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S N IENDENS!A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA| Co4i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO - — 05-FR-01 -
+ 1o guordo du e pobica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

. S ONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRG o g
CONTRATISTA | CARLOS DAVID CAMARGO TORRES o .
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.055.273.833, _ ' | oE [ SANTAROSAVTBO | - -
TELEFONO DE CONTACTO r - 313-2942587 ~ | FIJO I__:| EXT. .

E-MAIL PERSONAL r catancholl0l@gmail.com - |¢
EMAILINSTITUGIONAL | L E ¥ I

BANCO | DAVIVENDA . |e ' NoDECUENTA | 179700006390 |« cA[ X e cc. [ e
. N CONTRATO ACTUAL ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO ||$ «.  8.667.330,00 ||4- _

[ 2282 |[ DE| 2024 |e . HONORARIOS MENSUALES s '2.476.380,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO iR ’ T . R S
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | - . " LUIS FRANCISCO SILVA CASTRO |«
CARGO DEL SUPERVISOR ' | REGISTRADOR ORIP SANTAROSA . |«
coPNo. [ 107624 ||« cRPNo. | 541724 |« o E

FECHA CDH| 13/09/2024 | FecHAcRy 30/09/2024 A R SN T Dia Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION | : ., . FH I 10 | 2024 Ic

CIUDAD [ SANTA'ROSA DE VITERBO e .  Dia Mes Ao

, DEPARTAMENTO ' " BOYACA @ FECH%;T::':'ZC:\CION r31 | 12 | 2024J
FECHA DE SUSCRIPCIONDEL - ' Dia___ Mes __Afio MESES DIAS
ACTA DE INICIO l 07 1 10 l 5004 I" TOTA'L DE EJECUCION DEL CONTRATO - -«
VALORACOBRAR || $ 1.981.104,00
VALOR TOTAL # DE DIAS _ ] b
04:00° .__.j Dia Mes Afo - © | MESACOBRAR v

: - DEL[ 07 -] 10| 2024 Ja PAGONo. NoDiAS 'OCTUBRE 4

PERIODO DE PAGO ‘ :
* AL[ 31 [10] 2024 |e | -01 |« |[24)80%| OCTUBRE |- SR
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 SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO-

‘ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédlgo MP -GNFA - PO -08 - PR-
05 -FR-01

| & REGISTRO
ta’ gunfﬂo de o 16 pldkca

PROCESO: EJECUCION'PRESUPU ESTAL

Version: 01~

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

Valor del Pago

Razon Social

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 10900 EPSSANITASSA o 125%

' I ' ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE e

2. FONDO DE PENSION 13900 PENSIONES - COLPENSIONES . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ' ’ — e .

3. | ABORALES (ARL) | 500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS - 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 25.300  PLANILLADE PAGONo. | 1067161513 |
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teniendo en cuenta -

- VALOR PAGO - SALDO POR :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8,667.330,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 ~ VALOR DEL PAGO 18 1.981.104,00 |le || $ 1.881.104,00 $ 6.686.226,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ROIB - $ N
" PAGO 03 VALOR DEL PAGO &| $ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afl$ - $ .
. PAGO 06 VALOR DEL PAGO Tels N $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs . - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO - ofs AN EE -
" PAGO 09 " VALOR DEL PAGO NB NRB -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO - K - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ N
» PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1B -1 [ 5
"PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
' Dia - Mes - Afo i _ )
sErIo00 0 Paco P97 | 10] 2024 |  paco No. OCTUBRE
‘ au| 31 10 2024 T UM | OCTUBRE

1. Presentar el informe de ejecuclén contractual y cuenta de cobro de manera mensual

1-Se reallza Ia organlzacxén cronologlcamente de Ias'

los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Asistir 2 las sensnblllzac:ones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con

el objeto de! contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacion orgamzacxén y levantamiento de inventarios
documentales

) cartulinas de matriculas inmobiliarias  de acuerdo a2 su

numeracion.
2- Se realiza organizacion e inventario de libros de antlguo A
sistema .segun su orden ascendente. 3- Se
dispuso y se-armo el documento correspondiente af turno del
tramite registral segun el caso de las. relaciones o de las
corrrecciones, adjuntando el documento generado por la -
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

& REGISIRO

& grivvde 4ot te pobied

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

‘kg@
de archlvos de acuerdo con el ciclo vital del documento apllcando las Tablas de Retenci6n
Documental de la -

Entidad. : :

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacién, identificacién de fondos acumulados
documentales,

preparacién 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 ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y ’
colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcién

de la prestacién 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.

