prérroga: :

El valor de la presente adicion del contrato No. 1245 de 2024 es por la suma de CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($4.952.760) Adicionando por

1

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
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Taoe B4 ¢

& RULZISTREO

g ?Eﬁ o e MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ?,?,:'?;’;MP -GNCT-PO-01-FR-01
BM wowsikininn [ PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS 4
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12- 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1245 DE
2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-0 Y MARIA CAMILA
LANDINEZ SUAREZ CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1013652886

este mismo valor el CRP No. 219624 del 2024-03-14

Se prorroga el contrato de prestacion de servicios No. 1245 de 2024 contados a partir del quince (15) de julio 2024

-| hasta el dia catorce (14) de septiembre de 2024.

2)Perfeccionamiento
y Legalizacién

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma transaccional SECOP Il 'y
legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacion, no se
entenderé legalizada la adicién.

5) Poliza y'ARL

Poéliza: El contratista tramitard y cargara en la plataforma transaccional SECOP I, punto 2: CONDICIONES, los
anexos modificatorios de la poliza con la cual ampard los riesgos derivados de la ejecucién del contrato conforme a
la adicién y prérroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser por el término de ejecucién del

‘| contrato, y seis meses mas.

ARL: El contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente deberéd cargar en la plataforma
SECOP Il la correspondiente certificacién de afiliacion actualizada, conforme a la adicién y prérroga que se

-| concede.

6) Inhabilidades e
; Incompatibilidades.

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

Proyecto: Maria Alejandra Hormechea Garcia - Abogada Contr, tista\)@ﬂq\(g‘

Revis: Héctor lvan Suarez Betancour — Abogado Contratista
Aprobd: Rarmiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Co

tacio
Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — secretario g’é?n?aral y Ordenador del Gasto

Superintendencia de Notariado y Registro
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PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
htp:/iwww.supemotariado.qov.co
correspondencia@supemnotariado.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
BEETRDD 5.3,

MIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

ipelas fanleatan Mol

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' COD.SUC - NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES . MANIZALES ) 42 42-44-101153351 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA" | ALAS '
{DiA  MES ANO | DA 'MES AN HORAS :| DIA - MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
07 2024 .| 15 03 2024 -.| 00:00 15 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA iz
E [ B AE [T 2] ’

IDENTIFICACION . CC: 1013652886

ICIUDAD: RIOSUCIO, CALDAS

|TELEFONO: 3115551804

3

o Braclees Regw

E}Aw_&ﬁﬁﬁm l’BENEFICmRIG
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

b

|IDENTI'FICACION © NIT: 899.999.007-0

x

BOGOTA, D.C., DISTRITO CGAPITAL

BENEFICIARIO:
PDIRECCION: CL 26 -NRO. 13 - 49 IN 201

CIUDAD: TELEFONO 3282121

‘0BJETC DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE-LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 SEGUN CONTRATO N*1245-2024 CUYO OBJETO ES:

L CONTRATISTA DEBERA PRESTAR .FOR 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.UNAS  SUMAS DE, DINERO A TITULO HONORARIOS DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA ‘Y, FINANCIERA GRUPO
DE GESTION DOCUMENTAL : PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

- AMPARDS

|RIBESGO: PRESTACION DE SER{IICIOS“

VkIGENCI\A DESDE VIGENC'IA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/03/2024 15/03/2025 $1 485, 828 00 $1,,4§5,828.00

ACLARACIONES

E’OR MEDIO DEL. PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE PRORROGA 2 MESES MAS e ; e a

. .

VAL OR ASEGURADOQ TOTAL |

.| MORRIZ ASESORES DE

SEGUROS LTDA

wa__. - TOTAL A PAGAR' | ___PIANDEPAGO |
$ *rg,000.00 $ *++8,00000 - $ *+*113,040.00 § re19.040.00 | § **1,485,828.00 CONTADO
lmznmm . e T DS TRBUSEIN COREERURD ]
CLAVE % DE FART.. MOWBRE COMPARIA % PART. " VALCR ABEEURADO
72949:: 100.00

A

_DECOLRER

IRERINTESCERCL FIANCERA BT

SvisiLADD *

42-44:1014%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

5? PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO 64-03 - TELEFONO: 8813280 MANIZALES

QUEDA EXFRESAMENTE 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. .

- FIRMS FOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977; 601-6019330 . .

' DLFO729498 - | 1



SEGQUROS ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NT-BO0. 0065758 DECRETO 1082 DE 2915

CIUDAD DE EXPEDICION , SUCURSAL - " COD.SUC ~ NO.POLIZA : 'ANEXO
MANIZALES |  MANIZALES . 42 = 42-44-101153351 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS- [ VIGENCIA HASTA - ALAS R -
‘MES  ANO .| DiA  ‘MES  ARNO HORAS DA MES ~ ANO | HORAS coL TIPO MOVIMIENTO
4 | 07 | 2024 | 15 | 03 | 2024 00:00 15 ]ros. ] 2025 23:59 - | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

