SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C00190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& RECGISTRO 05-FR - 01

B2 Lo guorda de lale piblico 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 .

"FECHA'DE 'EXPEDICION -

' Dia__Mes - Afio:" -

NTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO 0

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 49.743.700 | bE| VALLEDUPAR s

TELEFONO DE CONTACTO | 3007703775 | Fwo I:' EXT. |:| @

E-MAIL PERSONAL | KANDYRECA@HOTMAIL.COM |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | CANDIDA.REALES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |€!

BANCO [  BANCOLOMBIA Ja  NoDECUENTA [ 91209713638 e cA[ X J& cc.[ e

N CNTRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 8.667.330,00 |«
| 2269 |oE | 2024 |« 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 como|#®

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

PERIODO DE PAGO

AL| 30 | 09| 2024 la| 01 Ja| 4 |13%

SEPTIEMBRE |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FERNANDO BALLESTEROS GOMEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL |
CDP No. 107624 @ CRP No. 537624 € .
FECHACDR 13/09/2024 | FECHACRY 26/09/2024 FECHASPRODACION bt Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 25 l 09 I 2024 |¢=
CIUDAD VALLEDUPAR U] Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CESAR @ Al FINALIZAGIO | 31 [ 12] 2024 |a
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS
~ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [27 | o9 [ 2024 Je - -.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afo ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA - . I I | |¢ﬂ CDP No. & crPNo. e
FECHAFINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
T e | g
=]  COBRACONFACTURA . - - -
VALOR A COBRAR $ 330.184,00 |6 | [Fo= = " No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS S [ : |€[1 R s _|" >
" $ 330.184,00 "_] Mes Aﬁa " MES A COBRAR
DEL| 27 [09] 2024 |e PAGONo. NoDias [ SEPTIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE CONO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww, supemotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

1




. SUPERINTENDENCIA _ . Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
) DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | -2 20" 2

4 8. REGISTRO -

L taguarda delafe pibiica 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

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 164.300 SALUD TOTAL a 12.5%
2. FONDO DE PENSION 210.300 COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - @ 0
3. LABORALES (ARL) 6.900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ - 381.500 PLANILLA DE PAGO No. 4569754163

e

2.4 1. RELACION DE PAGOS -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 8.667.330,00 X@b‘ﬁfﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 330.184,00 [ja | $ 330.184,00 $ 8.337.146,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO &% - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO &% - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO €% - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO &l s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als HRE -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all $ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e $ - $ -

Dia Mes Ano
DERIODO DE PAGO pEL| 27 [ 09| 2024 | pacono. | SEPTIEMBRE |
AL| 30 Jo9[ 2024 | [o01] | SEPTIEMBRE |

7

‘ INFORME DE SUPERVISI.N’IE LAS OBLIGACI.NES DE ”fCONTRATIS

,LIGACIONES

EVIDENCIAS

1 Presentar eI mforme de ejecumon contractual y cuenta de cobro de manera mensual tenlendo
en cuenta los lineamientos establecidos por fa 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 clasificacién organizacién 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. Adelantar los procesos de seleccion,
ordenacién, identificacién de fondos acumulados documentales, preparacion de inventarios para
eliminaciones documentales en archivos de gestién y central de acuerdo con procedimientos

archivisti tahlaridac & Cumplicean lac ol da troh dalac nradictac an lac

SE LLEVO A CABO EL PROCESO ALISTAMlENTO DE CAJAS
PARA ARCHIVAR DE GESTION DOCUMENTAL: 213 Y 214.
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¢

SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C°d"§’°: “gf - GNFA-PO-08-PR -
£ REGISTRO - 05-FR-

| Loguardadelale poblico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

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

OBLIGACIONES

. EVIDENCIAS

Digitalizar los documentos en los tiempos establecidos. 7. Reportar oportunamente las dificultades,
novedades o cualquier otra 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 control de calidad sobre
cada una de fas actividades a su cargo. 11. Las demas que el supervisor le asigne para la debida
ejecuccion de su contrato.

