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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

INFORMACION GENERAL1.

♦CONTRATISTA «
de SANTA ROSA VTBO1.055.273.833, ♦CEDULA DE CIUDADANIA No.

313-2942587 ' *EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACTO
calancholl01@gmail.connE-MAIL PERSONAL

*5'E-MAIL INSTITUCIONAL

♦ C.A. , X - *179700006390’ No DE CUENTA C.C.DAVIVIENDA *
BANCO

■$ 8.667.330,00 «VALOR TOTAL DEL CONTRATO
2.476:380,00 ♦$HONORARIOS MENSUALESDE

♦OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
CARGO DEL SUPERVISOR

.541724107624 ♦CRP No.CDP No.

30/09/2024FECHACDF 13/09/2024: FECHACRF

♦CIUDAD
•f.BOYACADEPARTAMENTO

DIASMESES
TOTAL DE EJECUCldN DEL CONTRATO

25 *2 *f

J ADICION Y/O PRORROGADia’ f. AnoMes:
CRP No.CDP No.

VALORDIASMESESAnoDia Mes
Si*

1.981.104,00 *VALOR A COBRAR
I

<■VALOR TOTAL # DE DIAS

$ ’l ,981.104.00 MES A COBRAR
•i

No DIAS OCTUBRE* PAGO No.DEL
PERIODO DE PAGO! OCTUBRE24' 80%2024 -011031AL ♦♦

Pagina 1

f

I
i

’ FECHA DE INICIO DE LA 
t ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

FECHA / FINALIZACION 
CONTRATO

COBRA CON FACTURA 
No de factura

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

]♦
]♦

I f
'■'id

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05-FR-01 ' __________

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022 '

LUGAR DE EJECUCION , '

SANTA ROSA DE VITERBO

Ano
2024 I*

Ano
2024 I*

Mes
‘ib’

Mes
To

Ano 
2024

Dia

TsT

Mes
To"

Ano
2024 !♦

Dia 
07 ■

Dia 

07

Dia 

bT
Mes

~\2

Ano

2024

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

FECHA DE EXPEDICION 
Dia Mes Ano

F 31 I 10 1 2024~l

FECHA APROBACION .
POLIZA •

- LUIS FRANCISCO SILVA CASTRO 
REGISTRADOR GRIP SANTA ROSA

CONTRATANTE SUPERINTENDENCE NOTARIADO Y REGISTRO 

CARLOS DAVID CAMARGO TORRES

. CONTRATO ACTUAL 
No

2282

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49lnt. 201 
PBX57 +(1) 3282121

■ Bogota D.C., - Colombia
http://www.su pernotariado.gov. co
correspondencia@supernotariado.gov.co *

http://www.su
pernotariado.gov
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

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

i ■ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLlMIEI^TO DE CONTRATO PRE^TACION - 
/r j < de servicios, solicited y autorizaci6n de pago vh 7 *'

.1
Valor del Pago

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS SANITAS SA10900 12.5%

2. FONDO DE PENSION 13900 16%*

♦POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS3. 500 0.522%

$ 25.300TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. 1067161513 *

j
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00

$VALOR DEL PAGO 6.686.226,00]0
VALOR DEL PAGO *
VALOR DEL PAGO

♦
<■

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO ♦
VALOR DEL PAGO *
VALOR DEL PAGO

' Dia Mes Ano

07 OCTUBRE10 2024DEL
PERIODO DE PAGO

31 10 2024AL OCTUBRE

2

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11

■ PAG012 
PAGO 13

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

J* 
]♦ 

<•

♦

SALDO POR 
PAGAR

]
] 
]

£=
$

£=
£=
£=
$

$

EtZ 
I3Z r$~ r$~ nz sz 
HZ 
HZ 
HZ 
HZ r$— nz 
HZ

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01 _____________  f

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Version: 01

ZZ]zp

PAGO No.