D coutER

o T S X feae
VIGILARD SUPERINTESLENDIA FINANCERS

LANDINEZ SUAREZ MARIA CAM“_A ’IDENTIFICACIQN .CC:1013.652.886

IRECCION CRA 5 C N.15 34 BARRIO LA MARIA L ] FIUDAD: RIOSUCIO, CALDAS : 'TELEFONO: 3115551804

DATOS DEL ASEGURA@O ! EEMEHC@AR&O

BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO o 1'DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO: 13 -49 IN 201 b ) . ‘ ICIUDAD: BOGQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3282121

A

DICIONAL:,
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FY R IE (TS oY

LY/

Seguros del Estade 5.4, Cuents Corrlente GOR4G5445

@mﬂgw!@m&gagz Sepuros del Estado 5.8 Cuenty Convenle 47188

VALOR PRIMA NETA .|, .GASTOS EXPEDICION. [~ IVA , ' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+8 000.00 § ******+g8,000.00 ) $ =3 040.00 § rexrrrrnrainqg 040.00 § *xrerrexq 485,828.00 CONTADO
e | INTERKEDARID . R ‘ Dif TRIBURIOM COASEOURG :
NOAMERE o CLANE % DE PART. . BOMERE COMPAR I, | . . 5% PART. . VALDR AGEGURADO

MORR1IZ ASESORES DE SEGdROS LTDA 72949 -+ 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

?
bp

‘NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL STADO S.A.ES CRA 24 NO. 64-03 TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

'FORMA DE PAGO

— : ‘ REFERENCIA
‘BAMCO CHEQUE Mo. VALGR® | PAGO:: .:
5 1101010744582-3

(415) 7709998021167 (8020) 11010107445823 (3900)000000019040 (96) 20250315
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{|ToTaL s

"COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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=
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%1 ADICIONAL:

. | TEXTO ACLARATORIO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WET. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101153351 2
VIGENCIA DESDE ALAS "VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES AfNo HORAS | DIA  MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
04 I 07 | 2024 15 | 03 | 2024 00:00 15 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
4 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
& EOUC'V'IBA‘L‘E URAZON LANDINEZ SUAREZ, MARIA CAMILA IDENTIFICACION ~ CG: 1013.652.886
# IDIRECCION: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA CIUDAD: RIOSUCIO, CALDAS [TELEFONO: 3715551804
BATOS DEL ASEGURADO ¥ BEMEFICIARIO
iy [RSEGURADU 7 .
# [BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IBENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0
~#*¢] IDIRECCION: CL 26 NRU. T3 -39 TN Z07T

ICIUDAD: BUGUTA, D.T., DISTRITT CAPTTAL | TELEFONGT 3282712
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VIGILADO

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.,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
- ) DLF0729438
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

5)7707212489984(8

141010150676

0014101015067 6

\

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

10 1

6.DV
365 288 6|4

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

/#KE

>4 %uzon electrénico

/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion V

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013652886 20121005
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento . ;501*\:! /ﬁmmmplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. / Bngot L:; 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U :’Q‘:‘@ms nombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA ( & OAMILA
35. Razén social \V/ (\
36. Nombre comercial ) \i{é/‘“’ 37“:8\.%;‘4::: J
AV AN
lcacign > S5
38. Pais 39, Departamento \\V/ {\“’/2'} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas / /) Riosucio 6 14
41. Direccién principal \\\b \
RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO Q ((\)
42. Correo electrénico camilalandinez724@gmail.com / < \.,,,/‘
43. Codigo postal |44. Teléf9m~1’ \;? A(/\\@ 1155518 0 445 Teléfono 2 3214150916
{7, N\ bLaSIFICACION
Acthlf‘éd euqb)gmca\ J Ocupacién
Actividad principal Ac{\/d.ad curpa f Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Co eahaumc.o? néad 50. Cdigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 21 1][2019,10.19]||s 24;59\ fg:oiz@ o1| | | | | | |
N’ [\“‘N}*ﬁ;sponsablhdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cédigo | 4 9 | | | | |

49 - No responsable de IVA

(@

7 8 \\%\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
AN T Tt s
=

USI:I% o/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | l | | | | | \ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo, |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ] | l | Iss. CPC I

IMPORTANTE ‘Sin perjulcio delas actuallzacicnes a que haya lugar; la inscrlpclon enel Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indéfinida y en consecuencla no se exlgira su renovacion

Para uso exclusivo-dela DIAN

- '80. No de Fohos E ’

50, Anexos

0[] wi

C Bt Fecha |2024 04-11/10:38: 15

La informacidn suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers 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, Paragrafo 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 Ia DIAN reallce.
Firma autorizada:

LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 10:38:26AM




SUPERINTENDENCIA

DENOTARIAGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2di90: MP - GNFA- PO 08- PR - 05
& REGISTRO : .

| (oot PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Versian: 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, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos er
cuenta por concepto de rentas de. trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal
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 comio no taborales) fueron iguales
o superiores a 1400, UVT. S NO_X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: SI_NO_ x__ .

3. Dependiente Econémico: Si___ NO__X_ (para'gréfo 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 afics, se debe adjuntar
registro civil. .

4, Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Ceéantias SI___NO_X__

5. Realiza aHorro en Cuentas de Ahorro para. el Fomento de la Construccién (AFC) SI__3
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. )

6. Crédito de Viviehda Si___ NO X___, adjuntar extracto bancario del crédito dé vivienda de’
la vigencia correspondiente. '

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

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, s
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre e
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién-en la fuente del articulo 383
del E:T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, Si- NO_X__ ’

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

En constancia de Id anterior, se firmé alos _02_ dias del mes de AGOSTO de 2024.

Atentamente, -

NOMBRE %@M@m&b A (ZYQ '

CC 1.013.652.886 de Bogota

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

http://www.supemotariado.gov.co
cofrespondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \
Bancoomava

T R ... DAYOS GENERALES DELAFORTANTES ; ) | B RN TATOS GENERALES DE LA PLANILLA - :

! TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE 1DENTIFICACION: 1013652886 |\ NinaERO PLANILLA: 4S5T64867T8  TPO DE PLANILLA® MNDEPENDIENTES
| NOBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ 1{ pepiong COTIZACION OTROS MES Junro ARO 2024 PERIODO COTZACKON SALUD: MES junto ARG 2022
| CILDADMUNIGIFIO: RIOSUCIO  DEPARTAMENTO: CALDAS {1 Diac 2 MORR. e
| DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN LORENZO  TELEFGNO: | FECHA PAGO (osaalmmidd): 20240731 NUMERO AUTORZACION:
| TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE ! i F {oaasimmiddy; & ERO ' 9333422892
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMIGA: Gometo st por mayor ds computadore, equipo por | |
| FORMA DE PRESENTACION: oNico |
| APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY wo i}
| Y
e R XEREN = : 3 3 : T+ TOTALAFORTES APENSION 5 oy R 8
i ADMINISTRADORA ; T APORTES VOLUNTARIOS T FSP i MORA TOTALES
| —EES NOWBRE . _No.COTIZANTES COMZACION  —iEaboR 7 COTRANTE | SOLGARIOAD | SUBSSTENGH COTZAGION | ¥5F APORTES MORK VALOR PAGADO

) 514 COLPENSIONES T T20050 55 50 ) ) 1900 56 3 208,000 $1.500 § 200500
BUBTOTALES: - 1 § 208.000 $1.900 $ 20995t

RN GTAL APDRTES A SALUD. T
M B INCAPACIDAD POR . B
[ ENFERMEDAD ! UCENCIA MATERNIDAD LIOUIDACION MORA i TOTALES
ICOTIZANTES|  NUMERO | - NUMERD ¢ J vaoR VALOR 1 T H
CODIGO NOMBRE jautoRZacion.  YALOR  |uitomizagion:  VALOR COTIZACKN AORES | COMBACION | jopeg | APORTES | MORA ! DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC3 [EPSIC3-ASOC. INDIG, DEL CAUCA ALC 1 - 50 T 50 : 50 $162.500, 30 S 1500, 30 3 162500 $1.50 ) § 164.00C
BUBTOTALES: | $ 162500 $ 1,500 50 $ 164,000

- JOTAL APORTES A:RIESGOS PROFESIONALES |

ADMINISTRADORA No. CO' INCAPACIDAD IRP ! SALDO A FAVO : UQUIDACION |
NOMBRE - NUMERO AUTORIZACION] VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR | COTIZACION | APORTES MORA T DESCUENTO VALOR PAGADO
[i#-23FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A i i - i 50 ) | 5¢ S €800 $6.800 3100 §0 $6.900
| $ 6,600 $100 30 3 6.900

DI A 1L 3
DATOS BEL COTRANTE G SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES :
T T I o, ’ SALUD : ARP T 7 ocF T SENA [ ICBF T ESAP IMINEDU
PO ! suBTIeo | saario !vmus LS SPORTES. £ InpicADOR i I j ] : : [§l CENTRO | g ; : : .
N i HEEE VDLUNTARIGS { roray ! % | IVALOR! ToTAL i . iyoraly e ! “TOTAL ' TOTAL ‘ TOTAL * TOTAL " TOTAL
cioN , BASICO [saLaRio|E, giQEV e TARIFA | popre  ADMIN ly,  BC |COTZACION, JppRe: oome © ADMIN ig: f8C i OF _ JORALIg ADMIN 1 R TEWFORTEAPORTEAPORTEPORTE
| | R i g iekoo| ESPECIAL | ; &4 ! ' ; 2 TRABAIO S , ! Y
| ' ! i e EanoR e A i ! - . :
SRE OEENGE (T TR S $206.000 ; TR0 $ 50 Nowal S Z060REPSICS S SezsW 30 STESREE 0 ST61365280. § 6.600 56 L R T R 3 T a1
e o ; : . COLPENSI : 1,300,000 - : : AS0C, 1,300,000 . . POSITIVA | 130,000 ! :
Erms ::unuon ! : Tl ONES : . : | H \ gﬂ‘x& DL : . COMPAR) : * : : .
pemncos | i - .- - ! ' . | i | pic v ! ; ! i : : '
{ i H : . : : H : H H ; : i ! H
JOTAL $ 380.800

2026107531 11:08 USUARJO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 OF 1