FUD DE CAJAS PARA ARCHNO DE
DOCUMENTAL.

GESTION

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

COMo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
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SUPERINTENDENCIA

. Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
DE NOTARIAGOG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g ‘

& REGISTRO _ 05-FR-01
} (oguardodelafe poblica 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

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y- AUTORIZACION PARA PAGO™

vez venf'cado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

Una

(1a) contratista CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 49.743.700 de VALLEDUPAR cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2269 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 537624 CDP No 107624

Se autoriza el pago por la suma de :# $ 330.184,00

Valorenletras: |TRESCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS

Dia Mes Afo

ceriooobe paco PR 27 109 2024 | pacone. | SEPTIEMBRE |
AaL| 30 [09] 2024 | |o01| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en VALLEDUPAR alos 17  dias del mes de OCTUBRE de 2024
- SUPERVISOR

ﬁFirma Su ervi .
FERNANDO BLLESTE O GOMEZ
Rﬁb RABQRPRINGIPAL

qudqu ;2”195

Firma Contratista
CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO
Cedula de Ciudadania No
49743700 DE VALLEDUPAR

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIENMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Cédigo: MP - GNCT - PO - o1-

SNR .’g".;; E‘:g,;;gggg MACROPROCESO: Gestion Contractual | pp’ 01 - FR .02
M lopasadel ptico PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Versién: 01

10 0yF
e ejecucidn y liquidacién de procesos contractuales .| .

Forma‘to Acta de inicio Contrato de prestaclén de |Fecha: 05-05-2021
. servicios ’ .

ACTA DE INICIQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

S CONTRATO No. 2269 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO . -
CEDULA DE uIUDADANlA. 49.743.700 DE VALLEDUPAR

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA DE INICIO: 27 de Septiembre de 2024

"FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024
PLAZO DE EJECUCION: 3 meses y 5 dias.
LUGAR DE EJECUCION: bflcma de Registro Instrumentos Publlcos de Valledupar
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.667.330.00 . .
VALOR MENSUAL.: $2.476.380.00
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 26 de Septiembre de 2024
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 27 de 09 de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 537624 del 26 de septlembre de
2024

~ El dia 27 de septiembre de 2024 en la ciudad de Valledupar se reunié el Doctor
Fernando Ballesteros Gomez en su calidad de supervisor del contrato y Candida
Graciela Reales Carrillo en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2269 de 2024

Se firma e upar para los fines pertinentes el dia 27 de sep‘ti‘em‘bre ‘:de 2024.

, @andada Koalss € -
JEROS GOMEZ  CANDIDA GRACIELA REALES C.
C.C. 49.743.700 DE VALLEDUPAR

Superintendencia de Notariado y Registro

. Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21-21
Bogota D.C. - Colombia '

hitp:/hwwr. supernotariado.gov.co




%

4/10/24, 1:45p.m. RE: ACTA INICIO CANDIDA GRACIELA REALES: Anna Maria Ramirez Arias - Outlook

@I Eliminar §F Archivar @ Informar v €\ Responder <<\ Respondera todos > Reenviar v

RE: ACTA INICIO CANDIDA GRACIELA REALES

-

Supervisiones © & Responder & Responderatodos (> Reenviar &
Para: Anna Maria Ramirez Arias Vie 4/10/2024 12:30 PM .
Buen dia.

Una vez revisado el documento se solicitan los sigUientes_ajustes:

1. PLAZO DE EJECUCION: 3 mesesly 5 dfas. (Se debe colocar et plazo de ejecucién que se
ejecutara a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicjo).

