SUPERINTENDENCIA - . Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO 05 -FR - 01

P I
ta guarda de lafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

B ‘ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

T — . ~FECHA DE EXPEDICION
1.. "INFORMACION GENERAL . - ) A %
: ’ CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA : |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 49.767.535 | DE | VALLEDUPAR J«
TELEFONO DE CONTACTO | 300-3000956 | FIJO | | | EXT. |:| «
E-MAIL PERSONAL | ZULETAJUANAMERCEDES@HOTMAIL.COM |¢.
E-MAIL INSTITUCIONAL | JUANA.ZULETA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO t
BANCO [ BANCOLOMBIA  |a  NoDECUENTA 3003000956 |« CA[ X |« cC[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo ‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 | «
1615 |oe[ 2024 Je HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 | ¢

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato comoj &«

contraprestacion recibira por parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FERNANDO BALLESTEROS GOMEZ - e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL | «
CDP No. 81724 | « CRPNo. 328624 « ' ’
FECHACDF| 07/05/2024 | FECHACRA 24/05/2024 FECHASPROV IO bia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION _ ’ ] 24 I 05 | 2024 | «
CIUDAD VALLEDUPAR Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CESAR « B ONTRATD [04] 10] 2024 | «
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo ' MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 05 | 06 | 2024J¢, ‘.I:l «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA _ | | J |¢. CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS . VALOR
PRORROGA LT T Je[ Jo[ Je [ |«
- —= COBRA CON FACTURA .
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | a S—— No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - —;:;J | l - | _ ] «
$ 2.146.196,00 __I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 | 07 | 2024 |4 PAGONo. NoDias | — JuLiO |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [07] 2024 |a[ 02 ]a[30]100% JuLio |
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v E Caodigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
SUPERINTENDENCIA .
B DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
g & REGISTRO -
(S laguardadelale piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
1 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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 165000 MUTUALSER . 4« 125%
2. FONDO DE PENSION 211200 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i N - « oo
3. LABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 383.200 PLANILLA DE PAGO No. | 4562518839 «
" 2.1.1. RELACION DE PAGOS' ’
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . . . SALDO POR PAGA
ALOR o $ 9.905.520,00 ACUMULADO R
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.146.196,00 ||« $ 2.146.196,00 $ 7.759.324,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 | a|l $ 4.622.576,00 $ 5.282.944,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO MK - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO « $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
Dia Mes Ano .
DEL| 01 071 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO L | | | Pacone. | |
AL | 30 [07] 2024 | [ 02| | JULIO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES * " EVIDENCIAS .
1. Presentar el |nforme de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo en|SE LLEVO A CABO EL PROCESO ALISTAMIENTO DE CAJAS
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. 2. Asistir a las|PARA ARCHIVAR DE GESTION DOCUMENTAL: 157HASTA
sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el[LA 167
objeto del contrato. 3. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacion y levantamiento de
inventarios documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital de! documento aplicando las
Tablas de Retencién Documental de la Entidad. 4. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
identificacion de fondos acumulados documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones
documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
tahlanid 8 Crumnlir ann lae nl da trahain v antrona da lne nendnstne an Inc ¢ ac
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

SUPERINTENDENC!A .

sun DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " "= ' 0
& REGISTRO —

P MR 1o guaida delate pisiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES -

EVIDENCIAS .

Digitalizar los documentos en los tiempos establecidos. 7. Reportar opértunamente las dificultades,
novedades o cualquier ofra situacion que se genere en la intervencion de archivos o revision de
inventarios. 8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, organizadosn y puestos en recepcion para disposicion final en razon de las
actividades de gestion documental encomendadas, bajo los principios de la etica profesional. 9.
Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervision del contrato, entregndo
informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en marco del
Programa de Gestion Documental. 10. Adelantar las labores diarias de controi de calidad sobre
cada una de las actividades a su cargo. 11. Las demas que el supervisor le asigne para la debida
ejecuccion de su contrato.

FUID DE CAJAS PARA ARCHIVO DE GESTION

DOCUMENTAL.