"or

1.981.104,00 |
■I

. I

1.981.104,00]

•I

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 lot. 201
PBX57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

sistema .segun su orden ascendente. 3- Se
dispuso y se-armo el documento cprrespondiente al turno del 

y levantamierito de inventarios tramite registral segun el case de las. relaciones o de las 
_________________________ Icorrrecciones, adjuntando el documento generado por la

Pagina

r 3 ..-i < ? ____ ____ ___________
I. "' AMti...
1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, 
teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Finahciera.
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas 2- Se realiza organization e inventario de libros de antiguo
relacionados con ...
el objeto del contrato.
3. Apoyar las actividades para la clasificacibn organization
documentales.

TA
___________________■

1-Se realiza la organization cronologicamente de las 
cartulinas de matriculas inmobiliarias de acuerdo a su 
numeration.

Razon Social Aporte

VALOR PAGO 
ACUMULADO

http://www.supernotariado.gov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES

documentales,

seleccionados, bajo los principios de la Stica profesional.

Pagina 3

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

Documental de la 
Entidad.

de acuerdo con
procedimientos archivlsticos establecidos.
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

Documental, y 
colaborar con las tareas asignadas.

interrupcibn
de la prestacibn de los servicios contratados.

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

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05-FR-01_____________________

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

de archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencibn 4- Se llevo acabo el alistamiento de los turnos, organizandolos 
en orden de llegada, asi como tambien se retiro el material 
abrasivo y posteriormente se dispuso cada turno en carpetas

4. Adelantar los procesos de seleccibn, ordenacibn, identificacibn de fondos acumulados independientes con la finalidad de que esten listos para 
continuar con los procesos , pertinentes.

preparacibn de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestibn y central, 6- Se recepcionan los turnos en fisico y digital ingresados por 
ventanilla del programs WOMPI, los cuales fueron 
digitalizados en excel y verificados para ser archivados junto 
con la demas documentacion. 7- Se

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn realiza organizacion de carpetas en el archive, se verifies su
estado fisico, se verifica que coincida con el documento que 
esta contiene. 8-Se realize

7. Reportar oportunamente las difrcultades, novedades o cualquier otra situacibn que genere la apoyo a las funciones de ventanilla con los sistemas WOMPI
y SIR. 9- Se mantuvo
plena reServa y confidencialidad de la informacion recibida y

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, archivada. 10-. Se recibio, clasifico
y distribuyo los documentos ingresador para registro en sus

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por Io que no podrb subcontratar la respectivos folios, carpetas, archive con su respective orden 
de secuencia.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov . co

SURERINTENbeNCIA
OE NOTARIADO
.&.REOTSTRO 
la g-joTdct id fe pubReaSiJh

http://www.supernotariado.gov.cocorrespondencia@supernotariado.gov


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

normas,

107624CDP No

$Se autoriza el la depage por suma

Valor en letras:

Dia Mes Ano

07 10 2024 OCTUBREDEL
PERIODO DE PAGO

31 10 2024 OCTUBREAL

dias del mes dePara constancla firma 31 OCTUBRE 2024se en de

DE

Paglna 4

Wai

OMIV I At rtVOM L/C 
vircoon

Firma Contratista
CARLOS DAVID CAMARGO TORRES

Cedula de Ciudadania No
1.055.273.833 DE SANTA ROSA VTBC

1.981.104,00
UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS CON 
00 CTVOS

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05-FR-01_________________

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

PAGO No.

"oF

_________

ESTE DOC; DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro ,
Calle 26 No. 13 -49 Int. 201 . .
PBX57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

89 .