Favor corregir solo lo mencionado y tener en cuenta que, si el documento no contiene estas
correcciones, no se recibira. S

‘De: Anna Maria Ramirez Arias <anna.rarhire: @supernotariado.gov.co>
Enviado: miércoles, 2 de octubre de 2024 7:55

- Para: Supervisiones <supervisiones@Supernotariado.gov.co>

. Asunto: ACTA INICIO CANDIDA GRACIELA REALES

ADJUNTO ACTA INICIO

Cordialmente,

ANNA MARIA RAMIREZ ARIAS
' Coordinacién Administrativa y Tecnolégica
* ORIP Valledupar-Cesar
Ext: 3677 Celular: 3003000168
AVISO LEGAL: Este correo electrénico contiene informacién confidencial de la Superintendencia de
" Notariado y Registro. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no podré usar, retener, imprimir,
copiar, distribuir o hacer pUblico su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
+ contenidas en la Ley 1273 del 5 de energ de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correo
. por error, por favor inférmenos a oficinaatencionalciudadano@supernotariado.gov.co y borrelo. Si
+ usted es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o informacién de
contacto del remitente y en general sobre la mformaCIon de este documento y/o archivos adjuntos, a
no ser que exista una autorizacion explicjta.

Confidencialidad: La informacién contenida en este mensaje de e-mail y sus anexos, es confidencial y

i esté reservada para el destinatario Gnicamente. Si usted no es el destinatario o un empleado o agente
responsable de enviar este mensaje al destinatario final, se le notifica que no esta autorizado para
revisar, retransmitir, imprimir, copiar, usay o distribuir este e-mail o sus anexos Sl usted ha recibido este

1 r . t " . . 22 LU | | . LI LI B

about blank




Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Sdlicitante:
Unidad ¢ Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdcaranto
12-04-00-000

26/09/2024 12:00:00 p. m.

DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

SNR NIVEL CENTRAL GESTION
GENERAL

o L ‘ REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO :
Con base en el CDP No: 107624 de fecha 2024.09-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
N(imero: 537624 Fecha Reglstro: [2024-09-26 Unidad / Subunidad EjJecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 8.667.330,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 8.667,330,00| Saldo x Obligar: 8.667.330,00
L ) TERCERO ORIGINAL ' ’ :
dentificacion: Gédula de 49743700 | Razén Social: | CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO Medio de Pago: Abono en cuenta
R . L . . _ CUENTA BANCARIA )
Nimero: | 91209713638 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. [Tipo: |Anormo Estado:  |Activa
. L : R = F . . ORDENADOR DEL GASTO - . PP o Co
Identificacién: | 16656408 | Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: |SECRETARIO GENERAL
'CAJA MENOR o : ’ VIATICOS - " DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
Identificacién: ;ecllma de. Genera Viaticos: No Num. S‘&')Il.cltud de Numero: |2269*2024 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-09-26
egistro: Comisidn: DE
SERVICIOS
~ - [TEM PARA AFECTACIGON DE GASTO a
_DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO EUENTE .| RECURSO. " SITUAC. s . .
C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 o "
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE L 1 o . - _ g o R
12-04-00-000 SNRNIVEL | o2 ami AN DOCUMENTAL - ) ; . VALOR ’
CENTRAL GESTION IMPLEMENTAGION DEL SISTEMA Propios 20 CSF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL OPERACION . VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL DE GESTION DOCUMENTAL DE LA R ' SR A : :
SNRANIVEL NACIONAL . )
8.667.330,00
Total: 8.667.330,00 8.667.330,00 8.667.330,00
Objeto: ] DAF-GD - ORIP VALLEDUPAR - GONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.226972024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
. . . PLAN DE PAGOS §
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC . POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 |SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL X INVERSION PROP 2024-09-26 8.667.330,00 8.667.330,00 [ NINGUNO
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- \&7/
Superintendencia de
Notarlado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR -
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL e CT-PO-01-PR-01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
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

Version: 04

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 2269-2024 SUSCRITO ENTRE
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO, CONFORME AL

SIGUIENTE DETALLE:
- Contrato Niimero 2269 | Vigencia: -~ | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit... 899.999,007-0
Ordénador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion; Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

.Contratista: CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO

Identificacién; - Cédula de Ciudadania 49.743.700

Servicios: DE_APOYO_A_LA GESTION

Honorarios. . ($ 2.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

mensuales: M/CTE

Perfi AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

Linea Paa DAF-GD2751

C - CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES: : .