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

COMmo anexos. -
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DE NOTARIADO . 05-FR -01

& REGISTRO

N SUPERINTENDENCIA | MACROPROGCESO: GESTION FINANCIERA |C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
tels fegiededemtepiica - | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
S

b
s \’t
ATy P
[E S L P

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 verlfcado el desarrollo de las actlwdades asignadas para el presente perlodo se deja constancna que el
(la) contratista JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 49.767.535 de -  VALLEDUPAR cumplié . sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 1615 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 328624 CDP No 81724
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
v . |DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
alor en letras:
PESOS
Dia Mes AfRo .
DEL| 01 07 2024 LIO -
PERIODO DE PAGO . | (o7 [ | eacono. | JuLio |
aL[ 30 Jo7] 2024 | 02| | JuLlo |

Para constancia se fima en VALLEDUPAR alos 30  dias del mesde JULIO de 2024

) Firma Contratista
JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA
Cedula de Ciudadania No
49.767.535 DE VALLEDUPAR
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sun DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S2dis0: MP- GRFA- PO - 08 - PR -05
& REGISTRO TPRe

La guarda de lafe piblica

feo TN PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202__

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 202__ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X

3. Dependiente Econdémico: SI____ NO_A_ (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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X, NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SIL___
NO_ ¥, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO _A adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

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

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI__ NOX

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202__: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NOX .

En constancia de lo anterior, se firma a los _Z dias del mes de 3 GOSIO_de 202_4.1[

Atentamente,

?(SI\)/I@R(%H mMmeycexe§ 2.0 1S
cc U P AEZSBS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

202407130 2:22 PM USUARIO: SOI CC1006180949

o] SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
o Bancoomeva
P CREAP - . DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - SR T . SN N - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. I .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 45767535 || uomERO PLANILLA: 4552518839 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUANA MERCEDES ZULETABARBOSA || peRiopo COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: Junlo ARIO 2024
cv nAmlzumcmo: VALLEDUPAR DEFé\RTAMENTO: CESAR || pias DE MORA: 20
DIRECCION: MZ.DCASA17 TELEFONO: 5850753 ' g X
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: VINDEPENDIENTE || FECHAPAGO (anaaimmiddy: 20240729 NOMERQ AUTORIZACION: 9999473048
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades roguladoras y facilitadoras da la act .
FORMA DE PRESENTACION: GNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
— - L - - . B - . - vy I L N TOTAL APORTES A PENSION - - - : Ii . B - . - - B }
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA TOTALES
NOMBRE \ ] Mo. COTIZANTES [ COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
] 1 )i S 208 5q 5qQ $q 3q $ 3.2 $d $ 203 2
$ 205,01
= - N e s - e N o P s TOTAL APORTES A SALUD - ] ” - - L L M
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTRANTES[  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AvTORZAGIN|  VALOR | R raioN I VALOR PLANILLA VALOR COTRZACION ADRES COTIZACIGN DRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC0T [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS s T 1 3d - $q | 34 3 162 34 32! 34 34
BIGTALES: sd
T 7 -
\AHIe Taos
Lasyel [t Patd
EPREPEN - L N R S R TR : -~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES s R = i - PP > RER
ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES N INCAPACIDAD IRP 5 ] SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1 TOTALES
CADIGO T NOMBRE | I NUMERO AUTORIZACIGN VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA OR | COTZACION APORTES MORA CESCUENTO | VALOR PAGADG
@23 [1423-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS SA. I T [ 4 . s $q 368 56 3 3q
: 1 3681 $20 %9
- ” T . "
N - = R o G R A T UIQUIDACIGN DETALLADA APORTES, " il i F - IR R AR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES z = K ! d * SEGURIDAD SOCIAL —__PARAFISCALES
R P = PENSION~——m e B SALUD [ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
2z 4 (APORTES : ] - m
TPC | suBTIPO | saLario |TiPO DE| & AELE ]l 9 lgg5|a FSP {l S Ss1] INDiCADO! 9| g 5!
N ZANTH FEEES g8 £ & . \ VOLUNTARICS TOTAL VALOR| TOTAL ; TOTAL [5) TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIen BASICO (sALARI B3| £ 8 213|8 3] 3 193 - : S 2 TARIFA ADMIN [l 18C  [COTIZAGION|TLoR| hboiry | ADMIN [of  1BC rorTe S ADMIN RYEAPORTHAPOR TEAPORTE
§ 33 uF suf; EADO) ESPECIAL & & O] APORTEAPO
1y S : .
=3 GLETA - §730000 NG |01 30 ==s “Z34% §8q  Nomal S 1625 $q 8 1625001423 36 $d  sd  sq
forarsss passosa pre . : posiva | | 1.300
MERCEDES 4 COMPARI
. A DE
SERvicios ; [SOL. ESS
ke A
. A .
L " J
: - ) froTAL | $ 383.200
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SUPSRINSENDENCI: FINANCIERA