Una, vez 
(la) contratista 
No 
del 
y demas normas 
del CRP No.

el presente periodo, 
identificado (a) 

sastifactoriamente 
conforme las

Firma Supervisor
LUIS FRANCISCO SILVA CASTRO 

REGISTRADOR ORIP SANTA ROSA

que el 
de ciudadania 
y obligaciones 
procedimientos,

dHk '■& M irai'' S u f’eRINTEN DENCI A: 
■Sa® Hee? t>E notariado

a loS

U ' FORMATO-INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO'PRESTACION 
P ? DE SERVICIOS. SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO y . u < ’ /

venficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancla 
CARLOS DAVID CAMARGO TORRES identificado (a) con cedula 

1.055.273.833 de SANTA ROSA VTBO cumplid sastifactoriamente con el objeto 
contrato de Prestacidn de Servicios No 2282 de 2024 conforme las normas, especificaciones, 

tecnicas exigibles. 
541724

http://www.supemotariado.gov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMAT© PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_

1.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

En constancia de Io anterior, se firma al dia 31 del mes de Octubre de 2024

Atentamente,

CARLOS DAVID CAMARGO TORRES
CC 1.055.273.833

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO X ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI  
NO X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Medicina prepagada SI NO X , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dependiente Economico: 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 ahos, se debe adjuntar 
registro civil.

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:

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

PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.supemotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Codigo: MP - GNFA - P0 - 08 - PR - 05 
-FR-02

Version: 02

Fecha: 30-01-2024

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Ha suscrito contratos durante el ano 2024_: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI NO_X_.

A ASM SUPERINTENDENCIA
Vrau DE NOTARIADO
Ullll & REGISTRO

lasvwdodelotepMra 
f */.

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 202_ mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI NO X .

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

Credito de Vivienda SI NO X , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de 
la vigencia correspondiente.

http://www.supemotariado.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co


CERTIFICADO DE AFILIAClON AL ROS 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,

CERTIFICA

30/10/2024Generado por interfaces

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

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

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LAAFILIAClON
CAUSA ESTADO DE AFILIAClbN
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTI2ADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIAClON AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)*

TIPO Y NIJMERO DE IDENTIFICAClON 
NOMBRES YAPELLIDOS

Que Carlos David Camargo Torres, identificado(a) con CC numero 1055273833, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
informacidn:

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

.Sanitas
SamtM. Internadansl



I

'ZZZZJ

T3

Admlnlstradora Numoro Afiliados
COLPENSIONES

I
I

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. 1 f

Simple.

SIMPLE SA. no se hace responsable de las pfanillas y pagos realizados a traves de otros operadores de informacidn dado que no tiene medlos para corroborar la 
veracidad de la misma, su atcance se limits a replicar la informacldn suministrada directamente por el cliente. iEIPoder 

ddoSlMPL£l

SO
$ 25.300

3C 
i

SubTotates:
Total a Pagar:

Total Int6ros«3 Mora 
SO 

.  \ ~$ 0~
$0

Valor sin Mora 

$ 13.900 
^'~$ 10.906~r 

$500 zzzzzrzzzz 
$ 25.300

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion [900097333-9  

Razdn Social del Operador de Informacldn SIMPLE S.A. 
Descripcidn [Pago de SuAporte    

Fecha 2024-10-07, 07:34:55 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos fseptiembre de 2024  
Periodo de Cotizacidn Para Salud septiembre de 2024
Empresa [CARLOS DAVID CAMARGO TORRES"   , 

CEDULA CIUDADANIA CC 1055273833
Cddigo Sucursal (Nombre) j   

Referenda de Pago/ Numero Planilia 1067161513
Tlpo de Planilla il _  

Numero Transacctdn Bancaria/ CUS 966858141
Banco '(IMSl-NU ~ ZTZZZZZZZZ

Valor S 25.300  
Estado de la Transaccldn [Aprobada ’  

Dlreccldn IP de Origen 10.0.19.58
CMiQO 

25-14

Llneas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:^8'na 1 <le 1 
3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que Ficll, SIMPLEI 

Nit 
N900336004 

iN800251440^__ EPS005 JsANITaTePS~7.I ZZ
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

czz™z.rz. t■” '.z:



Fecha: 04-10-2023

| 2024

1) Objeto:

de

3) Plazo:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

4) Obligaciones 
Especificas:

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

Superintendencia de 
Notariado y Registro

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

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el 
Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y 
legalizacion del mismo.