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnlca y adm|n|stratlva dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

1) Objeto: L contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: Direccion Administrativa y Financiera - Grupb De Gestion Documental. .

) Perfil: Auxiliar Administrativo

2) " Lugar de
Ejecucién

El lugar de ejecucion del contrato sera en: Oficina de Registro de Instrumentos Plblicos de Valledupar (O en el
lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) P:I;’az‘o: a

El término de ejecucién del presente contrato sera de: 3 (Meses) y 15(Dias), sin superar el 31 de

‘ diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucidon 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
legalizacién del mismo.

4) Obllgaclones
Especmcas

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

| 1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los

lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre Ios temas relacionados con el
objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacidon organizacion y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vitat del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental de la Entidad.

1 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.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
6. Participar de sér 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 ofra situaciéon que genere la interrupcion de la
prestacion de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

1| 9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar |a labor encomendada.

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




Superi ntendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
Notariado y Registro | FORWATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 - 10- 2023

R E—

Codigo: MP~ GNCT PO~ 01-PR- Iy 1
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “FR- 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, [ Version: 04

v

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 2269-2024 SUSCRITO ENTRE
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO CONFORME AL

’ SIGUIENTE DETALLE

'1710. Las demés funciones que el-supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleZa del mismo.

NOTA: En todb caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE -COBRO DE
| MANERA MENSUAL, al supervisor, tenlendo en cuenta los Imeamlentos establemdos por la Direccion
.| Administrativa y Financiera.

"1 El valor total del contrato es hasta por la suma de OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL

| TRESCIENTOS TREINTA PESOS ($8. 667 330,00) MCTE -

| B presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:

o Valor T ] " Proyscto ~ Rubro -
’ ~ 5-7299-0800-0-10305C-1209052-02
. | ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
107624 de 2024 . - $ 309.814.320,00 GESTION DOCUMENTAL -

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR.A 1.

NIVEL NACIONAL

.| El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la sumade ($-]
2| 2.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
| MICTE o proporcional por fraccidn de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del 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 do‘cumentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos

.| establecidos en las circulares de pago de la SNR,

-] .NOTA: EI contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondlentes al 8|stema de

seguridad social: salud, pensién y ARL.

“| Elincumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
*| contractual por lo que EL CONTRATISTA deberé constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
*| garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
:| (10%) del valor del contrato, con v19enc1a por el plazo de ejecucion del contrato y seis ( ) meses més, contados
| a partir de la fecha de suscripcion del mismo: '

| Beneficiario / Asegurado: [ Superintendencia de- Notariado y Reglstro |

‘| La VIgllanma en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo de FERNANDO BALLESTEROS
.| GOMEZ, Registrado de la Oficina de Instrumentos Publicos de Valledupar, O QUIEN HAGA SUS VECES oa
“] quien designe el ordenador del gasto.”

<| En caso de declaratoria de -caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
“| presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una
| suma equivalente al.20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin-sea el
R - caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.
-10) -Clausula Penal’ -
ecuniari -4 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 confrato, la cual sera
| cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la
“| Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adlcwnales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre
.| que los mismos se acrediten.

11) Multa

" [ Con el fin de conminar al CONTRATISTA a cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora 0

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bagota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co
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Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
Notariado y Registro FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 - 10 - 2023

) Codigo: MP - GNCT -PO -01-PR-0
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL - :R'?g1 ° 1

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Version: 04

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 2269-2024 SUSCRITO ENTRE
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y LA CONTRATISTA CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO, CONFORME AL

SIGUIENTE DETALLE:

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 motivada, previo agotamiento del debido proceso y de
conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

| La imposicién de multas no impedir4 la aplicacién 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 - Secretario General
Aprobé y Revisé: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratagio:
Revisé y aprobé: Dany Luz Orozco Franco —Asesora de Despach
Proyecté: Gabriela Marmol- Contratista g7+

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co, correspondencia@supemotariado.gov.co
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’ Escritorio = Menti = Administracién de contratos — Ver contrato
1 Informacién general Natos guam&d&m
2 Condiciones DU 1
| cancelar EH Evaluacién de la Entidad Estatal ]E;}

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

oY

Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato blank

o

Informacién presupuestal " Porcentaje + :Recepcién de articulos

7 Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

oy

¢Se requieren emisiones de N
$  Incumplimientos . o . 8i v *No
cédigos de autorizacion?