9. Prestar en forma personal los serwctos profesxonales por 1o que no podré subcontratar Ia
labor

encomendada.

10. Las deméas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del

mismo.

4-Se llevo acabo el alistamiento de los turnos, organlzandolos
en orden de llegada, asi como tambien se retiro el material
abrasivo y posteriormente se dispuso cada turno en carpetas
independientés con la finalidad de que esten listos para
continuar con los procesos . pertinentes.
6- Se recepcionan los turnos en fisico y digital ingresados por|
ventanilla del programa WOMPI, los cuales fueron
digitalizados en excel y verificados para ser archivados junto
con la demas documentacion. 7- Se
realiza organizacion de carpetas en el archivo, se verifica su
estado fisico, se verifica que coincida con el docuimento que
esta contiene. 8-Se realizo
apoyo a las funciones de ventanilla con los sistemas WOMPI
y SIR. , 9- Se mantuvo
plena reserva y confidencialidad de la informacion recibida y
archivada. 10-, Se recibio, clasifico
y distribuyo los documentos ingresador para registro en sus
respectivos folios, carpetas, archivo con su respectivo orden
de secuencia.

~

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectwas evidencias
colocarias como anexos.

en los cuadros como texto o imagenes, favor
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N TENEENS S, | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA(SO180: TP - GNFA - PO 108 -PF
& REGASTRO - .
idgumasacwteotircs - [PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

T WW@WW;YM&W&%M R - o o R
RT AC el MIEN: JTORIZACION;:PARAPAGO
Ry by St Xl :cmguﬁmy@mé&mwmwmxé& MUF Mlz ’&‘}l NE ? m%&ﬁm Loy

Uﬁa. Qez ‘\/eriﬁéado el d;garrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(lay . contratista CARLOS DAVID CAMARGO TORRES identificado ‘(@) con cedula de ciudadania
No 1.055.273.833 - de  SANTA ROSA VTBO cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones '
del contrato de Prestacion de Servicios No 2282 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.-

:

\Yiagd4-1-7o)

| det CRP No. 541724 _CDP No 107624
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.981.104,00
' UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS CON
Valor en letras: .
00 CTVOS :
Dia- Mes ARo ,
» DEL ' PAG -
PERIODO DE PAGO 07 |10[ 2024 | pagono. | OCTUBRE
aL| 31 [10] 2024 [ 01] OCTUBRE
Para constancia se firma -~ en SRNIA RO e alos 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Firma Supervisor
LUIS FRANCISCO SILVA CASTRO
REGISTRADOR ORIP SANTA ROSA

CACONTRATISTAL &

Firma Contratista )
CARLOS DAVID CAMARGO TORRES
Cedula de Ciudadania No ’
1.056.273.833 DE SANTA ROSA VTBC
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 66digo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
& REGISTRO -FR-02

i roseent® | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 36-01-2024

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

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una 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 202__ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO__ X . '

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__X__

3. Dependiente 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___ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 certificacién 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ 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 al dia 31 del mes de Octubre de 2024

Atentamente,

CARLOS DAVID CAMARGO TORRES
CC 1.055.273.833

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

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PbS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS, )

l

CERTIFICA

Que Carlos David Camargo Torres, identificado(a) con CC nimero 1055273833, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)”

CEDULA DE CIUDADANIA 1055273833 CARLOS DAVID
CAMARGO TORRES Desde 01/09/2024 - Vigente N.I.T.
860530236 V O CINESY CIA S E C Desde 22/04/2023 Hasta
07/04/2024