MACROPROCESO: GESTlbN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUCldN Y UQUIDACldN DE PROCESOS CONTRACTUALES 

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE 
PRESTACldN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTldN

Dependencia: DIRECCl6N_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
Perfil: AUXILIAR-ADMINISTRATIVO___________________ _____________________________
El lugar de ejecucion del contrato ser^ en: ORIP SANTA ROSA DE VITERBO. (O en el lugar que por necesidad 
del servicio se requiera)_________________________________________________________
El termino de ejecucion del presente contrato sera de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS sin 
superar el 31 de diciembre de 2024

Contrato Niimero 
Entidad contratante: 
Nit:___________
Ordenadordel gasto 
Identificacidn: 
Contratista:______
Identificacidn: 
Servicios:_______
Honorarios 
mensuales:_____
Perfil_________
DEPENDENCIA: 
Linea Paa

2282__________________________  Vigencia:
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 
899.999.007-0_______
WILLIAM PEREZ CASTANEDA________________
Cedula de Ciudadania 16.656.408 de Cali__________
CARLOS DAVID CAMARGO TORRES____________
Cedula de Ciudadania 1.055.273.833 
DE_APOYO_A_LA_GESTl0N ________________
$2,476,380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
MONEDA CORRIENTE)_______________________________________ ________________
AUXILIAR_ADMINISTRATIVO____________________________________________________
DIRECClON_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
DAF-GD186- 
____________ CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:_____________________
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro 
del plazo acordado, los sen/icios y/o actividades enunciadas a Io largo del presente contrato. Como 
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Cddigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01 
-FR-01
Version: 04

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta 
los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con 
el objeto del contrato.
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios documentales 
de archives de acuerdo con el ciclo vital del documenta aplicando las Tablas de Retencion Documental de la 
Entidad.
4. Adelantar los procesos de selection, ordenacion, identification de fondos acumulados documentales, 
preparation de inventarios para eliminaciones documentales en archives 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 Gestidn Documental, y 
colaborar con las tareas asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situation que genere la interrupcidn 
de la prestacion de los servicios contratados.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los

2) Lugar 
Ejecucidn

http://www.sunemotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.qov.co


Fecha: 04 -10 - 2023

5) Valor:

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

CDP No. Valor
6) CDP:

$309,814,320,00

7) Forma de pago:

8) Garantia:

9) Supervision

Superlntendencia de 
Notariado y Registro

10) Clausula Penal 
Pecuniaria

Superlntendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia, http://www.sunemotariado.qov.co. corresoondencia@supRmntariadn gnv on

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del 
presente contrato por parte del contratista, este deber£ 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, este debera pagar a titulo de tasacion 
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual serS

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.

107624 13 septiembre de 
2024

10. 
mismo.

NOTA: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de 
seguridad social: salud, pension y ARL.______________
El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto 
contractual por Io que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro 
garantia unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento 
(10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados 
a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE 
MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion 
Administrativa y Financiera._____________________________________________________________
El valor total del contrato es hasta por la suma de $8,667,330,00 (OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y 
SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS) M/CTE.

MACROPROCESO: GESTlON CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUClbN Y LIQUIDACIGN DE PROCESOS CONTRACTUALES 

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE 
PRESTACldN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA gestiGn

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

principios de la etica profesional.
9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por Io que no podra subcontratar la labor 
encomendada.

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

Cddigo: MP • GNCT ■ PO - 01 - PR - 01
- FR-01
Version: 04

Proyecto - Rubro
C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 

(ADQUISICIONES DE BYS- SERVICIO 
DE GESTION DOCUMENTAL- 

IMPLEMENTAClON DEL SISTEMA DE 
GESTlbN DOCUMENTAL DE LA SNR A 

___________________________ NIVEL NACIONAL)________  
El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de 
($2,476,380,00) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
MONEDA CORRIENTE MCTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del 
supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

__________ I Beneficiario/Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro |__________  
La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo de quien designe el ordenador del 
gasto.

http://www.sunemotariado.qov.co._


Fecha: 04-10 - 2023

11) Multas

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

las

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia, http://www.supemotariado.aov.co, orresoondencia@suDemotariado.qov.co

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o 
retraso, se causar^n multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dla de 
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

La imposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de 
conformidad con Io establecido en la Ley 1474 de 2011.

