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T A RIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO 01
Lo gienia e 1ol paseca 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
" 4057 FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Qa Me Mo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA r YARLEDYS RENTERIA QUEJADA Jc

CEDULA DE CIUDADANIA No. r 1.001.765.076 J DE | BELLO Jt

TELEFONO DE CONTACTO | 314-7709485 J FIJO r ] EXT. L___I .

E-MAIL PERSONAL | varledys200022 @gmail.com Jc

E-MAIL INSTITUCIONAL [ yarledys. renteria@supernotariado.gov.co J

BANCO [ BANCOLOMBIA e NoDECUENTA [ 51190313020 Je cA. [x]e cec [:l«

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO “ $ 9.905.520,00 H .

2019

Ano
DE 2024 |- HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 .

OBJETO DEL CONTRATO sumas de dinero, a titulo de honorarios.

[El CONTRATISTA deber4 prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios y/o actividades enunciadas 3 lo largo del presenle contrato, como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas

PERFIL: Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera — Grupo De Gestién Documental.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA J L
REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |
CARGO DEL SUPERVISOR MEDELLIN ZONA SUR
CDP No. 71424 @« CRPNo. 431724 .
FECHACDP | 20/03/2024 FECHA CRP 26/07/2024 FECHA APROBACIONPOLIZA  pja  Mes  Aiio
LUGAR DE EJECUCION 29 l 07 | 2024J L
CIUDAD MEDELLIN « Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA U FECHACG:‘T:;?CION [ 29 l 1" l 2024J .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia _ Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO [30 [ o7 [ 2024 Je [4]e[ 0]

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao
PRORROGA l | | Jg CDP No. @ CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao MESES  DIAS VALOK
PRORROGA I | J « r ‘ « r |4. l a
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 . F = O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ;._—_G:] r I. l l‘
$ 2.476.380,00 ._] Dia  Mes Afio WES ACORRAR

PERIODO DE PAGO

DEL[ 01 | 08| 2024 |e PAGONo. NoDiAs |  AGOSTO |
a[ 30 Jos| 2024 |e[ 01 Je[30]w00%]  AGOSTO
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N LA MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA gf"'“‘” MEEGNEA S FOTORT PRIEISSEFR
& REGISTRO
B Loovordadelale pithce 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
2. OBLIGACION DE PAGOS.SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 21.700 EPS SURA o« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 27.800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS ® 0522%
3 ABGRALES (ARL) 1.000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
I— |
TOTAL A PAGAR $ 50.500 PLANILLA DE PAGO No. | 9471388551 l .
_ 2.1.1.RELACION DEPAGOS i
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 2.476.380,00 $ 7.429.140,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs - $ F
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ 5
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «f$ - $ :
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e/$ $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Ano
DEL | 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I | 08 | pacone. | |
AL [ 30 | 08 | 2024 ﬁnJ | AGOSTO |
OBLIGACIONES 5 _E\IIDENCIAS
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& IEGIS‘LRO
\e guenia Be tn ty pEbsse 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

s N n gt MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gf"“’ MP<GNFA< PO« 08 PR208 TR

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta| Desde el 1 al 30 de agosto del 2024 realice las sigulentes aclividades:
los kineamientos establecidos por ta Direccidn Administrativa y Financiera.
2. Asistir a s sensibilzaciones y capacitaciones ofrecidas por L entidad sobre los temas relacionados con el|Ddndole  seguimiento al plan de lrabajo, realicé la seleccion,
obyeto del contrato. organizacidn y clasificacion de documentos, segun las lablas de
3. Apoyar las actividades para la clasificacidn organizacidn y levantamiento de inventarios documentales de|retencion documental y la circular 431 para el proceso de eliminacidn;
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencidn Documental da la]reporto las 20 cajas realizadas que me corresponden del mes actual.
Entidad
4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacidn, identificacion de fondos acumulados documentales,|Se destino un espacio en la oficina para la custodia de las cajas que
preparacidn de inventanios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con|estdn organizadas para el proceso de eliminacion.
procedimientos archivisticos establecidos.
S. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos. Se adecuo un espacio en el auditorio de la oficina para colocar las cajas
6. Participar de ser requendo en las reuniones y mesas da trabajo del Grupo da Gestidn Documental, y|da recibos de caja y Reval, para su correcta organizacién.
colaborar con las tareas asignadas.