Generado por interfaces

CC 1055273833

Carlos David Camargo Torres
Titular

Titular

08/05/1995

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/2019

Activo(a)

94 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/07/2024

2

30/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién f@bﬁéﬁ:%;éu f'__k:_ ’ ﬁ____ __” _j :. “__:r“_-:“j
Razén Soclal del Operador de Informaclion SIMPLE S.A.
Descripcién ' {Pago de SuAparte - ]
Fecha T 2024-10-07, 07:34:55 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesg iseptiembrede 2024 T T
Periodo de Cotizacién Para Satud septiembre de 2024
Empresa {CARLOS DAVID CAMARGO TORRES | ____ d
CEDULA CIUDADANIA CC 1055273833 :
Cédigo Sucursal (Nombre) 'Z') o ]
Referencia de Pago/ Nimero Planilia 1067161513
Tlpo de Planilla o T _“_ L ]
- Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 966858141
“Banco L TR TR U —- 8
valor ' $25.300
Estado de la Trar ion TAprobada - B!
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
. Nit Codigo . . Administradora Numero Afiliados - 7. . _Vator sin Mora’ . Totel Intéroses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 13.900 $0
IN800251440 _J{ EPS005 _[SANITAS EPS LT D A | Y siosoo T T T80
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $ 500 $0
e i )i . T
SubTotales: $ 25.300 $0
Total a Pagar: $25.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:%gina 1de

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {M4as que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar {a

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor dir por el cliente. i€l Pader

de lo SIMPLEL §

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Superintendencia de
Notariado y Registro

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

Version: 04

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 04 - 10 - 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADQ Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

Contrato Nimero 2282 | Vigencia: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion; Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: CARLOS DAVID CAMARGO TORRES
ldentificacion: Cédula de Ciudadania 1.055.273.833
Servicios: DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarios $2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
mensuales: MONEDA CORRIENTE)
Perfil AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Linea Paa DAF-GD186-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

2) Lugar de
Ejecucion

El lugar de ejecucion de! contrato sera en: ORIP SANTA ROSA DE VITERBO. (O en el lugar que por necesidad
del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de TRES (03) MESES Y QUINCE (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) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con
¢l objeto del contrato.

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

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 ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y
colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacién 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

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http:/fwww.supernotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de [5rmaTo: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04~ 10- 2023
Notariado y Registm PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR - 01
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL JFR-01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Version: 04
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE

NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA, CONFORME AL SIGUIENTE'DETALLE:

principios de la ética profesional.

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

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
mismo.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA_DE COBRQ DE
MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion
Administrativa y Financiera.

5) Valor:

El valor total def contrato es hasta por la suma de $8.667.330,00 (OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y
SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS) M/CTE.

6) CDP:

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

CDP No. Valor Proyecto - Rubro

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
(ADQUISICIONES DE BYS- SERVICIO
DE GESTION DOCUMENTAL-
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONAL)

107624 13 septiembre de

2024 $309.814.320,00

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
($2.476.380,00) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
MONEDA CORRIENTE MCTE o proporcional por fraccion 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 documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos
establecidos en las circulares de pago de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia Unica, que deberé cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
(10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados
a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

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

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo de quien designe el ordenador del
gasto.

10) Clausula Penal
Pecuniaria

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste deberé 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, segun sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

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

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@supemnotariado.gov.co
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Superintendencia de (oo CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 - 10 - 2023
Notariado y Registro | PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR - 01
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL TR

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 04
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE

NOTARIADQO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse e! pago del contrato. No obstante, la
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre
que los mismos se acrediten.

11) Multas

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o
refraso, 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 imposicién de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de
conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

La imposicion de multas no-impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12)  Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de
Servicios.

Proyecto: Leidy Garcia Buitrago — Direccién de Contratacién [p—.