12) 
anexos 
Condiciones 
adicionales

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

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

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

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

MACROPROCESO: GESTldN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUCI6N Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES 

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

Cddigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01 
-FR-01
Version: 04

bProyecto: Leidy Garcia Buitrago - Direccion de Contratacion I*—)
Revisd y aprobO: Dany Luz Orozco Franco - Asesora Despachff^j^GF'
Aprobd transaccionalmente: Ramiro Alejandro Cardona A. - Direccion de Contratacion'if
Aprobd transaccionalmente: William POrez Castaneda -Ordenador Del Gasto /

Documentos
a

Superintendencia de 
Notariado y Registro

http://www.supemotariado.aov.co,_corresoondencia@suDemotariado.qov.co


NO. POliZA:QUOAD DE EXPEOICldN: ANEXO:COD. SUC:SUCUR5AL:

21-46-101099358 021
A IAS:VIGENCIA DESDE:

D(A: ANO: D(A: ANO:DfA: AfiO: HORAS: TIPO MOVIM1ENTO:MES: MES: HORAS: MES:

EMISlON ORIGINAL23:5930 06 20252024 01 10 202401 10

IlDENTIFICACiON:

IlDENTIFiCAClON:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL
ADtCIONAU

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

SUMAASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA OESOE:AMPAROS:

$ 866,733.0030/06/202501/10/2024CUMPLIMIENTO DELCONTRATO

ACLARACIONES:

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALGASTOS EXPEDIClON: TOTAL A PAGAR:IVA:VALOR PRIMA NETA:

$ 866,733.0( CONTADO$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

DISTRIBUCldN COASEGUROINTERMEDIARIO

VALOR ASEGURADO:NOMBRECOMPANIA: % PART:% PART:CLAVE:NOMBRE:

100,00163877OLGA PATRICIA URREGO CASTELLANOS

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TEL^FONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

INT163877A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTlA(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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USTEO PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW3EGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autoplsta Norte S 103 - 60. Piso 5 Bogotl D.C. Plso S.Telifono: 601-2186977,601-6019330

NO EFECTUAR RETENClON EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ■ RESPONSABLE IVA

>

MOUKO*
DKL «STWX>»A

HfT. m.OM.STMl

VIGENCIA HASTA:

ICIUOAD:

___________ BOGOTA, D.C.
FECHA EXPED ICl6N:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 

DIRECCldN:

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DIRECClON:

_______________________________________________________________ OBJETO DEL SEGURO_______________________________________________________
CON SUJECldN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PQUZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LlMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CAMARGO TORRES CARLOS DAVID
CALLE 1 N0.1-101 AV CLIMACO CALDERON P^ad: santa r0SA pg viteRBO - BOYACA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO________
SUPERINTENDENCE DE NOTARIADO Y REGISTRO~

CL 26 NRO. 13 -49 IN 201

21-46-101099358_______________________________
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresldente de Flanzas

NIT. :899,999,007-0 
[TELgFONO: 6013282121

ANTIGUO COUNTRY 
ALAS:

C.C. :1,055,273,833 
[TEUroNO: 3132942587

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 AUTONOMfATfCNICA Y ADMINI5TRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE 
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACldN RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TlTULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA DIRECClON ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA. PERFIL AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
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00:00
Katos del tomador / garantizado

WWW3EGUROSDELESTADO.COM


■

Dado en BOGOTA, D.C., a los 1 dias del mes de Octubre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo • Vleepresfclente de Fianzas

©

o
D 
<

Lo anterior de conform idad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las 
garantias ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la poliza No. 21-46-101099358, anexo 0, no expirara por falta de pago de 
la prim a, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA 
DE PAGO DE LA PRIMA
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Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Tetefono: 601-2186977,601-6019330 
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www.segurosdelestado.com
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http://www.segurosdelestado.com


