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I L " FECHA DEEXPEDICION, .
1.7, - INFORMACION GENERAL ~*. = " | Do M o

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO - '

CONTRATISTA | MARIA CAMILA PEREZ CARDONA &~ e

CEDULA DE GIUDADANIA No. | 1.006.011.630 .~ | DE |  YUMBO-VALLE o

TELEFONO DE CONTACTO | 313-6166814 l FliO I_:l EXT. :lt

E-MAIL PERSONAL | perezcardonamariacamila@gmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | perezcardonamariacamila@gmail.com ]ﬁ

BANCO [ BBVA C NoDECUENTA | 267178093 e ca E« ce. [ o

Mo CUNT?TO ACTUAL Ao / VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ .18.739.440,00 (¢
| 1958 " | oe " 2024 7 |¢- HONORARIOS MENSUALES $ 3.123.240,00 ||@

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Coma
OBJETO DEL CONTRATO contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulg.de honorarios, L
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA. /d
Perfil; TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALVARO LOZANO LOPERA a
CARGO DEL SUPERVISOR [ DIRECTOR REGIONAL PACIFICO |a
COP No. 89524 7 «/-cap No. 408124 " | «
=
FECHACDP || 14/06/2024 FECHA CRP 17/07/2024 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pj  Mes - a0
LUGAR DE EJECUCION | 16"| 07 | 2024 |t
CIUDAD CALI \ Dia Mes _ Ao -
FECHA / FINALIZACION - !
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . CONTRATO | 314127 2024 |«
Di M - . MESES - DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE ia : es  _Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 4
INICIO | 18 | o7 [ 2024 “[14]e
" FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afio ADICION Y/0 PRORROGA
FECHAFINAL DELAADICIONY/O - Dia Mes Afio MESES  DIAS VA'-UR
N A Y o T T |
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.353.404,00 |« A= ] O . - No'de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS (o = ha— I I.' | : |c
B 1.352.404,00 | _] Dia  Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 18 [07 [ 2024 |e PAcONo. Nobias Julio |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 [o7] 2024 Je| 01 lw[13] 4% JULIO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR-D5-FR
01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Page Razon Social Aporte
1., COMPARIA DE SALUD (EPS) EPS SANITAS SA & 125%
ADMINISTRADCRA COLOMBIANA DE PENSIONES — o

2. FONDOG DE PENSION COLPENSIONES & 16%

ASEGURADORA DE RIESGDS o _ « .

3. | ABORALES (ARL) POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ - PLANILLA DE PAGO No. ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.739.440,00 / ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.353.404,00 |# [ § 1.353.404,00 $ 17.386.036,00
PAGOD 02 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGD «ls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als - 3 .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alS - $ -
PAGOD 07 VALOR DEL PAGD “«|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGD «ls - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO affs - $ -
PAGD 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGD w3 - $ N

Dia Mes Aiie
DEL| 18 | 07 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07 | | eacome | |
au| 30 Jo7| 2024 | |ot] | JuLIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

‘OBLIGACLONES

" - EVIDENCIAS

1. Brindar apoyo en la ejecucién y control de los procesos contables, financieros y presupuestales de la
Regional Pacifico y Oficinas de Registro correspendiente a su jurisdiccidn, de acuerdo con las normas legales y,

alos reglamentos expedidos par fa SNR.

0 Recepcién de induccidn por parte del Director Regional Pacifico, con ¢
fin de conocer el funcionamiente y lineamientos de la regional,
0 Recibir socializacién sobre el manejo y revision de procesos estatale|
en el Secop I, dirigida por los abogados Javier Beddn y Carlos Burbana,
0 Apoyo Revisién Documenta! de proceso de CMINC 003 de 202
Regional Pacifico.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Apoyar en la consclidacién, efaboracidn y suscripcidn de los estados financieros de acuerdo a los
requerimientos establecidos.

3. Apoyar en la gestién de los desembalsos por caja menor, sus aportes y beneficiarios a las respectivas ORIP
de su jurisdiccion, para garantizar &l correcto manejo de esta,

4. Preparar los informes y datos contables de las Oficinas de Registro de su jurisdiccidn, para la rendicidn y,
examen de cuentas a las entidades.

5. Colaborar en 1a consolidacidn bancaria mensual de las Oficinas de Registro de su Jurisdiceidn, de cada una
de las cuentas con el fin garantizar [ trasparencia de estas.

