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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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ao
[[1 TI0T] 2024 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUAN CARLOS TORRES LORENZANO |Ol
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 80.656.962 | DE | FUNZA |tl

TELEFONO DE CONTACTO | 320-3702658 | FIJOI:I EXT. |:|«

E-MAIL PERSONAL | juankarlos3026@gmail.com k
E-MAIL INSTITUCIONAL | juanc.torres@SUPERNOTARIADO.GOV.CO k
BANCO

| AV VILLAS & NoDECUENTA 79975426 ca[ X Jo cc[

No

CONTRATO ACTUAL

Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.492.960,00 |

| 1621 |oe| 2024 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 3.123.240,00 |

OBJETO DEL CONTRATO

ElI 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. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

PERFIL: Técnico administrativo tipo B

DEPENDENCIA: Direccién Administrativa y Financiera — Grupo de Gestién Documental.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOHANNA ANDREA RODRIGUEZ HERRERA |4|
CARGO DEL SUPERVISOR | ASESOR 1020-14 |
CDP No. 81724 @ CRP No. 314924 «
FECHA CDPF| 7/05/2024 FECHA CRA| 20/05/2024 FECHA APROBACION POLIZA pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 05 | 2024 |4I
CIUDAD FUNZA I" Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA k FECHA / FINALIZACION CONTRATOl 26 | 09 | 2024 I.
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 27 | 05 | 2024 I‘. Q. IIIQ
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | 27 | 9 | 2024 I.. CDP No. 81724 @ CRP No. 314924 |a
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | 26 | 11 [2024 |6 | 2 || 0 | E 6.246.480,00 |
——— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 3.123.240,00 ||¢' == Ir No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS < | |¢ | |¢
” $ 3.123.240,00 || Bia—Mes Afto MES A COBRAR

PERIODO DE PAGO

DEL| 01 [ 09| 2024 | PAGONo. NoDiAS | SEPTIEMBRE |
AL| 30 [09] 2024 Je| 05 |u|30]w00% SEPTIEMBRE |
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& REGISTRO 01

SUPERINTENDENCIA . " Cédigo: MP - GNFA-PO-08-PR-05-FR -
s N n DE NGO AR D MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

loguadaaiae ponsca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 FAMISANAR @« 125%
) ADMINISTRADORA DE FONDOS DE -
16%
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS < -
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9472041646 «
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 [['§ 416.432,00 Jla [ $ 416.432,00 K 18.323.008,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 3.123.240,00 |l& [ $ 3.539.672,00 K 15.199.768,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[§ 3.123.240,00 |l& [ $ 6.662.912,00 K 12.076.528,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[§ 3.123.240,00 |l& [ $ 9.786.152,00 K 8.953.288,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[§ 3.123.240,00 |@ [$  12.909.392,00 K 5.830.048,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a3 - E -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a3 - E -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 - E -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a3 - E -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - E -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a3 - E -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - E -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - E -
Dia Mes Afo
pet| 01 [ 09| 2024 | pacone. | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 09| 2024 | [o05| | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecuciodn contractual y cuenta de cobro de
manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccidon Administrativa y Financiera.

Se esta dando cumplimiento a esta obligacién
contractual

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del
Grupo de Gestion Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

Se estd dando cumplimiento a esta obligacion
contractual

3. Apoyar las actividades para la clasificacion, organizacion, digitalizacién
y levantamiento de inventarios documentales de archivos de acuerdo con

el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documental
de la Entidad.

Elaboracion de inventario descriptivo del Fondo
acumulado (1 caja diaria).

Realizacion de inventario del diagnéstico de los libros
de Antiguo Sistema ORIP espinal  (Evidencia 1)

4. Brindar apoyo en los procesos de seleccién, ordenacion, identificacion
de fondos acumulados documentales, preparacién de traslados,
transferencias documentales, eliminaciones documentales en archivos de
gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos.

Traslado y movimiento de cajas de fondo acumulado
(Actas de registro y Juridica) (250 cajas).

Traslado de la bodega al segundo piso cajas X300 de
actas de visita de Registro (257 cajas).

Organizacion bodega, inventario cajas X300 en pasillo
bodega.