Id de page Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

{ Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA.DE INICIO CANDIDA-1.pdf ACTA DE INICIO CANDIDA-1.pdf Comprador Descargar Detalle
Y DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
: CANDIDA GRACIELA .pdf CANDIDA GRACIELA .pdf
2 Compromiso 537624 DAF-GD - ORIP Compromiso 537624 DAF-GD - ORIP Comprador Descargar Detalle
o VALLEDUPAR - CONTRATO VALLEDUPAR - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
N0,2269_2024 - AUXILIAR No0.2269_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
ARL CANDIDA GRACIELA REALES ARL CANDIDA GRACIELA REALES Comprador Descargar Detalle
CARRILLO.pdf CARRILLO pdf
0] cadso_concepto - 2024-02- cadso_concepto - 2024-02- Proveedor Descargar Detalle
01T171628.550.pdf 01T171628.550.pdf
O EVIDENCIAS2(3).zip EVIDENCIAS2(3).zip Proveedor Descargar Detalle

{ Borrar %ﬁ Cargar nutevo

Gancelar } [ < ﬁ Evaluacién de la Entidad Estatal }} >T
s 5, _—
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO / Bancoomeva
S ] * DATOS GENERALES DEL APORTANTE - : : E , ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49743700
NOMBRE G RAZON SOCIAL: CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CL 1 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS:GENERALES DE LA PLANILLA - o
NUMERO PLANILLA: 4569754163 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: \ 15 N
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9990377939
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP

[ VSPYi VST[.SLN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

;v& 2] _ 5 s .

k™,

_LIQUIDAGION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' PENSION N : T ‘
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ‘ T oY . NOMBRE:, e e, o
900336004 | 25-14 " © ' 25114COLPENSIONES HJi 1 $210.300
SUBTOTAL: 1 $ 210.300
. [l Y] B
~7SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ) NOMBRE
800130907 | EPS002 , EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 164.300 '
SUBTOTAL: 1 $ 164,300
. " RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 6.900
' SUBTOTAL: 1 $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 4.200
" TOTAL PAGADO: | = = $381.500




oo

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

an e
oy SOI Sxpney SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
T ol )
T foox Bancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - i
3 DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 49743700 | [ NOMERO PLANILLA: 4569754163 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENT
1BRE O RAZON SOCIAL: CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO T i OTIZACION . ; q : 0
] Au/gu et VALLEDUPAR  DEPARTAMENTO: ey EIEARSI%%OM%%T;‘ZACION oTROS MES septiembre ARO zuf; PERIODO COTIZACISN SALUD: MES  septiembre ANO 2
ZCCION: GL1 TELEFONO: 9999999 : . 024110 NG X 9903779
) APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1inpepenpiENTE || FECHA PAGO (aaaalinmida): 20241017 NOMERO AUTORIZACION: 3T
) EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, aquipo per .
‘MA DE PRESENTACION: UNICO
RTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- TOTAL APORTES A PENSION T
ADMINISTRADORA [ APGRTES VOLUNTARIOS T FSP T MORA TOTALES
CO0IGo NOMBRE No. COTIZANTES | COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZACION FSP MORA VALOR PAGADG
: 5-14 COLPENSIONES I § 766,00 X} 59 50 q $2.3 59 5230 521
fOTALES: - = - = - - N § 2301 o sz
oo i - - S - - T 3 - TOTAL APORTES A SALUD i - . o - - 5
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA NFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION ’ VALOR | i taRizaGION l VALOR PLANILLA i VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
9z PSG02-SALUD TOTAL I %4 i i 59 54 5 1.80 $q B0 L $16
OTALES 3 - . 2 : - T = $T800__~ S0 T 816
PN N
W U gd ey
'y : E TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES L .
ADMINISTRADORA No. COTZANTES INCAPACIDAD IRF = SALDO A FAVOR I LIQUIDAGION T TOTALES
CODIGO | . NOMBRE o NUMERQ AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION MORA DESCUENTO | VALOR PAGADG
: [14-Z5-POSTTIVA COMPAKIA DE SEGUROS SA. I | X 50 54 S EE0 310 54
OTALES! - ) T — - ; - AN X LT 30 s