T. Reportar oportunamente las dificultades, novedades 0 cualquier otra situacién que genera la interrupcion de
a prestacidn da los senvicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional. 9. Prestar en forma personal los servicios profesionalas por lo que no podrd
subcontratar la labor encomendada. 10. Las demds funciones que el supervisor del conlralo considere
pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas como anexos.
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SNR

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
SUPERINTENDENCIA .
e TADADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO 01
Ua gvdn do i plbten 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(1a) contratista YARLEDYS RENTERIA QUEJADA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.765.076 de BELLO cumpli6  sastifactoriamente con el  objeto y  obligaclones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2019 de 2024 conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,
y demas normas lécnicas  exigibles.
del CRP No. 431724 CDP No 71424
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
Dia Mes Ano
DEL | 01 0
PERIODO DE PAGO [0 [08] 2024 |  racome | AGOSTO |

ac | 30 08| 2024 | [01] | AcosTo |

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de AGOSTO de 2024

_SUPERVISOR

Firma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA

(CONTRATISTA

REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS MEDELLIN ZONA SUR

Yo\ as A
Firma Contratista

YARLEDYS RENTERIA QUEJADA
Cedula de Ciudadania No
1.001.765.076 DE BELLO
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El futuro kouom;

es de todos de Colombia

REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 DE AGOSTO DEL 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO:

DEL 1 AL 30 DE AGOSTO DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YARLEDYS RENTERIA QUEJADA
NUMERO DEL CONTRATO: 2019 DEL 2024

CEDULA: 1.001.765.076

CDP: 71424

CRP: 431724

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Desde el 1 al 30 de agosto del 2024 realice las
siguientes actividades:

Dandole seguimiento al plan de trabajo, realice la
seleccién, organizacién y clasificacion de
documentos, segun las tablas de retencién
documental y la circular 431 para el proceso de
eliminacion; reporto las 20 cajas realizadas que
me corresponden del mes actual.

Se destino un espacio en la oficina para la
custodia de las cajas que estan organizadas para
el proceso de eliminacién.

Se adecuo un espacio en el auditorio de la oficina
para colocar las cajas de recibos de caja y Reval,
para su correcta organizacion.

Registradpra principal Oficina de Instrumentos
Publicos Medellin Zona Sur

NUBIA g'gll(\!lkj VELEZ BED

@f\f)

IS0 2001

ot e T Comtte v

Ya\aks §Q

Yarledys Renteria Quejada
Contratista

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

Medellin — Antioquia

NIT.899999007-0

t  Scanned with !
i & CamScanner’;



https://v3.camscanner.com/user/download
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SNR DENOTARIAO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S3g95; P~ GNFA-PO-08- PR-05

L
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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
retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd 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 20?.3 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__

Dependiente Econémico: 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

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

6. Credito 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 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 (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 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) Sl NO__X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

Yo edss B

NOMBRE: YARLEDYS RENTERIA QUEJADA
CC: 1.001.765.076

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

> guardd Se b pidice

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -PR - 01
-FR-01
Version: 05

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

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

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 2019 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y YARLEDYS RENTERIA QUEJADA CON CEDULA
DE CIUDADANIA No. 1.001.765.076.

Contrato Numero

2019 de 2024 | Vigencia: | 2024

Entidad

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

contratante:
Nit: 899.999.007-0
Ordenador  del | \y)) | )M PEREZ CASTANEDA
gasto
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: YARLEDYS RENTERIA QUEJADA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.001.765.076
:l:"“:f;:: ($2.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
Perfil Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccion Administrativa y Financiera — Grupo De Gestion Documental.
Linea Paa DAF-GD115
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
-| EICONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios ylo 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.

PERFIL: Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccion Administrativa y Financiera — Grupo De Gestién Documental.

2) Lugar  de

Las actividades del contrato se desarrollaran en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Medellin Zona
Sur, sin perjuicio de las actividades que deban desarrollarse en otras ciudades previa autorizacion de la

Elscuicion Superintendencia de Notariado y Registro.

El término de ejecucion del presente contrato sera de:

3) Plazo: Cuatro (04) meses. En todo caso no podra superar el 31 de diciembre de 2024. Su ejecucion se establecera a
partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Conlratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con
el objeto del contrato.
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios documentales de
S ' archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la
4) - Obligaciones Entidad
Especificas: ;

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

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo

con procedimientos archivisticos establecidos.

Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion
de la prestacion de los servicios contratados.

o o
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s " n JursmTmOL MACROPROCESO; GESTION CONTRACTUAL S« CTA PO AL PR

SESuB | PROCESO; GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 08 -

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
. CONTRACTUALES |
FORMATO; CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Facha: 12- 12 - 2023
. | DEPRESTACIONDE SERVICIOSYDEAPOYOALAGESTION |
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 2019 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y YARLEDYS RENTERIA QUEJADA CON CEDULA

DE CIUDADANIA No. 1.001.765.076.