Se Realizé ubicacion y verificacion de mapa topografico
fase 1 (primer piso) (Evidencia 2).

5. Apoyar larecoleccion 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

No se requiri6 esta actividad para el mes de julio.

6. Recibir y ubicar unidades documentales cajas X 300, X-200 o X-100
como producto de las transferencias documentales al archivo central de la
Entidad

No se requiri6 esta actividad para el mes de julio.

7. Brindar apoyo en la elaboracion de los instructivos, protocolos y demas
documentos que se requieran en cada una de las etapas del Archivo
Central

No se requiri6 esta actividad para el mes de julio.




8. Apoyar al grupo de gestion documental en las funciones administrativas
a su cargo (solicitud, revision, validacion y correccion de los documentos [No se requirio esta actividad para el mes de julio.
para tramite precontractual y demas)

Capacitacién con DIANA ALVARADO, y PEDRO
VENEGAS sobré levantamiento de inventario (FUID)
actas de visita de sus respectivas notarias. (Evidencia 3)

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

10. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Se esta dando cumplimiento a esta obligacion
Grupo de Gestion Documental, y entregar las tareas asignadas. contractual.

11. Entregar los documentos que integren la ejecucién del presente
contrato, con sus antecedentes, borradores, datos o procedimientos ala
SNR.

Se estd dando cumplimiento a esta obligacion
contractual.

12. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean
manipulados, seleccionados, organizados y puestos en recepcion para
disposicion final en razén de las actividades de gestion documental
encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

Se esta dando cumplimiento a esta obligacion
contractual.

Se esta dando cumplimiento a esta obligacion

13. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no
contractual.

podré subcontratar la labor encomendada.

14. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere

) . Se esta dando cumplimiento a esta obligacion
pertinentes, con forme a la naturaleza del mismo.

contractual.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como
anexos.
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Version: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista JUAN CARLOS TORRES LORENZANO identificado (a) con cedula de ciudadania

No 80.656.962 de FUNZA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1621 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.
del CRP No. 314924 CDP No 81724
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.123.240,00

TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/C

Valor en letras:

Dia Mes Afio
pEL| 01 | 09| 2024 | pacono. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [09] 2024 | [05| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en FUNZA alos 1 dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR
Firma Supervisor
JOHANNA ANDREA RODRIGUEZ HERRERA
ASESOR 1020-14
CONTRATISTA
& uan ‘—-—Or fej
Firma Contratista
JUAN CARLOS TORRES LORENZANO
Cedula de Ciudadania No
80.656.962 DE FUNZA
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SNR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2ia0: WP - GNFA-PO- 08 - PR - 05
presens™ | 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 o
superiores a 1400. UVT. SI___ NO__ X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI___ NO__X__

3. Dependiente Econémico: SI_ X NO___ (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 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 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 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) SI NO__X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de octubre del 2024

Atentamente,

Qotin Tor vel

NOMBRE: JUAN CARLOS TORRES LORENZANO
CC 80656962

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80656962 TORRES LORENZANO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 26 NO. 12-20 FUNZA-CUNDINAMARCA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 35014546 9472041646 | 2024/09/13 2024/09/20 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $379,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |80656962 |TORRES JUAN |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/20 09:35 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80656962 TORRES LORENZANO JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 26 NO. 12-20 FUNZA-CUNDINAMARCA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 35014546 9472041646 | 2024/09/13 2024/09/20 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $379,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,100 S0
1 $208,000 $1,100 S0
1 $6,800 $100 S0
1 $6,800 $100 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $377,300 $2,100 $0

$209,100
$209,100
$6,900
$6,900
$163,400
$163,400
$379,400

2024/09/20 09:35 AM
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Codigo: MP - GNCT - PO - 01-PR-01
-FR-17
Version: 02

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 -12 - 2023

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 1621 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-0 Y JUAN CARLOS TORRES
LORENZANO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 80.656.962