-

" ) "o
DATQS DEL COTRZA? - . SEGURIDAD SOCIAL : . PARAFISCALES
cle gg i : PENSION e N i SALUD s E § CCF- SENA | ICBF | ESAP_[Mik
TPO | 5UBTIPO Llus% 3 E . JAPORTES: & o | 1
DENTIFIC SALARIO |TPODE (512 |22 | o | 1 wlulalalel o v | 2 [ 2 |w| 2| 2 |2 - FSP ;j DICACOI o) a o)
CioN 'BAS ziZ|o5(z|wiekelgl gie|1Z|g8lel| 2| £ 3 & CoTRZACIO - VOLUNTARIOS ¢ TOTAL O] VALOR| TOTAL O] o] BC TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TC
co [SALRIISIE 88| = | = (FRFEe| 2 12| 2| © S E BC [T o W] | TARIFA | apoRTE | ADMIN o (COTIZACION| spREs| aPoRTE | ACMIN ol  1BC < ADMIN |\ O RTEINPORTEAPORTEINPORTEARC
B UBsis] OLIDARIDAD|EMPLEADOR] ESPECIAL ! & < 3
=< REALES $ 1.300.009 NG $206.000 § 4 one S0 N 5 208.000EP5002- 30 $162500  $q $16250414-23- [0 $q q $q X $0
T R T RaTo Laoo,oog K 4 e o ., BALUD POSITIVA | | 1.300.000 ¢
IGRACIELA , TOTAL lcomMPARL
X . la DE
FERVICIOS [SEGUROS
ls.A
r
1017924 AM  USUARIQ: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1



Paciente:

Edad:

Cargo:

- Empresa en labor:

. Empresa de Salud

Identificacién:

SUPER INTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

INAR S A

Icupacional

NIT: 900272056 -3

CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO
CC 49743700 .
54

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PARTICULAR

1 Empresa:

1 No. Orden 0042654 ‘Fecha atencién: : 2024-02-01 17:05:07

‘ - Realizado en: Valledupar - Cesar Fecha salida: 2024-02-01 17:05:32
Tipo evaluacién: Examen medico ocupacional de Ingreso-Osteomuscular

é;a/qg;
' A p . Jaito A, Martinez Ry ‘
Lié: 070 gl
Firma del especialista en salud ocupacional
JAIRO ALFONSO MARTINEZ ROJAS

Especialidad:
Licencia S.0: 2147 -Registro S.0: 4610

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Firma del paciente
'CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO
Identificacién:CC 49743700

www.jmrsaludocupacional.com ~ e-mail:jmrsaludocupacional@hotmail.com

Tel. 5817273 ~ Calle 11 #.11A - 15— Valledupar



AREA DE APROBACION

3
g

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion

Tareas del flujo

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

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora

Nuamero de péliza

Mivel 1 - Con orden

Asunto

Aprobacién
A Director

Contractual
2 Director de

Contratacion (E)

CO1.WRT.15259641
47-46-101021026

Aprobado

[

Contrato de seguro
77 Patrimonio auténomo
{7} Garantia bancaria

SEGUROS DEL ESTADO SA

47-46-101021026

FLUJOS DE APROBACION

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Aprobar garantia

Asignado a

Carlos Hugo

Realizado pof

Carlos Hugo

Marin Aristizabal Marin Aristizabal

Director de
Contratacidn ::
Aprobacion
Director

Ramiro
Alejandro
Cardona Aguirre

Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Fecha del
estado

22 horas de
tiempo
transcurrido
(26/09/2024 4:37:36
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima,
Quito)

22 horas de
tiempo

. transcurrido

(26/09/2024 4:39:11
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima,
Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...