SEGUROS DEL ESTADO S.A.
RECIBO DE PAGO N‘: 21461010993580Hace constarque:

FECHA

CONTADO

C.C. C.C. :1,055,273,833CAMARGO TORRES CARLOS DAVIDRECIBIMOS DE:

TREINTAYTRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTELASUMA DE:

PAGO DE PbLIZA NRO.: 21-46-101099358POR CONCERTO DE:

SUC - RAMO - PdLIZA • ENDOSO - CUOTA IVA VALORGASTOS EXPEDICIONPRIMA

$ 5,320.0C $ 33,320.00$ 8,000.00ANTIGUO COUNTRY • CU. ESTATAL -101099358 - 0 - 0

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:

$0.00OTROS:OLGA PATRICIA URREGO CASTELLANOS - 163877INTERMEDIARIO:
$ 33,320.00TOTAL:

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
RECIBO DE PAGO N*: 21461010993580Hace constarque:

FECHA

CONTADO

C.C. C.C. :1,055,273,833CAMARGO TORRES CARLOS DAVIDRECIBIMOS DE:

TREINTAYTRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTELASUMA DE:

PAGO DE PdLIZA NRO.: 21-46-101099358POR CONCERTO DE:
VALORSUC - RAMO - PdLIZA - ENDOSO - CUOTA IVAGASTOS EXPEDICIONPRIMA

$ 33,320.00$5,320.0C$ 8,000.00ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL -101099358 - 0 - 0

EFECTIVO:
CHEQUE:

$0.00TARJETA:
BD:
OTROS:OLGA PATRICIA URREGO CASTELLANOS - 163877INTERMEDIARIO:

$ 33,320.00TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

$ 33,320.00

$0.00

$ 33,320.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
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___________ $ 20,000.00
FORMA DE PAGO

___________ $ 20,000.00
FORMA DE PAGO
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.1. AMPAROS.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUClON DE PAGO ANTICIPADO.

2. EXCLUSIONES.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

e

P6LIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101099358

EN LOS CONTRATOS OE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE fSTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN 
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTfCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

■I a■
S
■ ■

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTfCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA 
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO 

, CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y 
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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 PQLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 

' CON SUJEClON A LA DEFINIClON DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A 
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACClON U 
OMISlON, PRODUJERE.

EL AMPARO DE DEV0LUCI6n DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCldN TOTAL 0 
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO 
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.1.3 LA NO SUSCRIPClON 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 DELCONTRATO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPU^S DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA 
presentaciQn de las ofertas.

1.1.1 LA NO AMPLIACI6N DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICATION 0 PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES 
PRORROGADO, SIEM PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) M ESES.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POlIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE 
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS 
DEFINICIONES QUE A CONTINUAClON SE INDICAN:

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA 
SANCI6N DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS:

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

2.3. EL USO INDEBIDO 0 INADECUADO 0 LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

2.1 CAUSA EXTRAfiA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO, EL HECHO DE 
UN TERCERO 0 LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VfCTIMA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS 
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTS CALIDAD 
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PdLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS 
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

EL AMPARO DECALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE 
LOS PERJUICIOS 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.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE 
CUALQUIER TIPO DE DANO 0 DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
RECIBIDA A SATISFACClON OE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IM PUTABLE Al CONTRATISTA GARANTIZADO.

ESTA GARANTfA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU 
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORY NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN 
REGIMEN JURfDICO DISTINTO AL NACIONAL.

l.S AMPARO DE PAGO OE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES LABORALES.
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EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS 
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL 0 PARCIAL DEL 
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL 
CUMPLIMIENTO TARDfO 0 DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL 
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y OE LA 
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN 
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAfZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATAClON DEL PERSONAL 
UTILIZADO PARA LA EJECUC|6n DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL.

El AMPARO OE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON 
OCASlON DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) El USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y 
(III) LA APROPIAClON INDE8IDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA 
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 
SUMINISTRADOS.
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3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACldN.