6. Elaborar fas cuentas de cobro para su trimite y pagoe correspondiente, de acuerdo con las politicas
establecidas per el Gobierno nacional.

7. Ingrasar la Informacién financiera en fa plataforma SIFF conforrme al perfil asignado.

8. Preparar y presentar informes sobre las actividades de Bienestar Social, Salud Ocupacional ¥ Salud y|
Seguridad en el Trabajo de la dependencia y las Oficinas de Registra a cargo.

9. Desarrollar las demds actividades asignadas por la autoridad compatente, de acuerde con el nivel y area de,
desempefio de las funciones de la Dependencia.

10. Las demds que se reguieran de acuerdo con [a natura’eza de! Objeto Contractual.

1 Apoyo en Iz impresién de documentas faltantes en carpeta fisica del
proceso "CONTRATAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
VEHICULO™ CMINC 003 de 2024 Regiona! Pacifico, tales documentos
fueron ; Antecedentes penal, apertes Junio 2024, certificado bancario,
certificade  de contraloria, Cesignagion  equipe  asesor vehiculo,
documentos de evaluacién, evaluacion financiera, evaluacidn juridica,
evaluacion téenica y experiencia, informe de evaluacién, cerificado de
procuraduria y rut lngermotores 2024,

0 Revision del proceso CMINC 003 de 2024 Regicnal Pacifico en
plataforma Secap Il con el fin de evidenciar que la documentacién este
completa.

MNOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocartas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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, CERTIFICAC]ON DE CUMPLIMIENTO YAUTORIZACION PARA PAGO :.

oy

Una vezr verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancta que el

{la) contratista MARIA CAMILA PEREZ CARDONA identificade () con cedula de ciudadania
Na 1,006.011.630 de YUMBO-VALLE cumplié  sastfactoriamente con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1958 de 2024 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 408124 CDP No 89524
Se autoriza e page por la suma de : $ 1.353.404,00
Valor en lstras: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS CON 00
) CTVOS
Dia Mes Aiio
DEL | 18 | O7 2024 JuLlo
PERIODO DE PAGO l I l | PAGONe. | I

aL| 30 [o7] 2024 | o] | JuLio |

Para constancia se firma en - CALI alos 30 dias del mes de JUL1O de 2024

- “SUPERVISOR

Firma Supervisor \j‘

ALVARQ LOZANO LOPERA
DIRECTOR REGIONAL PACIFICO _

CONTRATISTA

HY  Gamelol %@2
Firma Contratista

MARIA CAMILA PEREZ CARDONA
Cedula de Ciudadania No

1.006.011.630 DE__ YUMBO-VALLE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMD LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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s" BYNSYIENSS | MACROPROCESO: Gestion Contrastual | SRIGET IR SIOT PO 01"
vt dt LUpssubupika | PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, | Versién: 01
SRR A 0 ejecucién y liquidacién de procesos contractuales ' ,
Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 0605 - 2021
serviclos A4 . .

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1958 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA PEREZ CARDONA

: : - CEDULA DE CIUDADANIA: 1.006.011.630.

PERFIL TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO

FECHA DE [NICIO: 18-de Julio de 2024
- FECHA DE TERMINACION: 31 de Diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: Cinco (5) méses 14 Dias

LUGAR DE EJECUCION: Direccion Regional Pacifica

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $18.739.440 °

VALOR MENSUAL: $3.123.240

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 16 de Julio de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 18 de Julio de 2024

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 408124 del 17 de Julio de 2024

El dia 18 de Julio de 2024 en la ciudad de Cali se reunieron ALVARO LOZANO
LOPERA en su calidad de supervisor del contrato y MARIA CAMILA PEREZ
CARDONA en su calidad de confratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 1958 de 2024 ‘

Se firma en Cali para los fines pertinentes el dfa 18 de Julio de 2024.