No. 1621 | Fecha: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

C.C. No. 16.656.408

Contratista: JUAN CARLOS TORRES LORENZANO
Identificacion: Cédula de Ciudadania No 80.656.962
Tipo  de perfil | rvoni00 ADMINISTRATIVO TIPO B
contractual
Area/Dependencia GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
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. Como
1) Objeto: contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
El término de ejecucion del presente contrato sera de: CUATRO (04) MESES, sin superar el 31 de
9 S diciembre de 2024 En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de
) Plazo inicial: . . . . - o
inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del mismo
3) Valor Inicial El valor total del contrato es hasta por la suma de DOCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL

NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($12.492.960,00) MCTE

4) Fecha de Acta de
Inicio

27 de mayo de 2024

5)Oficio que soporta
la solicitud

Oficio de fecha 20 de agosto de 2024 suscrito por DANIEL FERNANDO CRUZ GONZALEZ Director
Administrativo y Financiero

6) Valor a adicionar
y prérroga

Se solicita adicionar el contrato en un valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS ($6.246.480) MCTE, el cual no supera el 50% del valor del contrato.
Prorrogar el contrato por el término de DOS (02) MESES contados a partir del 27 de septiembre al 26 de
noviembre de 2024

T)Disponibilidad

Certificado Disponibilidad Presupuestal No 81724 del 07 de mayo de 2024 )
C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -

Presupuestal IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL
Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y derecho que hacen
8 procedente la adicién y prérroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de
)Fundamentos . Co o . . ]
Legales 2015 y demas normas concordantes: Asi mismo, la a@pon cumple con lo es.tlpulado en el paragrgfo del articulo
40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor
inicial del contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.
CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA
El valor de la presente adicién del contrato No. 1621 de 2024 es por la suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTAY SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS ($6.246.480) MCTE.
1)Adicion y | Se adiciona el CRP 314924 de 20 de mayo de 2024 por valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y
Prérroga: SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS ($6.246.480) MCTE.

Se prorroga el contrato de prestacion de servicios No. 1621 de 2024 contados a partir del 27 de septiembre hasta
el dia 26 de noviembre de 2024

2)Perfeccionamiento
y Legalizacién

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

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@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.gov.co/

Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES
- FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06— 12 - 2023

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
-FR-17
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 1621 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-0 Y JUAN CARLOS TORRES
LORENZANO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 80.656.962

5) Péliza y ARL

Péliza: El contratista tramitaré y cargara en la plataforma transaccional SECOP Il, punto 2: CONDICIONES, los
anexos modificatorios de la poliza con la cual amparo los riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme
a la adicion y prorroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser por el término de ejecucion del
contrato, y seis meses mas.

ARL: El contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente debera cargar en la plataforma
SECOP 1l la correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la adicion y prérroga que se
concede.

6)Inhabilidades e
Incompatibilidades.

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

Proyecto: Guillermo Herrera Bejarano - Direccion de Contratamon

Reviso: Héctor lvan Suarez Betancur -Profesional especializado Direccion Cont atamo
Revisd y valid6: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — D|re or de Contratamo

Revis6 y validé: Dany Luz Orozco-Asesora del Despach

Aprobd Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secre I’IO General SNR.

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@supernotariado.gov.co
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“0"'!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTADO s.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101034398 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 09 | 2024 17 I 05 “ 2024 00:00 21 u 03 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglI/B-\IEE O RAZON TORRES LORENZANO, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 80.656.962
-DIRECCION: CENTRO ICIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA MTELEFONO: 3024518695

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 || CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I‘TELEFONO 3282121

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIEICACION NIT: 899.999.007-0

IADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. 1621-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO
ES EL 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 CONTRA PRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE
HONORARIOS. PERFIL TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B DEPENDENCIA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GRUPO DEGESTION DOCUMENTAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2024 21/03/2025 $1,873,896.00 $1,249,296.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE CORREN VIGENCIAS SEGN ADICIN No. 01 Y PRRROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACIN DE]|
SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 1621 DE 2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *eeekd 000 00 G eeered 000 00 § weweees] 520 00 § Htrg 590 0() § Hrekiiir] 873 896.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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.