- VIGILADQ

DE COLOVBIA

__J

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 04/06/2024

" DATOS DE LA EMPRESA

L‘l:!go_ goslil;ie:;fi):‘ . o _er {Namero de documento: f899999007 |Cédula Usuario: lcc 101004(3‘4'5‘_5 |
lNombre ISUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGIéTRO - ' I
'Bl?é-ééié'ﬁ. T T B Tt T
[Depaﬁzjll\fﬂg T __J_l_;_gggT_;_\ DC. T “|Municipio:__|BOGOTAD.C. __~_‘]
iGorreo electrénico: Iedna pulido@supernotariado.gov.co . !
N 0522 T

——— v

T s at I

'A::tlvld-ad ‘Econémlca: [1 841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE [
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS o
v _._|ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES . B

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

——. e se et Avm s ee e ¥ e e e mEvess b e ¢ b S e o mr— -
1

Cédula Usuario : Nombres y Apellidos de! Usuario

'
'
$ooen om - e R peser Ry S

.- te e ammrrm e == e s
oy |
]

| " cciotoosndss T KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA o
DATOS AFILIADOS RADICADOS
:.....- -R-a'dlcado . éol;enum b ) Documento ) Nombre Trabajador dor -l_llesgo Tarl-f; N -:fll:;o ‘
. 115309 10/06/2024, |CC 49767536 _LZULETA BARBOSA JUANA YT Toezz | | independients |
'OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a Ia tarifa o actividad econémica de sus afillados por favor dirffase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratulta de atenci6n a nive! nacional 01-8000-11 1—170 y en Bogoté al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afillaciones y Novedades.
Positiva Compatiia de Seguros S.A.

4F8C592982ACFCF8DCCCD470A4239469 Certlficado impreso el dfa 6/4/2024 12:48:44 PM por el portal de empresas Edesk

Posmva Compaiila de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-1 70,
Bogoti: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

© Pasitiva Compafila de Segures € @Pesitivalol © PositivaColombia

£l emprendimiento
es de todos




& PosITIVA

COMPARIA ni SECUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

'Dlrﬂase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) aslgnada en la
Ilnea Positiva 01 8000 941 541, en Bogotd (601) 8000 811.

ST Mt Xatusmat i
Sisnaos ¥y

DE TODOS LOS

P LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

3 wwuw.positiva.gov.co

O

JUANA MERCEDES

ZULETA BARBOSA
40767535

SUPERINTENDENGIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899993007
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» ‘.l‘n «\." ‘ ) o Lo
R ' - ‘ .l Formulario dof Registro Untco Tributardo -
— [ ‘ i ! . L
. Cunuplo |0 Actunlizaclon : . . S
4. Niimero de fonfularia . o .':14.1035.596.024
l!l 1 !54 020) 60DO 59“‘ .
5. Nomera do idontilizacién Trbutara NIT) 6. DV | 12. Divaccitn saccibned ) }\:.}Eumn sactrbalco
4 Q7 6 753 5l 9 }Impunsion y Aduanas do ftizhacha ! "
IDENTIFICACION . > r______________
24. Tipo do tonlnbuysnle 25, Tipo de' doctiinunlo. 26, Nunwio do Lanthcacién . "‘"“ - LA 27, Fecha expedicién )
Porsana natural o suceslén fliqulda 2 |cedula do Cludadania 13 48767835 % .4 J 10810614
Lugar ds expedicién 28, Pale 26. Dapartsmanto . nwcagybglhiuﬁlupio 001
COLOMBIA 1 6 9 |Cosar 2°0 , _ [Valleddper : .
31, Pamer epalido 32, Begundo apolido 33, Pyitnar nombre ot ;’ 3u;Olos pombran :
ZULETA _ - |BARBOSA WANA 4 [MERCEOES
35 Rozon socal ) -t
34 Nonbeo comurcial . \;. , a7, Sight '_' R .
ot e ?_' :
 UBICACIGN - .
38, Palk 8. pupartamonlo T 43, CludaaMunlopo ]
COLOMBIA ' 1 6 9 {LaGuim Fre. . © 4 4 |Richacha o0
a1 Duucsibn grncipal . ‘r".:"‘.' X '(, : :
. ORISR W '
cL1C 1 69 Nt !
42 Canuo slecubmea zulala]uanamercedes@halmnll.cam KA ‘-’L,/ 5 :
a5 Clango pusial [st.7oeg] .- -+ 30030008 § 6[45. Talblono2
R Lt ASIFICAGION .
Activjded ocondmlca  <* -+ o - Oecupaclén
. Acllvidad palncipnl .ﬁ’:h{'.lzhd,aecunm:mu . _' Otras aclividodes . . 52, Numera
4G Comgo 47 Fagho oo scbinded aB.Copge 4 Féchimooucadad | 50, Codgo B 2 &1, Cédigo asiubicciauonios
il B
lssoeojpozsoacalljesiifzonss 0,0 1 Lo 1l lesss] e