Tomador REALES CARRILLO CANDIDA GRACIELA

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO o,

Justificacion Valor del amparo ' Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 866.733,00 COP 7/07/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

O GRACIELA REALES CARILLO SUPER . GRACIELA REALES CARILLO SUPER Descargar Detalle
INTENDENCIA DE NOTARIADO 2024.pdf INTENDENCIA DE NOTARIADO 2024.pdf

Creado por: CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO 25/09/2024 §:36 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update ?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges... 2
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SUPERINTENDENCIA

DENOTARADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CEdlac: P - GNFA-PO-08-FR- 05

& REGISTRO :
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

——

laguads de latepibico -
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 relacion 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 taborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400, UVT, S| NO_ X . »

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: SI__;NO_X__

3. Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (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_X__NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
" NO_X__, adjuntar pago mensual de! ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___NO _X_", adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
- la vigencia cotrespondiente. -

7. Medicina prepagada SI___ NO _X__, adjuntar cerfificacion 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 (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 aplicar la tarifa de retencion en la fuente del artfculo 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) S| NO_X__. ) _

-En constancia de lo anterior, se firma a los _(_9_\_ dlas del mes de Detvbre de 2024_.

Atentamente,

Qandida “eaus C

NOMBRE

o M4 T

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

| "ODI LLVA

" COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/09/2024

DATOS DE LA EMPRESA

ITipo documento NI {Namero de documento: 899999007 {Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARlAISBV hEGlSTRo T B
Direccion:  |CL 26 13 49 B ,
Departamento:  |BOGOTAD.C. ~imunicipie:  TBoGoTADC.
Correo ;Té;:irénico: edna. pui¢ld6éﬂs'd5érnofér—|5&_c; $gwovhcz> T o
Teléfono: 3282121 T [Tarifa: [0.522
Actividad Econémica: | 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE |
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS |
.. [ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES i

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

1

i

i

Cedula Usuario ‘Nombres y Apellidos deI Usuario

‘HEiD\’( MARCELA CAAMACHO SAAVE[S'RA T

CC 1019020494 -

DATOS AFILIADOS RADICADOS

“Nombr Trabajador R

REALES CARRILLO CAND!DA

Radlcado

Cobertura

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirjjase 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.

A5223F86DE42076C0264E8AB11D57D2F Certificado impreso el dia 9/26/2024 10:37:28 PM por el bortal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. ¢ Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

@ Positiva Compaiila de Seguros ¢ @PositivaCal  © PositivaColambia

El emprendimiento
es de todos




) POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

EN CASQ DE ACGIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (!PS) asignadaenla- CANDIDA GRACIELA
linea Positiva 61 8006 941 541, en Bogota (601) 5000 811. REALES CARRILLO

IR,

Bmmmgrast) cancia

o|
af
<
o|
B

49743700
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTR
DE TODOS LOS 899999007 .

7R www.positiva.gov.co COLOMBIANOS
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SUFERINTENDENTIA FINAN
DE COLOMBIA

dvVIGILADO

&
&

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

m MQJ&W:E?EG
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101021026 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESOE: . ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: )
WY MES: ARO: pia: MES: AftO: HORAS: pfa: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
25 09 2024 25 09 2024 00:00 07 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REALES CARRILLO CANDIDA GRACIELA I"’E"‘"F'“C"’”: C.C.:49,743,700
DIRECCION:  BRR VILLA DARIANA T l”““’*"ﬁ VALLEDUPAR - CESAR |“'~E‘°"°= 3007703775
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  S)PERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ) [roenmiricacion: (T, :899,999,007-0
DIRECCION: L 26 NRO. 13 - 49 IN 201 T““DAD; BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [m"’°"‘°= 6013282121
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2268-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EI CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRANTRATOPOR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TTULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL.. PERFIL AUXILIARADMINISTRATIVO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2024 - 07/07/2025 ) $ 866,733.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA; GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00| $8,000.00) $5,320.00 $ 33,320.00) $866,733.00 CONTADO
INTERMEDIARIO : DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
COMPARIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 153890 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 15 NO, 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