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ZZ POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
251 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
5
=
a
3
o
o
<
- ducm Loy red
o
= 25-46-101034398
FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Oleda - i i FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053B
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&2 - sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

& DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO

IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101034398 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAS'I:A A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 17 | 05 | 2024 00:00 21 | 03 l 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
glggllifsE O RAZON TORRES LORENZANO, JUAN CARLOS ||DENT|F|CAC|ON CC: 80.656.962
DIRECCION: CENTRO FlUDADZ FUNZA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3024518695

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

SEGURADO / 3 _

L ENEFIERIo: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ‘ !IDENTIFICA‘CION NIT: 899.999.007-0
TRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49N 201 [CUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPTAL __ |TELEFONO 3282121
DICIONAL:

2 Y

" PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

ORRESPONSALES BANCARIOS

uper’ —Q

ST '.1 ’.v- ara

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

pp—
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **rrrk4,000.00 $ *rrirr4 000.00 $ rrrrkax] 520.00 $ rrrrirekiinekg 520.00 $ rrrekrir] 873,896.00
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA 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

B [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ =1 FORMA DE PAGO RACION

S DEL
x

¥
2 BANCO CHEQUE No. VALOR REFEIEEY
& PAGO:
@ 1100561065799-9
o
o IMlEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11005610657999 (3900) 000000009520 (96) 20250924
<
- [{|cHEQUE
o
Z[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE tXPI:L)ILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXT
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101034398 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAs | DiA  MES  ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO
24 | 09 | 2024 17 | 05 | 2024 00:00 21 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO.
NOMBRECRAZON TORRES LORENZANO, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 80.656.962
SOCIAL
I [
DIRECCION. CENTRO [CTUDAD: FUNZA, CUNDINAVARCA [TECEFONG: 3024518695
DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARIO '
ASEGURADO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - ) -
EENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 ]| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ”TELEFONO: 3282121
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

- ; I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S & | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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. 353“0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101034398 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 09 | 2024 17 I 05 I 2024 00:00 21 “ 05 I 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
lglgglllilsE O RAZON TORRES LORENZANO, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 80.656.962
-DIRECCION: CENTRO ICIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA MTELEFONO: 3024518695

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 || CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I‘TELEFONO 328212]j

IADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. 1621-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO
ES EL 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 CONTRA PRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE
HONORARIOS. PERFIL TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B DEPENDENCIA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GRUPO DEGESTION DOCUMENTAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/05/2024 21/05/2025 $1,873,896.00 $1,873,896.00

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE CORREN VIGENCIAS SEGN ADICIN No. 01 Y PRRROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACIN DE|
SERVICIOS APOYO A LA GESTION No. 1621 DE 2024

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+rr0+4,000.00 $ #rxor44,000.00 $ F++1,520,00 § wierkekg 520,00 $ rorein] 873,896.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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e 25-46-101034398
> FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053B
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. - ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(@ ESTRDO S.A.
. NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101034398 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
g | 2024 17 | 05 | 2024 00:00 21 | 05 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
-gggﬁ'ﬁE B RG-ON TORRES LORENZANO, JUAN CARLOS |IDENTIFICACION CC: 80.656.962
DIRECCION CENTRO iFIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA 'TELEFONO: 3024518695
(@ |

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

IASEGURADU T ‘ =
ENEETG, SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ﬂIDENTIFICACION KT 599.999.007-0
I 1 I
TRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 [CUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3282121

DICIONAL:

D
" PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

oimepensal ’-‘(- aria

ica para transferencias

gOs con convenio *No apl

Banco de Bogota C_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo S :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\\ Y,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ *******1,520_00 $ *************9,520.00 $ ********1,873396.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA 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
B [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;; R YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RACION
= DEL
¥
2 BANCO CHEQUE No. VALOR REFEETEY
& PAGO:
7 1100561065800-9
g EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11005610658009(3900)000000009520(96)20250517
<<
- [{|cHEQUE
o
Z[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
e W W W W W

VIGILADO

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE txPI:L)IL,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101034398 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO
24 | 09 | 2024 17 | 05 | 2024 00:00 21 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOMBRECRAZON TORRES LORENZANO, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 80.656.962
SOCIAL
I [
DIRECCION: CENTRO [CTUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA [TELEFONG: 3024518695
DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARIO :
ASEGURADET
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - ) i
E ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL26 NRO. 13 - 49 IN 201 ]| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ”TELEFONO: 3282121
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