J

Revisd y aprobé: Dany Luz Orozco Franco - Asesora Despachd‘\»»:‘;(,\?.‘
Aprobd transaccionalmente: Ramiro Alejandro Cardona A. - Direccidn de Contrataciénf‘f’zf
Aprobd transaccionalmente: William Pérez Castafieda -Ordenador Del Gasto

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@supernotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA
DE COLORBIA

SRAUROS .
D, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T, 00,008 5TRS DECRETO 1082 DE 2015
TIVDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €aD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101099358 0
FECHA EXPEDICIGN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGERCIA HASTA: ALAS:
bia: MES: Afio: Dia: MES: ARO: HORAS: ola: MES: ARO: HORAS: TIPD MOVIMIENTO:
01 10 2024 o1 10 2024 00:00 30 06 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMARGO TORRES CARLOS DAVID JoeNtiFicacion: €., :1,055,273,833
DIRECCION:  CALLE 1 NO.1-101 AV CLIMACO CALDERON JciuoAD: SANTA ROSA DE VITERBO - BOYACA TeLEFono: 3132042587
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO [otNTIFIcACiON:  NIT. :899,999,007-0
DIRECCION: €L 26 NRO. 13 - 49 IN 201 [cusAo ™ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reterono: 6013282121
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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. 2282 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOM/A TECNICA 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. DEPENDENCIA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA. PERFIL AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESOE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2024 30/06/2025 $ 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
INTERMEDIARIG DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA; X PART: VALOR ASEGURADO:
OLGA PATRICIA URREGO CASTELLANOS 163877 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4530601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101099358
FIRMA AUTORIZADA: Jose tuls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bagotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 INT163877A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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REGUROS

HITROO MR,

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

£
R
N
A

IEEEREREGE

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101099358, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 BOGOTA, D.C., a los 1 dias del mes de Octubre de 2024

x
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Y Ny Xy o e .
JIEEEREREERNE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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. Sp— SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
w Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461010993580

- mmmmmc .
' FECHA .
‘ CONTADO ‘
' RECIBIMOS DE: CAMARGO TORRES CARLOS DAVID C.C. C.C.:1,055,273,833 '
. LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
_ POR CONCEPTO DE:  PAGOC DE POLIZA NRO.: 21-46-101099358 -
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
' ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101099358 - 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 d
- BD: $0.00 -
- INTERMEDIARIO: OLGA PATRICIA URREGO CASTELLANOS - 163877 OTROS: $0.00 -
. TOTAL: $33,320.00 '
- CAJERO: RAPIESTADO
- ORIGINAL =
n B
= - ﬁ‘.g::c" SEGUROS DEL ESTADO S.A. =

(=2 %%
. AT $80.000.5T8-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461010993580 '
- FECHA -
‘ CONTADO .
- RECIBIMOS DE: CAMARGO TORRES CARLOS DAVID C.C. C.C.:1,055,273,833 .
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
. POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRQ.: 21-46-101099358 -
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
i ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101099358 - 0- 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00 $33,320.00 -
- FORMA DE PAGO .
. EFECTIVO: $133,320.00 -
- CHEQUE: $0.00 -
. TARIETA: $0.00
— BD: $0.00
- INTERMEDIARIO: OLGA PATRICIA URREGO CASTELLANOS - 163877 OTROS: $0.00
- TOTAL: $33,320.00
) CAJERO: RAPIESTADO
coPlA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.21-46-101099358

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 PERJUICIOS 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
QTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS 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 OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE {I) LA NO 1NVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS 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 DAROS 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 FISCALSIEMPRE Y
CUANDO 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 LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA (A EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADC EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTASILIDAD 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 OE 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 PERIUICIOS
OCASIONADOS 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESQ DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA St FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADQS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE £STA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION,

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROS, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.} QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL S. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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AERRR 4 ejecucién y liquidacién de procesos contractuales
Formato Acta de Inicio Contrato de prestacion d Fecha: 05 - 05 - 2021
servicios :

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

 CONTRATO-No. 2282 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS DAVID CAMARGO TORRES
CEDULA DE CIUDADANIA: 1055273833