47-46-101021026
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, DLF153890A
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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HVIGILADO

HiT. 28QuPD.ETE-E

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 47-46-101021026, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en VALLEDUPAR, a los 25 dias del mes de Septiembre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogoté D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www .segurosdelestado.com
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SEGUROS
sl B TR0 B,
WY, BEQLEDETDE

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

47461010210260

dviciLADO

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: REALES CARRILLO CANDIDA GRACIELA C.C. C.C.:49,743,700
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101021026
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101021026 - 0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: COMPARIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA - 153890 OTROS: $0.00
) TOTAL: $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
{;@3 §§-—f::o°fa SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 47461010210260
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: REALES CARRILLO CANDIDA GRACIELA C.C. C.C.:49,743,700
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101021026
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101021026 -0-0 $20,000.00 $ 8,000,00]_ ) $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: COMPANIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA - 153890 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

gtatatalelalala]e]:
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PéLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIM‘IENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.47-46-101021026

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A-LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS -MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE_LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A

CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U

OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE -

OTROS RESPECTO DE SUS RIESGQS Y.DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFER;I'A, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADQ, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ‘EL"RETIRO OE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUJADO 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
GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(In) LA APROPIACION .{NDEBIDA DE LOS RECURSQS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL'AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO. ’ )

EN VIRTUD-DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDOQ ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARO DE PAGO DE- SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL,. CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LGS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA{Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES- A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL,

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN

'CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS. )

. ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS

OCASIONADQOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS

DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.~

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




SaludTlotal .

VALLEDUPAR, Octubre 18 de 2024

Senora:

REALES CARRILLO CANDIDA GRACIELA
CC. 49743700

VILLA DARIANA - 2999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Agosto 1 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
IREALES CARRILLO CANDIDA GRACIELA 49743700 C Ago-1-2015 52 26 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
dependient
(Sin
Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO 49743700 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
. 1m
CANDIDA GRACIELAREALES CARRILLO 49743700 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CWVIL 49743700 Dependiente CERRADG
REGISTRADURIANACIONAL DEL ESTADG CIVIL 49743700 Dependiente CERRADO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 49743700 Dependiente CERRADO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CWVIL 49743700 Dependiente CERRADO
1 1 [ I\ 49743700 Dependiente CERRADO
REGISTRADURIA NACIONAC DEL ESTADO CIVIL 49743700 Dependiente CERRADG
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 49743700 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacioén por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

?C@ipensicnes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CANDIDA GRACIELA REALES CARRILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 49743700, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2008 al
Régimen de Prima Media Eon Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. ‘

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de octubre de 2024.
“hiduat/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpansiones vgina |
Lirecadn: Camera 10 No./2 - 33 lome B Piso 11, Bogets D.C, Colombia  Conmutador: (+57) GJ1 469 [309: Linea Gratulta: 0L 8000 410303 wwiv.coipenslonas.gov.co
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. -+ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 [ 3!  Actualizacién dz oficio

14571476713

4. NGimero de formulario’

(415)7707212489984(8020) 000001457147

57147671 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Diraccion seccional

Buzdn electrénico

4 97 4 37 0 0f 4 |mouestosyAdunasdeValed
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificac 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19870325
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamenlo I I
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar oo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
REALES CARRILLO CANDIDA
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA .1 6 9 |Cesar Valledupar 001
4. Direccion principal
MZ 62 CA 29 BRR VILLA DARIANA
42, Correo electrénico kandyreca@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfory 58 8 4 0 9 9|45. Teléfono 2 3174761720

"l ASIFICAGION

econémica

Ocupacién

Actividad principal
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad

|8 29 9]|2008,02,27]

50. Cédigo 1 2

Otras actividades 52, Ngmero
51. Cédigo establecimientos

| | L

dnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Codigo 14 9 l

10 17 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 9 10
I | | I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O T O O O [ coc |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2024 10:28:21AM