Rasnéneablildados, Catidadas y Atrlbutas

M A

1 2 3 4 [ 8 Y 4. -9- f8 1 12 B 14 15 16

I R N A A D D B R e

48 « No responsable de VA ; . i

at-

20

Usuarius pduanores

é:;;;ﬂpdofnn .

e— -

[ 10 RS

1 2 3 4 5 6. r -8 . ‘ : R

l J_ J J 1 , l J J l 54 Fonna 86 Tipa. . Bevida T 1 2 .. 3
84, Cowgo L S AV [N FURUN VDTN RPN R S APESERE 'lYﬂ:Mouu- 1 A
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Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -

Nn :,"E",}gﬂ'ﬁ':g'g . MACROPROCESO: Gestién Contractual " |PR-01-FR-02
AL PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, | Versién: 01

\ »
rre eJecucidn y liquidaclén de procesos contractuales

Formato Acta de inicio Contrato de prestaclén de | Fecha: 05— 05 - 2021
serviclos -

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. 1615 de 2024 . .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA
CEDULA DE CIUDADANIA: 49.767.535 DE VALLEDUPAR

PERFIL: Auxiliar Administrativo

"FECHA DE INICIO: 5 de Junig de 2024

FECHA DE TERMINACION: 04 de Octubre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 4 meses.

LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro Instrumentos Pubhcos de Valledupar
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.905.520.00 _
VALOR MENSUAL: $2.476.380.00

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 24 de mayo de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 05 de Junio de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 328624 del 24 de Mayo de 2024

" Eldia 05 de Junio de 2024 en la ciudad de Valledupar se reunieron ADRIANA INES

GONZALEZ PEREZ en su calidad de supervisor. del contrato y JUANA MERCEDES
ZULETA BARBOSA en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrito No 1615 de 2024 ‘

Se firma en Valledupar para.l'os fines pertinentéé el dia 05 de Junio de 2024.

2. T :
JUANA MERCEDES ZULETA B
49.767.535 DE VALLEDUPAR

ENCARGADA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int, 201 - PBX (1)328-21-21
Bogota D.C, ~Colombia

htip:enww.supernolariado.gov.co «
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L o
am/24,"16:48 ' Ediclén de garanila del proveedor
Tomador Juana Mercedes Zufeta Barbosa .
Beneficiario Superintendencla de Notariado y Reglstro ' .

Justificaclén ' Valor del amparo . Vigencia : "

Cumplimiento - Cumplimiento de} 990.552,00 COP 20/05/2025 12:00:00 AM {U7TC-05:00) Bogafd, Lima,

conirato . ' : ' . Quito) -
! . Descripcién Nombre del documento
i 0 POL_87_10_100056685_0 ZULETA BARBOSA, POL_87_10_100056685_0 ZUl'_E:TA BARBOSA, Descargar , Detalle

1 JUANA MERCEDES.pdf JUANA fAERCEDES,pdf

Creado por: JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA 23/05/2024 9:43 PM (UTC -5 horas)

' ' ) ' Cancelar




Compramiso Presupuestal de Gasto ~ Usuario Salicitante: MHjetalor JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO
Comprobante. Unidad & Subunklad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION.  °
-EJecutora Sallcitante: | . GENERAL . o
Fecha y Hora Sistema; 26/05/2024 12:00:00 3. m.

. - REGISTRO PRESLPUESTAL OEL COMPROMISO - o . . A
Con base en ¢l COP No: 81724 da fecha 2024-05-07. Se hizo el registra presupuestal con ot sigulente detaile
Nimsro: 328520 Fecha Reglstro; {2024.08-24 |untdod 7 Subunidad Ejecutora: 12.04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Prosupuestal . Aol  Eatade; {Generada Tipods Maneda: COP-Pesas ITm da Cambln: 0.00,
Valor tnicla: 9.805.520,00| Valor Yotal Operacloness l 0.00{ Valar Actml: 9.505.520,00| Saldo x Gbtigar: 9.906.620.00;