4. VIGENCIA.

9. CERTIFICAOOS O ANEXOS DE MODIFICAClON.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCldN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

12. clAusulas INCOMPATIBLES

6. COMPENSAClbN.
13. COASEGURO

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y 
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P<5lIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICI6N 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.

5.2 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 0 CUANTIFICARA EL 
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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 CONDICldN 1.1 DE £STA PdLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO ASEGURESTADO.

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

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AM PAROS OTORGADOS POR ESTA PDLIZA, SERA:

DE CONFORMIDAD CON EL ARTfCULO 1079 DEL CdOIGO 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.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PdLIZA, SE HARA BAJO 
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA 
MISMA OEN SUS ANEXOS.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, 
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACI6N 
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 0 
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACldN DE LA PdLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE PdLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Nl PODRA SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE.

EL ULTIMO ANEXO 0 CERTIFICADO DE MODIFICAClON, SERA EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE 
ESTAS CONDICIONES.

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

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 PtRDIDA 0 A HACER EFECTIVA LA 
CIAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACldN PARA LA COMPANfA DE 
SEGURO.

BBaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PdLIZA DEBA SER 
AUMENTADA 0 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 (0 
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O 
ANEXO DE MODIFICACldN DE LA PdLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA 
SOLICITUD DE MODIFICACldN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACldN COMO MEDIO DE EXTINCldN DE LAS OBLIGACIONES 
RECONOCIDA EL ARTfcULO 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 CONCERTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACldN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES 0 CONVENCIONALES.
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5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTfA.
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO 
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 0 LAS 
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN 0 MODIFIQUEN.

LA INDEMNIZACldN SERA PAGADERA EN DINERO, 0 MEDIANTE LA REPOSICldN, 
REPARACldN 0 RECONSTRUCCIdN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCldN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCldN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRAVfS DE SEGURESTADO 0 DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCldN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACldN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE 
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCldN A LAS CUANTfAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACldN.
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8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARlfCULO 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 ARTfCULO 1077 DEL CdOIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO 
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.
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Fecha: OS - 05 - 2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

<Z>

CONTRATO No. 2282 de 2024 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS DAVID CAMARGO TORRES 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1055273833

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

Cddigo: MP - GNCT - PO - 01 - 
PR • 01 - FR • 02___________
Version: 01

MACROPROCESO: Gestion Contractual
PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, 

ejecucidn y liquidacion de procesos contractuales 
Formato Acta de Inicio Contrato de prestacidn de 

servicios

CARLOS DAVID CAMARGO TORRES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 
CEDULA DE CIUDADANIA: 
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 
http://www.supernotariado.gov.co

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

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA DE INICIO: 07 de octubre de 2024
FECHA DE TERMINATION: 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

LUIS FRANCISCO SILVA CASTRO 
NOMBRE DEL SUPERVISOR 
CARGO: REGISTRADOR GRIP SANTA 
ROSA DE VITERBO

http://www.supernotariado.gov.co


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

DATOS DE LA EMPRESA

Cedula Usuario:899999007Numero de documento:Ml
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
CL 26 13 49

BOGOTA D.C.Municipio:BOGOTA D.C.

0.522Tarifa:Telefono:
Actividad Economica:

>
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cedula Usuario
CC 1019020494

DATOS AFILIADOS RADICADOS

TarifaDocumentoCoberturaRadicado
CC 105527383302/10/20241 646

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA m£s
cercana o comuniquese con nuestra h'nea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el dia 10/1/2024 2:37:42 PM por el portal de empresas Edesk75038F31090B4F4405C422FA61C33D00

©@PositivaCol

Tipo documento:
Nombre:

.Direccidn:
Departamento:
Correo electronico:

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

Tipo 

Independiente

Positiva Compania de Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Lines gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compania de Seguros © ©PositivaCol © Positi vaColombia

Nombre Trabajador
CAMARGO TORRES CARLOS

Nombres y Apellidos del Usuario
HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

Positiva
Compania de Seguros

5
Mt 
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edna.pulido@supernotariado.gov.co

3282121
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
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[CC 1019020494

El emprendimiento 
es de todos

■ »