(] Y
_, | R amia e
ALVARO LOZANQ LOPERA - MARIA CAMILA PEREZ CARDONA
DIRECTOR REGIONAL PACIFICO C.C 1.006.011.630

Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
. Bogola D.C. —Colombia
hitp:iAvear supernntafado.gov.co
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PRI topadatrabiptia PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, Version: 01
C gjecucion y liquidacién de procesos confractuales

Formato Designacién como Supervisor de contrato | Fecha: 05 — 05 - 2021

Bogota, D.C, 18-07-2024

Doctor

ALVARO LOZANO LOPERA

Director Regional Pacifico, conforme a la designacion realizada por el ordenador del gasto.
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

E. S. D.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacidn como Supervisor a de Contrato.
Respetado (a) Dector (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 1958 DE 2024,
suscrito con , MARIA CAMILA PEREZ CARDONA con cédula de ciudadania Ne. 1.006.011.630, labor que debe
cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011 y deméas normas concordantes y complementarfas, las cuales establecen los derechos y obligaciones de las
entidades estatales en la ejecucion del objeto de los contratos celebrados, su funcién de vigilancia que se realiza a
través de los supervisores en cuanto al seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el
cumplimiento del objeto contractual y obligaciones a cargo del Contratista.

Par tanto, la funcion que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en el Estatuto
de Contratacian y en especial lo previsto en la Resolucion No. 08045 del 30 de agosto de 2021 de esta Entidad, por
medio de la cual se actualizd y adoptd el Manual Interno de Supervision e Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha que
acompaiia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccién de Contratacion, quien debera reportarlo al
Sistema Electronico de Contratacion Pablica (SECOP II), con el fin de cumplir con los términos previstos para la
publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Iguaimente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los documentos
suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto obren en [a plataforma del Sistema
Electrdnico de Contratacion Publica (SECOP II), con el fin de proceder en ésta al cargue de los documentos que se
originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

En caso de vacaciones o ausencia temporal o definitiva deben indicar el nombre del supervisor que [o remplazara.

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

PE CASTANEDA

Secretario General y Ordenador del Gasto

Cordialmente,

Revisd: Héctor Ivan Suarez - Direccion de Centratacion

Revisé: Ramiro Alejandre Cardona Aguitre ~ Director de C; nlrataciﬁﬁf-
Proyecté: Gabriela Mamol- Contratista gww é

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 204
PBX 57 +(1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:f'www.supemotariado.gav.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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‘ Cédigo: MP - GNCT -PO - 01-PR-01
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

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

Fecha: 04 ~10 - 2023

DOCUMENTO CCMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1958-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA MARIA CAMILA PEREZ CARDONA, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

Contrato-Nimera..

-| 1958

| vigencia:, | 2024

-Entidad contratante:.

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: .| 899.999.007-0 ~
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
[dentificacién: « Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: MARIA CAMILA PEREZ CARDONA
ldentificacion; | Cédula de Ciudadania 1.006.011.630
Servicios: ___ | DE_APOYO_A LA GESTION
r"'ﬂ‘::;f;;:; $3.123.240,00 (TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS)
Perfil . TECNICO,_ADMINISTRATIVOﬁTIPO_B
-DEPENDENCIA: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Linea Paa-. DAF—GD2447
. CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES: ; -
i EI CONTRATISTA deber4 prestar por sus propios medios y con plena autonomla tecmca y admlmstratwa deniro
o | del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
o | Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
o Perfil: TECNICO_ADMINISTRATIVO _TIPO_B
2) ?: “Lugar | de | El lugar de sjecucion del contrato sera en: Oficina de Registro de Instrumentos Plblicos de Cali (O en el lugar que
Ejecucion ¢ | por necesidad del servicio se requiera)
.- 1 Eltérmino de ejecucion del presente contrato sera de: 6 (Meses), sin superar el 31 de diciembre de
| 2024
3} Plazo: En tcdo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el

- | Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

legalizacion del mismo.

4)  Obligaciones
' Espec_l'ﬁ‘cas: ‘

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobre de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.

| 2 Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion Documental,
‘| el cronograma de actividades a desarrollar.
| 3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion, digitalizacion y levantamiento de inventarios

documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion
Documental de la Entidad.
4, Brindar apoyo en los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados

" documentales, preparacion de traslados, transferencias documentales, eliminaciones dacumentales en archivos

de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.
5 . Apoyar [a recoleccién de datos para la elaboracion de diagnésticos integrales de archivos y documentos

| relacionados con el estado y mejoramiento de la gestion documental de la SNR.