) : TERCERO ORIGINAL :
fdantifienctdn: Céduls da l ums:s[n.m Sochat: l;um MERCEQES ULETABARBOSA . IMB& doPaga: ["m en quenta
. . CUENTA BANCARIA
Nemaro: | 03003000955{ Banca: |aancotamaiasA, - }Tipo: . | atocra |Estado: | Regisvaca
. ORBGENADOR BEL GASTO-
Idortificacidn: | 16555402] Nombre: WILLAM PEREZ CASTARERA Jearge: |SECRETARIO GERERAL
CAJA MENOR yincos DJCUMENTO SOPORTE
. . ggm-mro
Identifitacian: ;‘E‘s’gf:: Qenera Viaticos: No  [Num Saiciud do Nimoro; fiste-a02e Thpa: PRESTACION |Feehar + (20200524
) . ) SERVICIOS
HEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO BE GASTD FUENTE RECURSO SITUAC,
fgoms. DE an”ssfi:ncm Be )
12:04-00-000 SNR NIVEL it ’ . .
CENTRAL GESTION Fﬁgﬁgma&gm Progios = esF | FECHACPERACtAN | vatoRwicwar | o MALOR, VALORAGTUAL  |Satooxgeucar
.|GENERAL OE GESTION DOTUMENTAL DE LA . :
SMRANVEL HAGIONAL
9.805.520.00] - Q.00
Tost: *9.805.520,00 0,00| . 9905.520,00 9,505.520,00
(obfeo: | DAF-GD -CONTRATD FRESTACION BE SERVICIOS No.1615°2026 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO. ]
: e PLAN DE PAGOS .
! DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL. CATALOGO OE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALUD POR OBUGAR LINEA OF PAGO
12.04-00-000 [SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL (Y] [mvERSION PROPIOS CSF 202¢.05.2¢ 9.905.520,00|" 9.505.820,00| NINGUNO
RS ~ . Pagtna 1 de 2




Dr. José Ramén Ruiz Estrada

i \ . . Médico Cirufana Unlversldad Estatal de Guayaqull Ecuador Q,d!
: Certificado por el SENA eri Competencia Laboral % N
. Médico Especlalista en Salud Ocupaclanal Conv U.P.C. UNINORTE “5
Carrera 11A No. 13G - 21 Pisa 1 Centro Medlw Teguendama %’ (
Yel: 5869178 Cel. 316 3336698
CONCEPTO DE APTITUD
Paclente: JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA Identificacién: CC 49767535
Sexo: ' F Fechade Naclmien!o- 1971-02-13 Edad: 5i'A
| Direcéién MZD CASA 17 Teléfono: 3003000956 -
Emprosai PARTICULAR S ’
Empresaenmislén: PARTICULAR
Activldad econémica:
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA v '
Exanien'metlico ocupaclonal dé Ingreso 3 - OrdenNoa 0024280 . Foecha aPﬂﬂ"ﬂ' 2“"’13/“2‘ 11 17'29
e - e - - .- - -Fechacierre: znaaf1zfoz! 11:35:84"
Reanzado en: Valledupar-Cesar- '

Cargo u Oficlo: TRABADORA SOCIAL
Hacomon constar quo hemos realizado sxaman médico ocupaclonal al lrabb]mry de scuarda u{a Resalicién 2348 de 2007 y 12 Rosolucldn 1516 dw 2008, 13 ustadiay resorvadola

histarla ciinica ocupational y, on g ) Yos d o velaraciones ellnteas o'p 23 que alll rop non antrl nte confidancioles y erd tilldd de
nuestra [natitucldn. Esta estard dlapanlhln para las finas lagoles portinontes,-
E!AMENES_BEALIZAQQS.,
EXAMEN -OSTEOMUSCULAR (**enfasls) ’
BECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POREPS - HABITOSY ESTILOS DE VIDA
t USO DE E.P.P Y APLICACION _ Gonfro! de peso PP por EPS. ) . Disla baja en carbohldratos.
! Rs777-2021 . ’ Olala bafa en grasas,
. ' Ejsrclcio figlen 30 minutoa de’
Intesidad moderida dlarlos.
ICC| B
; ) .
g_tim;gﬂ_o_menmg; APTO CONRE OMENDACIONES
. v R
Paongt ( o e LA . . o
C int i AT R . ¢ s ..,,.,, . g

c: T -'C‘..-" N .'.':.. ‘ ’,::)L ? .l ﬂ""'. .

Firma de} medico espocialista en Salud Ocupaclonal . Firma del Paclento .
Nombre: JOSE RAMON RUIZ EST RADA Tipay No.ld: * CC 49767535 ) .
Especlalidad: Medlco Especlalista en Salud Qcupaclonal . ‘ L . . , ;
* ' Llsenola §,0,; 000940 DE Raglstro No.: 2854 . ’ . . !
2019/06/14 . .
{
fecha lmprqsl_dn..lzoza/n/uz . Impreso por: JOSE RAMON RUIZ ESTRADA =~ ,' ™" S Coe Paglna 1de. 1 oL
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