8. Culdar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, selaccionados, bajo los
principlos de la ética profesional.

9. Preslar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subconlratar la labor
encomendada.

10. Las demas funciones que el supervisor del conlrato consldere pertinentes, conforme a la naluraleza del
mismo.

NOTA: En lodo caso, el conlralista debe presentar el informe de ejecucién contraclual y CUENTA DE COBRO
DE_MANERA MENSUAL, al supervisor, tenlendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion
Administraliva y Financiera.

El valor total del conlrato es hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
§) Valor: VEINTE PESOS ($9.905.520) MICTE.

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

CDP No. X Valor Proyecto - Rubro
6) COP: C-1299-0800- 9-10305 C- 129905202
(ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
71424 del 20/03/2024 $ 146.856.960,00 GESTION DOCUMENTAL -

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR
A NIVEL NACIONAL)

La forma de pago quedara as:

a. Hasta por la suma de $9.905.520,00 (NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS) M/CTE. Incluidos todos los impuestos y costos directos e indirectos a que haya lugar.
b. Elvalor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
s ($2.476.380) MCTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del
7) Forma de pago: 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.

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 tnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses

8) Garantia: més, contados a partir de |a fecha de suscripcion del mismo:

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

9)s Y. La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estaré a cargo del Registrador Instrumentos
) Supervisign Piblicos de Medellin Zona Sur, O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Cléusula Penal | a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
Pecuniaria - presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
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o8 NOTARMAGO MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL R ot
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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 05
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 PROFESIONALES N° 2019 DE 2024,

SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y YARLEDYS RENTERIA QUEJADA CON CEDULA
DE CIUDADANIA No. 1.001.765.076.

una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de
tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, la cual sera cancelada o descontada, 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

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora
o retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia
de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

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

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) 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.

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Ordenador del Gasto.

Revisé: Danny Luz Orozco Franco —Asesora del Despacho SN

Revisé y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre. — Dlrecto%iantrataciérﬁ

Revis6: Héctor Ivan Suarez Betancur — Abogado Direccién de Contratos SNR
Proyectd: Juan David Sandoval Coello — Abogada Direccion de Contratos SNR.

t  Scanned with !
{8 CamScanner'|


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

LUPLRINTE MOINCLA I Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
SNH e MACROPROCESO: Gestién Contractua BPE. 01 VER : 02

-3 o Lok A2 PROCESO: Geslién precontractual, contractual, | Versién: 01

ejecucién y liquidacién de procesos contractuales
Formato Acla de Inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05 - 05 - 2021
serviclos

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2019 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YARLEDYS RENTER]A QUEJADA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.001.765.076

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 30 de Julio de 2024

FECHA DE TERMINACION: 29 de Nowembre de 2024
PLAZO DE EJECUCION: 4 meses,

;UGAR DE EJECUCION: Oficina de Reglstro de Instrumentos P(JblICOS de Medellm
ona Sur 2

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Nueve Mll[ones Novementos Clnco Mil Quinientos
Veinte Pesos 9.905.520 M/CTE
VALOR MENSUAL: Dos Millones Cuatromentos Setenta Y sels M|| Trementos
Ochenta Pesos 2.476.380 M/ICTE = -7
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA; 29 de Jullo de 2024 ,

~ FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 27 de Julio de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 431724 del 26 de Julio de 2024

, . El dia 30 de JU|I0 de 2024 en la cmda de Medellin se reunleron 'NUBIA ALICIA
pae e VEILEZ BEDOYA. en sl cahdad de: supemsora del contrato'y YARLEDYS
. .. . RENTERIA QUEJADA en su cahdad_ e'contratlsta con el fin de- dar comlenzo a
ke Ias actnvrdades pactadas en el objeto del Contrato No 2019 de 2024

dia 30 de Julio de 2024.

SeR
DYS RENTERIA QUEJADA
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

&) POSITIVA

COMPANIA Di SEGUROS

e
s

Verlficada la base de datos de afillacién en el Ramo de Rlesgos Laborales se evidencld que, YARLEDYS
RENTERIA QUEJADA Identificado con CC No. 1001765076, reglstra la sigulente Informaclén.

Datos del Contratante

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -

Datos de la Relacién Laboral

" Fecha de Iniclo de cobertura: 27/07/2024
| Estado Afillacién: ACTIVO
Fecha de Iniclo de Contrato: 26/07/2024
NI. 899999007 | Fecha fin de Contrato: 02/12/2024
| Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE i

"(_:Iase de Rlesgo: 1

|

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterlor, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deber4 realizar |a correspondiente

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gev.co, para continuar con la cobertura.

para valldar la Informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y selecclone la opcl6n
'"ALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sigulente cédigo (valido por un mes): 202401018578727.