6&)&“ “Lor rel

25-46-101034398

:Jose Luis Qjeda- Vicepresidente de Flanzas FIEMA TOMADOR
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN CARLOS
TORRES LORENZANO identificado con CC No. 80656962, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 27/09/2024
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 26/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240102064575.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

4/10/24, 9:06 a.m.
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Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
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7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -59:06:17

Juan Carlos Torre...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FORMATO ACTA DE INICIO 2024 FORMATO ACTA DE INICIO 2024 ().pdf Comprador Descargar Detalle
()-pdf
1621-2024 DESIGNACION DE 1621-2024 DESIGNACION DE Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION JUAN CARLOS SUPERVISION JUAN CARLOS
TORRES LORENZANO-TECNICO TORRES LORENZANO-TECNICO
ADMINISTRATIVO TIPO B.pdf ADMINISTRATIVO TIPO B.pdf
ARL JUAN CARLOS TORRES ARL JUAN CARLOS TORRES Comprador Descargar Detalle
LORENZANO (1).pdf LORENZANO (1).pdf
Compromiso 314924 DAF-GD - Compromiso 314924 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1621_2024 - SERVICIOS No.1621_2024 - TECNICO
TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO ADMINISTRATIVO TIPO B..pdf
B..pdf
u. examen medico ocupacional.pdf u. examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle

) INFORME PERIODO DEL 27 AL 30 INFORME PERIODO DEL 27 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
MAYO DE 2024- CTO 1621_2024 MAYO DE 2024- CTO 1621_2024 JUAN
JUAN CARLOS TORRES.pdf CARLOS TORRES.pdf

) EVIDENCIAS DEL 27 AL 30 MAYO EVIDENCIAS DEL 27 AL 30 MAYO DE Proveedor Descargar Detalle
DE 2024- CTO 1621_2024 JUAN 2024- CTO 1621_2024 JUAN CARLOS
CARLOS TORRES.zip TORRES.zip

O Primera Cuenta de cobro 27 de mayo Primera Cuenta de cobro 27 de mayo al Proveedor Descargar Detalle
al 30 de mayo Juan Carlos Torres 30 de mayo Juan Carlos Torres
Lorenzano.pdf Lorenzano.pdf

O 1. INFORME PERIODO DEL 01 AL 30 1. INFORME PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
JUNIO DE 2024- CTO 1621_2024 JUNIO DE 2024- CTO 1621_2024 JUAN
JUAN CARLOS TORRESI[1] (1).pdf CARLOS TORRESI[1] (1).pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024 .zip JUNIO 2024 .zip

O Segunda cuenta de cobro del 02 al 30 Segunda cuenta de cobro del 02 al 30 Proveedor Descargar Detalle
de junio Juan Carlos Torres de junio Juan Carlos Torres
Lorenzano.pdf Lorenzano.pdf

) INFORME PERIODO DEL 01 AL 30 INFORME PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
JULIO DE 2024- CTO 1621_2024 JULIO DE 2024- CTO 1621_2024 JUAN
JUAN CARLOS TORRES (1).pdf CARLOS TORRES (1).pdf

) EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle

30 DE JULIO 2024.zip

DE JULIO 2024.zip

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12828420
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Normativa

Soporte Remoto

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
DEL MES DE JULIO JUAN CARLOS
TORRES LORENZANO.pdf
(Archivado)

TERCERA CUENTA DE COBRO DEL
01 AL 30 DEL MES DE JULIO JUAN
CARLOS TORRES LORENZANO.pdf

1. INFORME PERIODO DEL 01 AL 30
AGOSTO DE 2024- CTO 1621_2024
JUAN CARLOS TORRES (1).pdf

EVIDENCIA (1) PERIODO 01 AL 30
DE AGOSTO 2024 - JUAN
TORRES.zip

EVIDENCIA (2) PERIODO DEL 01 AL
30 DE AGOSTO 2024 - JUAN
TORRES.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
DEL MES DE AGOSTO JUAN
CARLOS TORRES LORENZANO
(1).pdf