Riesgo
1 0.522

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


www.positiva.flov.co

n

I LA ASEGURADORA 
I DE TODOS LOS 
! COLOMBIANOS

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS') asignada en la . 
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 Oil, , ; CARLOS DAVID

Camargo Torres 
1055273833

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 
899999007 . .

| CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
.1
'.II

.rosiTiw 
DE SEGi JR0S

http://www.positiva.flov.co


Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 10 12 | Actualizacion

4. Numerode formulario 141120662552

S3

27. Facha expedition
2 1 3

28. Pals

6 9 3

35. Razdn social

6 9 3

42. Carreo electrdnico

43. Cddigo postal

Ocupaddn

51.C6d:go250. Codlgo

43 18 21 22 24 25 26

Usuarids aduaneros Exportadores

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Servfcio55. Forma 56. Ttpo 1 2 3

54. Cddigo 57. Modo
11 12 14 1513 16 17 16 2019

2024- 08-30/10:26:14X59. Anexos Si NO 60. No. de Folios: 61. Fecha 

CAMARGO TORRES CARLOS DAVID984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

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

001

Otras activldades
1

39. Departamemo
16 9 Boyaca

29. Oepariamento
1 6 9 BoyacS

32. Segundo apdfido 

TORRES

25. Tipo de documento 

C4dula de Ciudadanfa

12. Direction sectional 
kr^uestes y Aduanas oc Scgarroso

40. Ciudadr'MunlcIpfo
1 5 Santa Rosa de Viterbo

38. Pats 
COLOMBIA

36. Nombtc contetcial

CALANCHO EXPRESS

31. Printer apellido 

CAMARGO

PowortKi by G3 GtmScanner

24. Tipo do contrlbuyente

Persona natural o sucesibn ilfquida

Lugar de expediddn
COLOMBIA

41. Direccicn principal

CL1 1 107 AV CLIMACO CALDERON
calancho1101@gmail.com /

144. TeiatonJj'

158. CPC

La InformacWn sumlnfetrada a travds de! formulario ofidal de hscripcldn. actuaRzaddn. suspension 
y canoetaddn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
InexactHud en elguno de los datos suministrados se adelantanin los procedimtentos adminlstratNos 
sandonatorios o de suspension, segun el caso. Pardgrafo del articufo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De tgual manera al fprmaltzar el trdmtte el usuario fue Informado y acepta la politics de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Fiona del solichante:

52. Ntimero 
establecimientos

{ 15)7707212489984(8020)000014112066255 2

Actividad principal
46. Cddigo 47. Fecha initio actividad 

|s 2 9 9 112 0 2 4,0 8 ,0 1 | [

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciorws a que haya lugar, la inscrlpcion en el Registro Unico Tributario -RUT*, tendrd vigencia Indefiniday en eonsecuencia no co exigirfi su renovation 
Para uso exclusive deTalBrAN 

o]
Sin peijufdo de las verificactones cue la DIAN realice. 
Fuma autorizada:

5. Numero de Identlficaddn Tributaria (NIT) 6. DV
1 0 5 5 2 7 3 8 3 3, 0

1 3294258 ?| 45. Teidtono 2
________________________\jMASIHCACIO N

Actlvidbd.ncon6mica‘xx't^~-~~/
a5^

48. Cdd^o\. \ayech^^o^rvfead

__________ 1 A v - 
33. Primer nombre /f f
CARLOS (V

^.IBiaACfeN/^,

1 2
53. Cbdigo ,3 3|4 9| | |

33* Impuesto national al consume > 
49 - No responsable de IVA (

19 20

I
17 23

I

Jbuzdn electtdnioo

IDENTIFICACldN_____________

26. Numero de IdentificacW^^'V'^*^
1 0 5 5 2^3^ 3 \Zz9 /

:Santa\^a de Vterbo 

3<bG:n5s nbmbres 
P&VID

1

I

^^^dg§p6nsabilidades, Caltdades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16

I I I I I I I

mailto:calancho1101@gmail.com


 