Esta certificaclén se explde en la cludad de Bogotd D.C. a los 29 dlas del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compadia de Seguros S.A,
NI: 860.011.153-6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-111+170 Teléfono: (601) 330~7000

Defensor del Consumidor Financloro: Ana Maria Giraldo Rincén defensordelcllente@positiva.gov.co

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrera 1A No 96 - 51 Olicina 206 Bogota. Telélono: (601) 610 8164

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol ©Posllivaseguros

www.positiva.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YARLEDYS RENTERIA QUEJADA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1001765076 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1001765076

NOMBRES Y APELLIDOS YARLEDYS RENTERIA QUEJADA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 42

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 42

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 29/08/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO_ PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A i o : | i
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atenciéon: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Proteccidén

Fondo de Cesantlas Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

E;(Fa) Seflor(a) YARLEDYS RENTERIA QUEJADA Identificado(a) con €C numero 1.001.765.076 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 13 de febrero de 2020.

Esla constancia se expide a peticidn del Interesado(a) el dla 29 de agosto de 2024.

Cordialmente,

f

Cosar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancla solo hace referencla a los productos menclonados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosolros:
Linea de serviclo Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Call 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Naclonal 01 8000 52 8000

www.protecclon.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1001765076 RENTERIA QUEJADA YARLEDYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cxalle 68 b 68 08 BELLO-ANTIOQUIA 3147709485 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2024-07 2024-07 855501364 9471388551 I 2024/08/21 2024/08/20 | BANCOLOMEIA 0 $50,500
RESUMEN DE PAGO ’
CODIGO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,800 S0 ]

§27,800

PROTECCION 230201 800,229,739 . 0 1 '§27,800 50 . 50 §27,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $1,000 S0 S0 $1,000
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 . 6 ARE | 51,000 50 s 50 $1,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 §21,700 50 4 50 521,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10. 800,088,702 2", 7t /i ] oosu,700 50 50 521,700
TOTAL 1 $50,500 50 S0 $50,500
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lEATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1001765076 RENTERIA QUEJADA YARLEDYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL oxalle 68 b 68 08 BELLO-ANTIOQUIA 3147709485 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2024-07 2024-07 855501364 9471388551 | 2024/08/21 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $50,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
CIPA dos 800 00 0 0 000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §173,334 $27,800 $173,334 $21,700 HJ $0 $173,334 $1,000 S0 S0
Ciudad: BELLO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $173,334 $27,800 $173,334 521,700: $0 $0 §173,334 $1,000 S0 S0
1 lcc ]wmnsm IRENTERM YARLEDYS |z.1nzo| I 4 173,234 s27,800| Epsoto| 4 $173,334 $21,700 0 50 so| 14| 4 $173,334 51,000 0 0 0
Total Aﬁﬁados( 1) $173,334 $27,800 $173,334 ] 511,700 y 1) S0 $173,334 $1,000 S0 50
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D | A l\l Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 I 2 I Actualizaciéon

4. NGmero de formulario 141051292606
!II.S|7707!|124|8||J‘J |m\|“l(“|“\“ ||\| “ "m
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\ )4 bulb" electronico
10017650 7 6|7 |mecetesn /\/3 o
IDENTIFICACION - \NS/) AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién &\ v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10017% @> <ﬂ ) 1 |
Lugar de expedicion 26. Pals 29. Departamento N/ | @0 ciydsg/uficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 v _ \s?: 7 0838
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> Q"eho/s nombres
YARLEDYS RENTERIA <</) ( ( aDEJADA
35. Razén social m\/ \/
NN
36. Nombre comercial \% 37&’9@/
PONNAAN
VTP,
38. Pais 9. Departamento I N O 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Q 0 5 |Bello 0 88
41. Direccién principal @V
CL28BCR 68 08 ~
42. Correo electrénico yarledys200022@gmail.com /2 \V//< ~~—7
43. Cédigo postal [aa.Teterond s\ /) &N\ N3 147709 48 5|45 Telétono2
" \\CLASIFICACION
Acﬁvjdid-e_conémlca&v‘/ Ocupacién
Actividad principal Aclivhizd seu d/ \) Otras actividades 52, Namero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codio &yl 50. Cédigo 1 2 51. Codigo astablacimientos

|7 4 9 0][2021,06,186][|8 29 Z>06\4\}\0\6/1¢3| l B | | | |

\// (NRysponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 %q 10 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.coago[5 |4 sl I I I S O A A A A O A
05- Impto. renta y compl. regrmen
49 - No responsable de IVA @ (% S