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 07 de octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 2 meses y 25 dias

LUGAR DE EJECUCION: ORIP Santa Rosa de Viterbo

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 8'667.330

VALOR MENSUAL.: $ 2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 3 de octubre de 2024
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 02 de octubre de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL.: 541724 del 30 de septiembre de
2024 _ ‘ o

El dia siete (07) de octubre de 2024 en la ciudad de SANTA ROSA DE VITERBO se
reunieron LUIS FRANCISCO SILVA CASTRO en su calidad de supervisor del
contrato y CARLOS DAVID CAMARGO TORRES en su calidad de contratista, con
el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2282
de 2024 ‘ : '

Se firma en SANTA ROSA DE VITERBO para los fines pertinentes'el dia siete (07)
-de OCTUBRE de 2024. . S

< D - k ' N 4
© ST
i xepg s
LUIS FRANCISCO SILVA CASTRO CARLOS DAVID CAMARGO TORRES
NOMBRE DEL SUPERVISOR NOMBRE DEL CONTRATISTA
CARGO: REGISTRADOR ORIP SANTA CEDULA DE CIUDADANIA:
ROSA DE VITERBO ‘ 1.055.273.833

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
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@) PosITIVA

COMPARNIA pDE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2024

H DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Nimero de documento: 899999007  Cédula Usuario: | CC 1019020494
58 Nombre: ~ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ' .

%g Direccién: ’ CL 261349

#8  Departamento: BOGOTADC. " Municipio:  BOGOTAD.C.

ﬁ% :Correo elgctrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co h

@ Teléfono: 3282121 © 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

VIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 N HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADGS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador ‘ Riesgo Tarifa Tipo
1 646 02/10/2024  CC 1055273833 CAMARGO TORRES CARLOS 1 0.522 ' Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

7’5413 s v 8

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

75038F31090B4F4405C422FA61C33D00 Certificado impreso el dia 10/1/2024 2:37:42 PM por el portal de empresas Edesk

El emprendimiento

Bogota: 330-7000 ¢ Portal Web: www.positiva.gov.co

c’&? Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011,153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, PN
w © Positiva Compaiiia de Sequres ) @Positivalel @ PositivaCelombia

\}} i es de todos


http://www.positiva.gov.co
mailto:edna.pulido@supernotariado.gov.co

?OSE’” )

LCovraNiap

EN GASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

_.Dirijase a Ia Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada enla
lihea Positiva- 01 3000 841 541, en Bogotd (601) 6000 811, .