1. INFORME PERIODO DEL 01 AL 30
OCTUBRE DE 2024- CTO 1621_2024
JUAN CARLOS TORRES (1).pdf
(Archivado)

Evidencias 01 al 30 de septiembre de
2024 (1).zip

1. INFORME PERIODO DEL 01 AL 30
SEPTIEMBRE DE 2024- CTO
1621_2024 JUAN CARLOS
TORRES.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
DEL MES DE JULIO JUAN CARLOS
TORRES LORENZANO.pdf

TERCERA CUENTA DE COBRO DEL
01 AL 30 DEL MES DE JULIO JUAN
CARLOS TORRES LORENZANO.pdf

1. INFORME PERIODO DEL 01 AL 30
AGOSTO DE 2024- CTO 1621_2024
JUAN CARLOS TORRES (1).pdf

EVIDENCIA (1) PERIODO 01 AL 30 DE
AGOSTO 2024 - JUAN TORRES.zip

EVIDENCIA (2) PERIODO DEL 01 AL
30 DE AGOSTO 2024 - JUAN
TORRES.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
DEL MES DE AGOSTO JUAN CARLOS
TORRES LORENZANO (1).pdf

1. INFORME PERIODO DEL 01 AL 30
OCTUBRE DE 2024- CTO 1621_2024
JUAN CARLOS TORRES (1).pdf

Evidencias 01 al 30 de septiembre de
2024 (1).zip

1. INFORME PERIODO DEL 01 AL 30
SEPTIEMBRE DE 2024- CTO
1621_2024 JUAN CARLOS
TORRES.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12828420
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DIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto| 0 [ 2| Actualizacién

4. NGmero de formulario 141012302516
(415)7707212489984(8020) 000014101230251 6
T T
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electronico
806 5696 2|7 Impuestos de Bogota 3.2
=1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80656962 200102109
—ee ] 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/5 Funza 286
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
TORRES LORENZANO JUAN CARLOS
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 2 86
41. Direccion principal
CR26 12 20
42. Correo electrénico juankarlos3026@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 8 2 6 3 8 3 2|45. Teléfono 2 3203702658
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 Féchainicic actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8299flpo1a0121f|| [\ ] VA | I || | L |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

sosla of | [ [ | | ) [
49 - No responsable de IVA

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 26

23 24 25

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 8. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024 -04-18/17:26:54 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre TORRES LORENZANO JUAN CARLOS
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2024 05:27:03PM


mailto:juankarlos3026@gmail.com

	FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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, parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto tributario, la retención en la fuente establecida en el presente artículo ...
	1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2023 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 Económico: SI_X__ NO___ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe ...
	4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI_X_NO___,
	5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (AFC) SI___ NO_X__, adjuntar pago 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 certificación de la EPS, incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
	8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 3...
	9. Ha suscrito contratos durante el año 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT ($188.260.000) SI____ NO__X__.
	En constancia de lo anterior, se firma a los 01 días del mes de octubre del 2024
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	NOMBRE: JUAN CARLOS TORRES LORENZANO
	CC 80656962
	POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015
	POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015 (1)
	IBAGUE
	2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
	TORRES LORENZANO, JUAN CARLOS
	CC: 80.656.962
	SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
	P DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

	REFERENCIA PAGO:

	POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015 (2)
	24 09 2024 17 05 2024 21 03 2025

	POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015
	POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015 (1)
	IBAGUE
	25
	25-46-101034398
	2
	2024
	2024 (1)
	21 05
	23:59
	P DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

	REFERENCIA PAGO:
	FECHA EXPEDICIÓN DÍA MES AÑO
	VIGENCIA DESDE DÍA MES AÑO
	VIGENCIA HASTA DÍA MES AÑO

	Actualización
	4. Número de formulario
	IDENTIFICACIÓN
	TORRES LORENZANO JUAN
	CARLOS
	UBICACIÓN

	CR 26 12 20
	juankarlos3026@gmail.com
	Actividad económica
	CLASIFICACIÓN

	3 2 0 3 7 0 2 6 5 8
	8 2 9 9  2 0 1 4 0 1 2 1
	Responsabilidades, Calidades y Atributos
	Para uso exclusivo de la DIAN
	TORRES LORENZANO JUAN CARLOS CONTRIBUYENTE