Q)

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N I N N N N N B T : ’
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I I l | l Iss. CcPC l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexos Sl D NO E 60, No. de Folios: ‘jl 61.Fecha [2024 - 06-24/14:09: 06 l
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, ién | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn 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 tramile el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre YARLEDYS RENTERIA QUEJADA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 30-08-2024 08:05:37AM
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secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/5alesContractEdit/View?docUnigueldentifier=C0O1.SLCNTR.13196092 B 5, o
El contrato puede ser prorrogado No
Configuracion financiera - Garantias
blank
£ Solicitud de garantias? Si . No
Garantias por lotes, grupos o
Si "/ No
etapas
Cumplimiento Si . No
Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde) 26/03/2024 11:5%:00 PM
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/01/2025 11:59:00 PM
Responsabilidad civil extra .
Si No
contractual
Fecha limite para entrega de - T O Beeats 1
- Fecha de entrega de garantias: EWO?E2024 12:42:37 PM (U7C-05:00) Bogots, Lima,
garantias: e}
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle  Acciones
CO1WRT.14819614 Cumplimiento - Confrato de 990.552,00 COP Mundial 25/05/2025 Aceptada Detalle Cancelar
Cumplimiento del Sequro de {(UTG-05:00)
contrato Seguros  Eogotd, Lima,
SA Quita)

Agregar
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DE COLOMBIA

VIGILADO

@

seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.07.25 18:43:25 -05:00

n

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

r DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  kzsystFAf6PNy@kjroDBGA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
[ N
No. POLIZA [NB-IBBHBEG?S |No.ANExo[ @ \ No. CERTIFICADO | 72040598 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 125,’97/2924 ISUC. EXPEDIDORA| BOGOTA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:00 Horas Del \ 25/07/2024 24:80 Horas Del I 25/85/2025 N/A ‘ N/A N/A N/A )
© TOMADOR | RENTERIA QUEIADA, YARLEDYS No. DOC. IDENTIDAD | 1.881.765.076 )
DIRECCION CL 28 B CR 68 @8 TELEFONO 3147709485 ]
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.0067-0 |
1
DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 TELEFONO 3282121 l
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.067-0 |
DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 TELEFONO 3282121 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.2019 DE 2024 , CUYO
OBJETO ES
PRESATCION DE SERVICIOS PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL.
“"Con la emisién de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 25/87/2024 24:0@ Horas Del 25/05/2025 999.552,00 66.001,00
TOTAL ASEGURADO $ 9906.552,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 66.001,00
CONFIDENCE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 66.001,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
L
VA $ 13.490,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/@7/2024 j TOTAL A PAGAR * 84,492,090
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 7
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
P

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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA 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.

C.C.52.646.070

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
TOMADOR o

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

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros 2 i
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO6I y
(No.Pt')LlZ.Al NB-1803350876 |N0.ANEXO| ] | No. CERTIFICADO | 72040598 |Nn. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION I 25/87/2024 |SUC.EXPEDIDmA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 25/07/2024 |24:0@ Horas Del | 25/85/2025 N/A | N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
\ >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




sequros o
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO 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
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-100335076 y endoso, © cuyo afianzado es:
RENTERIA QUEJADA, YARLEDYS Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compania en 25/07/2024, no expirara por
falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los 25 dias del mes JULIO del aho 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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Recibo de Pago

Datos del Cliente Cheque

RENTERIA QUEJADA, YARLEDYS

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

CL28 B CR 68 08

1001765076

CONFIDENCE

Intermediario SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 24/08/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 72040598
Fecha de Facturacién 25/07/2024 Fecha Limite de Pago 24/08/2024
ES.IL_IIéﬁDDEESSESGTLLBr%LDEES%L:E"éEIE!I[‘gE.I'g;g Prima (incluye gastos de expedicién) 71.001,00
Péliza No. NB-100335076 IVA 13.490,00
Periodo Facturado 25/07/2024 25/05/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 84.491,00
EFECTIVO | $ ]

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social RENTERIA QUEJADA, YARLEDYS

Cheque

No Cuenta

CL28BCR68 08

- CONFIDENCE

1001765076

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 72040598
Fecha de Facturacién 25/07/2024 Fecha Limite de Pago 24/08/2024
ES—H? E SEGTl;JAR-r%EEE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicién) 71.001,00
Péliza No. NB-100335076 [\V/\ 13.490,00
Periodo Facturado 25/07/2024 25/05/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 84.491,00

EFECTIVO | §

)

No Cheque Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000072040598(3900)000000084491(96)20240824
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072040598(3900)000000084491(96)20240824



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