8. Recibir y ubicar unidades documentales cajas X-300, X-200 o X-100 como producte de las
transferencias documentales al archivo central de la Entidad
1. Brindar apoyo en |a elaboracian de los instructivos, protocolos y demas doctmentos que se requieran en

"+ | cada una de las etapas del Archivo Central.

4 8. Apoyar al grupo de gestidn documental en las funciones administrativas a su cargo (solicitud, revision,

Superintendencia de Notariado y Registro, Calle 26 No. 13 - 49 Int. 21, PBX 57 + (1} 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http:fiwww.s upemotariado.gov.co. comespondencia@supemotariado.gov.co




Cédigo: MP - GNCT -PO-01-PR-01

“ DRRHE BF NOTARABS MACROPROGESO: GESTION CONTRACTUAL IR0
’% § & BLGISTRO _
R HHHE Smisiicie PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 04

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 - 10 - 2023

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
DOCUWMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS 1958-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA MARIA CAMILA PEREZ CARDONA, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

:| validacion y correccion de los documentos para framite precontractual y deméas)

9, Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas per la entidad sobre los temas refacionados con
¢! objeto del confrato.

- : 10. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y
entregar [as tareas asignadas.
1. Entregar los documentos que integren ia ejecucion del presente contrato, con sus antecedentes,
borradores, datos o pracedimientos afa SNR.
12, Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,

organizados y puestos en recepcion para disposicion final en razon de las actividades de gestion documental
encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

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

14. Las demas funclones que el superviser del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE
MANERA_MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos per la Direccion
Administrativa y Financiera.

El valor fotal del contrato es hasta por la suma de $18.739.440,00 (DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS

3) Vator: TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS) MICTE.
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:
) CDP No. Valor ' ~ Proyecto - Rubro
§) CDP: _ C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
' (ADQUISICIONCI)ES DE BYS- SERVICIO
DE GESTION DOCUMENTAL-
80524 de 2024 $180.703.680,00 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONAL)

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de

($3.123.240,00) TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE o

proporcional per fraccidn de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los

respectivos informes de avance que den cuenta de la gjecucion del contrato.

7) Forma de pago: En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, cenforme los lineamientos
gstablecidos 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, pensidn y ARL.

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constifuye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
| contractual por o que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Natariado y Registro
garantia unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1), De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento

 8) Gararitia: {10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados

a partir de la fecha de suscripcion del mismo:
| Beneficiario / Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro |
La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del FRANCISCO JAVIER VELEZ
9) Supervision PENA Registrador De Instrumentos Piblicos De Cali, conforme a la designacion realizada por el ordenader del

gasto.

Superintendencia de Notarlado y Registro. Calle 26 No. 13 - 43 Int, 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. hitp:fiwww.supernotariado.qov.co. comespondencia@supeimotariado.gov.co
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Cédigo: MP - GNCT - PO - 01-PR - 01
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL oot

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Version: 04
EJECUCION Y LIQUIDACKON DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04— 10 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1358-2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADQ Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA MARIA CAMILA PEREZ CARDONA, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

10) Clausula Penal
Pecuniaria

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente confrato por parte de! contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una
suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, [a cual serd cancelada o descontada, segin sea el
caso, al momento de efectuarse el pagoe del contrato.

lgualmente, 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 serd
cancelada o descontada, segln sea el caso, al momento de efectuarse el pago del confrato. 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) Muitas

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 hara mediante resolucion metivada, previo agotamiento del debido proceso y de
conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,

La imposicién de multas no impedira la aplicacion de ofras 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
Semvicios.

Aprobd: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contrataci

Revisd y aprobo: Dany Luz Orozco Franco — Asesora de Despachi

Aprobd fransaccionalmente: Willlam Pérez Castafieda - SecretErio eneral

Revis: Héctor Ivan Suarez — Direcdidn de Confratacio
Proyecto: Gabriela Marmol- Contratista g7+

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 --49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colembia. hitp:iwww.supernotariade.gov.co. correspondencia@supemotaniado.gov.co
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 POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/07/2024

DATOS DE LA EMPRESA
Tipodocumento: [Nl ~ " |Numero de documento: i899999007  [Cédula Usuario:  {CC 1010020494
'Nombre: SUPERINTENDENGIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -
:Dlreccién: CL2613 49 h T J!
Departamento: _ |BOGOTADC. [Municipio: | BOGOTL'\;E):CE M Rk
‘Correo electrénico: edna. puhdo@supemotaﬂado gov co
iTeléfono: 3282121 T 0522 !
{Actividad Econ6mica: | 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
I LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
| ORGANGS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES _ !

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario ! Nombres y Apellldos del Usuarlo

! cC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA !

e 4 e = e mm—— = = mm e e e JRRVSE —_—— — e g U |

DATOS AFILIADOS RADICADOS

‘ hédlcé&o , Cobertura ‘ Dt;cur;ler;io i Nombre Trabajador | Ei;ég_o—: :l'e;rifa ( o Tip]: S
' 11119 E1BI0712024 ;CC 1006011630 PEREZ CARDONA MARIA i1 10.522 Independmnte |
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A,

77TAESCEEE3175C3BADB112E85FCCOFCC Certificado impreso el dia 7/17/2024 2:54:40 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiila de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, 3
Bogotd: 330-7C00 / Portal Web: www.positiva.gov.co R El emprendimiento

@ Positiva Compafifa de Segures @ @Pasitivalal ) PositivaColambia

@s detodos




1717124, 17:00 Edicién de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION

l_a fase del proceso fue aprobada.

obacin 1
N L e

MOSTRAR DETALLES

Tareas del fiujo
Detalle del flujo de aprobacidn. Debe asegurar que todas [as tareas estén asignadas a un usuario,

Flujo de aprobacidn

Documentos ()
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBACION

Aprobhar garantia

" Nivel 1 - Con orden

. Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por estado
20 horas de
tiempo
Aprobacién e ALDO JUNIOR  transcurride
A Director Aprobado gg‘é':'én""\pmb PATINO (16/07/2024 8:04:48
Contractual BUSTAMANTE  PM(UTC-05:00)
Sogotd, Lima,
Quita}

20 horas de
fiempo
Ramiro franscurrido
Alefandro {16/07/2024 8:05:18
Cardona Aguirre PM{UTC-05:00)
Bogotd, Lima,
Quito)

Director de
Contratacién
Director de
Aprobacién

Director de

Conlratacion () /Propade

Id de la garantia CO1.WRT.14733906
Referencia de la garantia

Estado Aprobado

Justificacion [} cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia &) Contrato de seguro

) Patrimonio auténomo
(O Garantia bancaria

Entidad aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Numero de péliza 340-47-994000055446

https:/Awnww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEditUpdate ?ProfileName=CCE-18-Servicies_profesicnales_ges...  1/2




y ) POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase a la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
) linea Posﬁtiva 01 8000 951 541, en Bogota (601) 6000 811.

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

MARIA CAMILA

PEREZ CARDONA
1006011630

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO'Y REGISTRO
699999007

Eon cared g [EINE Ertrgashernti s
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MARIA CAMILA
PEREZ CARDONA identificado con CC No. 1006011630, registra |a siguiente informacion.

Datos del Contratante L Datos de la Relacién Laboral

{ Fecha de inicio de cobertura: 18/07/2024

i Estado Afiliacién: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO - | Fecha de Inicio de Contrato: 17/07/2024
NI. 899999007 , Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

I Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| ClasedeRiesga:1

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401017388779.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de julio de 2024,

Cordialmente,

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

Pasitiva Compafiiu de Segures S.A.
NIt 860,0111535 - Linoa gratulta naclonal: 01-8000-111-170 Telétono: (607) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oticina 206 Bogotd. Teléfono: (601) B10 8164 P g COLOMBIANOS

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCal &Positivaseguros Www.positivu.gov.co



1777124, 17.00 Edicién de garantia del proveedar

Tomador MARIA CAMILA PEREZ CARDONA

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIO Y REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del 1.873.844,00 pesos 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
contrato Quito)
Descripcion Nombre del documento
0 POLICIA.pdf POLICIA.pdf Descargar Detalle

Creado por: Marla Camila Pérez Cardona 07/12/2024 17:44 (UTC -5 horas)

Cancelar

hitps:fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdittUpdate ?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...  2/2
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o POTENCIA DE LA Y
(@ Vl DA (PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

‘Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CAMILA PEREZ CARDONA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1006011630, se encuentra afiliado/a desde 29/01/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de julio de 2024.

ey

[

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afitiaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Calpensiones Pagina
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Tomre B Piso 11, Bogotd D.C., Cofornbla Conmutader: (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 41090% www.colpensionss.gov.co




@% EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuactdn estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1006011630

NOMBRES Y APELLIDOS Perez Cardona,Maria Camila
TIPO DE AFILIADO Titular

TI1PO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/02/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Cardona,Maria Camila, a los 05 dias del mes de julio del afio 2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@p,li_l 6"—‘\&*’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidén de la Afiliacién



5G SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO IP5 ARCE G S.A 5.
NIT. 500.972.561-8 CoT

B Calle. 9C # 29A-43 B/ CHAMPAGNAT, Cali pe
ﬂ Cel, 318 258 1252 - Tel. 3879845 - 3082466 - E-mail. saludysegurldadcall@gmall com

. .
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRARAJD

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15,751
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (COLOGMBIA, VALLE DEL CAUCA)
19 | MM 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR INDEPENDIENTES
Nombte de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacién CC. Gedula de Giudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI, Tarjeta de !dentidad, PT. Pasaparte)
Ganero Edad Documento de Kdentificacién
PEREZ CARDONA MARIA CAMILA FEMENING matos e | oG 1006011630
Apellidos y Nombres MESES 11 DIAS Tipa Nimero

Cargo
INGENIERIA INDUSTRIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES Y CUMPLE PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

Sl ENFASIS OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES o TIPO ) RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NC APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EMO INGRESO Y/ I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACICNALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
_USAR CORRECCION VISUAL : PARA SU LABOR | usoDEEPP - HABITOS SALUDABLES -
EXAMEN VISUAL DE CONTROLEN UNARO _PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL . CONTROL DE PESO o
OTROS : SVE NUTRICION ACTIVIDAD FISICA AEROBICA h

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA : BAJA EN GRASAS ANIMALES,-_
“““ “HARINAS AZUICARES Y SACES:

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DIETA BALANCEADA BAJA EN GRASAS ANIMALES, HARINAS, AZUCARES Y SALES. USO DE CORRECCION VISUAL PARA SU LABOR Y MANEJ(
ADECUADO DE ANTECHOS.

- REALIZAR EJERCICIO PERIODICAMENTE.

- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL SEGUN POLITICA DE LA EMPRESA,

- ADECUADO ESTILO DE VIDA Y ALIMENTACION SALUDABLE.

- PREVENCION EN FACTORES DE RIESGO BIOMECANICO, ENFASIS EN COLUMNA LUMBOSACRA.

- USAR (EPP) ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN MATRIZ DE LA EMPRESA.

- SEGUIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LAVADOQ DE MANQS, PROTOCOLOS DE PREVENCION DE COVID 19.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen meédice ocupacional registrade en este
documento. El doctor(a) abajo mencicnado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenide la cportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacidn de este
examen es voluntaria y gque tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de [as medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendidc perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 16/01/2024 alas 11:38 a.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

AV bt Kerpicraitss,

ESPECILALISTA EN SALUD
Firma: OCUPACIONAE.

L2 Ceten o e

Flrma:

[ ]
TR~
R.M.: 03432 1.5.0.; 41450211036 Codigo de Sequridad CC; 1006011630

M282S1Y15751

Nambre: HERNANDEZ ARENAS ALBERTO AUGUSTO Nombre: PEREZ CARDONA MARIA CAMILA

[mpreso el 19/01/2024 a las 11:38 a.m, Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www,biofile . com.co




SUPERINTENDENCIA
sun DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO

Cédigo: MP - GNFA-PO-08-PR-05
-FR-02 ’

Lagumda de lale piblica

AT PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion
en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me

permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales {(por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales

o0 superiores a 1400. UVT. SI NO_X_ .

2. S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____NO_X____

3. Dependiente Econdémico: SI___ NO_X__(paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro

civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___

NO__X_, adjuntar pagc mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la

vigencia correspondiente,

7. Medicina prepagada SI___ NO _X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor

pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando 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 (NQ), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del
E.T. de acuerdo a depuracion 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 Julio de 2024.