CARLOS DAVID
CAMARGO TORRES
- 1055273833

'SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO S

) b LA ASEGURADORA
D, Wi positiva. gov.co DE TODOS LOS 899999007

f COLOMBIANOS .
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OIAN

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [o [2 ] Actualizacion

4. Numero de formulario

(415] |||l 02

i

141120662552

Il

707212489984(8020} 00001,
. /-~
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccidn seccional ) K'}* )Euzﬁnelecnémoo
10552738330  Aduanas do Soga m//}~.
IDENTIFICACION \\// AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nomaro de Identiticaciéh, E 27. Facha expadicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10656 2 Q
Lugar de expedician 28. Pais 29. Depantamento \/ wudadRithicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyack 1.5, Santa Rosa de Viterba 693
PN Nk 2
3t. Primer apellido 32. Segundo apetiido 33. Primer nombre \) M.ré nombres
CAMARGO TORRES CARLOS DAvID
35. Razén social \S‘/ R
36. Nombre comercial 37.<Si fic —
CALANCHO EXPRESS m
//ua;cncm’h//"/\
38. Pats 39. Departamento NS 40, CiudadMunicipto
COLOMBIA _ 1 ‘6 9 | Boyaca @5 1 5 |Santa Rosa de Viterbo 6 93
41. Directién principal V
CL1 1 107 AV CLIMACO CALDERON A Q
42. Carreo electrénico calancho1101@gmail.com 7N/ S~
43. Cddigo postal [4s.1etond \ ) LN\ N\31329 425 8 7/¢5 Tertono2
S’ ULASIFICACION
Actlvidﬁdmconémica&@/ Ocupacién
Actividad principal Ac‘t«v"waac urua/a Otras actividades 52, Nomero
46. Cédigo 47. Fetha inicio actividad 48. CédWech w\o<7m 50, Cadiga 1 2 §1.Cédigo establecimientos
|8 29 9[[2024,0801}]] l | | | | |
o \\/( (‘\\Re\‘pgnsabih‘ des, Calidades y Atfibutos
1 2 sfw\' %ﬁ 11 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53.Gaaigo[3 34 9| | @ xl\ l N N N N N N N N A
33- Impuesto naciona! al oonsumo N’
{ 49 - No responsable de IVA @
Usuds -:éaduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 & ) 10
| l I l l l [ l l i 5. Forma 5. Tipo Senvitio 1 2 3
54, Gédigo [57. Modo ]
11 12 12 14 15 16 17 18 18 20
! | I I | |se.cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de s actuslizaciones a que haya lugar, 1a inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi ia indefiniday en ia no se exigirs su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

§8. Anexos

D NO E 60. No. de Folios: [::E

1. Fecha |2024~oe-30/10:25:14 }

r1alt

La informaclén suministrada a través de! f fario ofictat de inscripcid \, SUSP Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT}, debera ser exacta y verar. en caso de constatav Firma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantarén los p
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo det anticulo 1 .6.1.2.6 det Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ¢f trdmite ¢l usuado fue informado y acepta la politica de
{ratamiento de datos loy 1581 de 2012,

Firma def solicitante:

984, Nombre CAMARGO TORRES CARLOS DAVID
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-08-2024 10:26:52AM

Powsred by [ CamScanner


mailto:calancho1101@gmail.com

~ 3 90s2000sHIP HOP MIX §§ © X

€« 2 C m 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5SLCNTR.13596480

| Homepage

Blsqueda ¥

Mis proce:

M (sin asunto) - calanche1101@g X

@ CUENTADECOBRODEL1ALZ X Editar

[3 Todos los marcadores

uTCc -5

Carlos David Cama

Escritorio — Mend — Administracién de contratos — V@I contrato

bl Informacion general

) Condiciones

k] Bienes y servicios

Y Documentos del Proveedor

[ Documentos del contrato

[:§) Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

() Modificaciones del Contrato

[l Incumplimientos

©VORTAL 2019 Terminos de uso

H L Buscar

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Normaiiva

Id de pago

i5e i isi de de autorizacion? Si No

Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con les criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Mombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CONTRATO 2282 - 2024-3.pdf ACTA DE INICIO CONTRATO 2282 - 2024-3.pdf Comprador Descargar  Detalle
Compromiso 541724 DAF-GD - ORIP SANTA ROSA DE VITERBO - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Compromiso 541724 DAF-GD - ORIP SANTA ROSA DE VITERBO - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Comprador Descargar  Detalle

No.2282_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO pdf No.2282_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO pdf
ARL CARLOS DAVID CAMARGO TORRES pdi ARL CARLOS DAVID CAMARGO TORRES.pdf Comprador Descargar  Detalle
SUPERVISION CARLOS DAVID CAMARGO TORRES (1) pdf SUPERVISION CARLOS DAVID CAMARGO TORRES (1) pdf Comprador Descargar  Delalle
]  U.EXAMENES MEDICOS CARLOS CAMARGO.pdf U. EXAMENES MEDICOS CARLOS CAMARGO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
EVIDENCIAS PERIODO 7 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 72 EVIDENCIAS PERIODO 7 AL 31 DE OCTUBRE 7z Proveedor Descargar  Delalle
CUENTA DE COBRO 07 AL 31 DE OCTUBRE 2024.pdf CUENTA DE COBRO 07 AL 31 DE OCTUBRE 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Documentas de ejecucién del contrato < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Soporte Remolo  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:00 p.m.