Atentamente,

W oo €&re2

MARIA CAMILA PEREZ CARDONA
CC1.006.011.630

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






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo I 02| Actualizacién

1006011630

0 Impuestos y Aduznas de Palmira

/3\5\3“/

4. Numero de formularic 141042252699
415)7707 45\[ ]4 02“ l 01 104 lSZ 9
5. Numero da |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccicnal ' ;Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

D IAN

25, Tipe de documento
2 |Cédula de Ciudadanfa 13

28, Nimero de Identificacién

1008011630

RZaNN

S

27, Fecha expedicidn
20190312

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Dopartamento ;:T).:Gu?&d.'ﬁ:n’ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @ AL 892
! 31, Primear apeliide 32. Segundo apellide 33. Primer nombre \/ =565 nombres
| PEREZ CARDONA MARIA GAMILA
' 35. Razon social
’ W N
| f:%f\ -
I 36, Nombre comercial W 378G
; L L ‘/\\\
~ Ue-cacaﬂN,//’A\>
38, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca 7 6 [Candelaria 130
41, Direccién pringpal w
CL22 6A53MZD24 /‘}\ Q
42. Corrao electronica perezcardonamariacamila@gmail.cgm,\\ ~ Vi { R
43.Cédigopostal 7 6 0 O 4 1 |4-4.Teléf9r.c:]i ‘\J A‘ff \\3 1361668 1 4|45 Teltfono2
L sy N LLASIFICACION
Activif3d Seoncmicab, ‘ﬁ‘:-/ Ocupactén
Actividad principal Acf (d.{dd cunAa |a Otras actividades 52. Ndmeso
45, Cadigo 47, Focha infclo actividad 48, c? echa !U{\ fad 50. Codigo 1 2 51. Cadlgo establecimientos
[ 29 9]l2021,01.27]| (_]F_‘) | | | | | I |
Ry f‘m Ro2eénsabllidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 3\\11:‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 ol 23 24 25 26
sosl2 0f | | | ANNT [ b b b
20- Obtencién NIT w
Usu\é:i_d’:s aduaneros Exportadores
1 2 i 4 5 [ 7 g 9 10
| | | ] | | l | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codign I 57. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 {8 13 20
L[| L1 | | [ o |

IMPORTANTE: SIn perjultio do las actualizaclones a qua haya lugar, la Inscripcién en ef Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida ¥ en consocuencia no se exigira su renovacién

[ v [

59, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

SO.._No. de Folios: Ij'

B1.Fecna [2024-05-23/10:52:19 |

tratamiento de dates ley 1581 de 2012,
Firma del sclicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeldn, actualizaclén, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unlgo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los dates suministrados se adelantarédn los procedimlentos adminisiratives
sanclonaterdos o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.€ del Decreto 1625
del 2016, Da igual manera al formalizar el trimite &} usuario fue informado y acepia la politica de

Firma autorizada;

984, Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PEREZ CARDONA MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE







PRy SUPERINTENDENCIA
R RGIYTRE\DO ‘E}% MINISTERIO DE JUSTICIA Y

B Lo guorda de late piblics _
- DEL DERECHO

s

CONTRATISTA: MARIA CAMILA PEREZ
CC: 1.006.011.630

MES DE EVIDENCIA: 18 al 30 de Julio de 2024
CONTRATO: N° 1958 DE 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

v" Recepcion de induccién por parte del Director Regional Pacifico, con el fin de
conocer el funcionamiento y lineamientos de la regional.

v" Recibir socializaciéon sobre el manejo y revision de procesos estatales en el
Secop Il, dirigida por los abogados Javier Beddn y Carlos Burbano.

v" Apoyo Revisién Documental de proceso de CMINC 003 de 2024 Regional
Pacifico.

v" Apoyo en la impresion de documentos faltantes en carpeta fisica del proceso
‘CONTRATAR  MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
VEHICULQO” CMINC 003 de 2024 Regional Pacifico, tales documentos fueron ;
Antecedentes penal, aportes Junio 2024, certificado bancario, certificado de
contraloria, designacién equipo asesor vehiculo, documentos de evaluacidn,
evaluacion financiera, evaluacion juridica, evaluacion técnica y experiencia,
informe de evaluacion, certificado de procuraduria y rut Ingemotores 2024.

v Revisién del proceso CMINC 003 de 2024 Regional Pacifico en [a plataforma
Secop I, con el fin de evidenciar que la documentacion este completa.

WP oo 2 /

MARIA CAMILA PEREZ CARDONA ALVARO LOZANO LOPERA
Contratista Director Regional Pacifico\ﬂ\







