s DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:"E: “Jf - GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO - -
IV} 1) toouorda delote pibico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL rg!g_ﬁﬂ%&l_zéo%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO |¢-
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.005.488.653 | oe | OVEJAS fe
TELEFONO DECONTACTO | 300-2965827 | Fwo [___—_l EXT. I:l .
E-MAIL PERSONAL | LACIDESACOSTAO61@GMAIL.COM o
E-MAIL INSTITUCIONAL [ MARCO.ACOSTA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO fo
Bavco [ DAVIVIENDA | NoDECUENTA [ 550488447178069 J cA.[ X Jo  cc[ e
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Aflo

2243 DE || 2024 |0 HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro del plazo
acordado, Ins servicios y/o actlvidades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacién recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios, ]
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RODOLFO MACHADO OTALORA |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL |&
CDP No. 43924 4 CRP No. || 313824 .
FECHACDR| 15/01/2024 | FECHACRA 17/05/2024 FECHAAPROBACION o Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 24 ] 09 | 2024 |«
CIUDAD SINCELEJO . Dia Mes Afio
FECHA I FINALIZACION
DEPARTAMENTO SUCRE . prbudpant [31] 12 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL D2 flo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 1oy DIAS
ACTA DE INICIO [27 ] 09 | 202J¢ - E:’ '
FECHADEINICIODELAADICION  Dia  Mes _ Afio ADICION Y/Q PRORROGA
Y/0 PRORROGA I I | |¢. CDP No. « CRP No. .
FECHAFINALOELAADICIONY/O _ Dia__ Mes  Afio  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ [ I G | I. | o
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 330.184,00 je U':'aj O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i —urerw l |" | J .
" $ 330.184,00 II Dia Mes ARo MES A COBRAR
DEL| 27 | 09| 2024 |# PAGONo. NoDIAS SEPTIEMBRE |

PERIODODEPAGO === 09| 2024 e[ 01 Je[ 4 |13% SEPTIEMBRE |
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tnYr i)

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
1o guarda de jo fe publica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
FoOU oML D Co9 GO CTOR TV U OREgo 1)
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 38.600 DESARROLLO INTEGRAL DE LAZONA  [l&  125%
SLIRARIENTAL DE CARTACEMA LTHA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 49.300 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 1.700 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 89.600 PLANILLA DE PAGO No. 31435301 |¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 330.184,00 [|& || $ 330.184,00 $ 8.337.146,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ofs . $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO M3 N $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO L1 K3 - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ -1 s .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fls$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
Dia Mes Afio
peL| 27 |09 2024 PAGO No. SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 { 09| 2024 [ 01| SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
el CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones|EL DIA 27 DE SEPTIEMBRE SOLICITE A GESTION
DOCUEMENTAL LA CAPAITACION.

especificas:

1. Presentar el informe de ejecucién cantractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo

en cuenta los
lineari esiabl

)

Documental, ef

croncgrama de actividades a desarmollar.

por la Direccidén Administrativa y Financiera,
2. Ceacentar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestién

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCTIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocgf"gg‘.':'f -GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRQ

O‘)I” ” 11 Laguarda da fole pitlicu PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versién: 01

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

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

relacionados con el VIRTUAL Y CON MIS COMPANEROS DE TRABJO.
objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacibn y levantamiento de inventarios
docurr entales de .

archivas de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando Jas Tablas de R
Documental de la Entidad.

5. Adelantar los procesos de seleccibén, ordenacién, identificacién de fondos acumulados
documentales,

preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de
acuerdo con

procedimientos archivislicos establ
8. Cumnplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Participar de ser requerido en ias reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y colaborar

con las tareas asignadas,

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacidn que genere la
interrupcién de la

prestazién de los servicios contratados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajoIcs

principios de la ética profesional.

10. Prestar en forma personal tos servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada,

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

mismo

ido:

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por Ja entidad sobre los temas|EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE ESTUVE EN CAPACITACION

NOTA: Sl se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
COMOo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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s “ SUPERINTENDENCIA | ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"g:_ "(’)': -GNFA-PO-03-PR -
& REGISTRO
'S IEIT 1o ouarde dalote pibice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e! desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO identificado {(a) con cedula de ciudadania
No 1.005.488.653 de OVEJAS cumplié  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2243 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 313824 CDP No 43924

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

valorentetras: |TRESCIENTOS TREIANTA MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS

Dia Mes Afio

DEL
PERIODO DE PAGO [ 27 [o9] 2024 pAGONo. | SEPTIEMBRE |
AL 30 [09] 2024 01| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en SINCELEJO alos 05  dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

oo Habado O

7/ Firma Supervisor
ODOLFO MACHADO OTALORA
REGISTRADOR PRINCIPAL

CONTRATISTA

Mere) H6) ja fl
Firma Contratista
MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO
Cedula de Ciudadania No
1.005.488.653 DE OVEJAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO -01 -PR - 01
-FR-01
Verslén; 05

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; 12 - 12 - 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 2243 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO

Contrato Nimero 2243 | Fecha: { 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: §99.999.007-¢
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
tdentificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO
Identificacién: Cédula de Ciudadania 1005488653
Servicios APOYO A LA GESTION
Honorarios DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
mensuales: {$2.476.380)
Perfil Auxiliar Administrativo
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD326-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia téenica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios y/o 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 GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2} Lugar de | Ellugar de ejecucion del contrato serd en; Orip Sincelejo o en el lugar que, por necesidad del servicio se requiera.
Ejecucién
El término de ejecucion del presente contrato serd de:
a. TRES MESES (3) Y QUINCE (15) sin superar ¢l 31 de diciembre de 2024
3) Plazo:

En todo caso, su ejecucitn se establecerd a partir de la suscripcién del acta de inicio entre el Contratista y el
Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

EI CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las slguientes obligaciones especificas:

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenia de cobro de manera mensual, feniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2.Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacidn de! Grupo de Gestién Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

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

4, Apoyar las adtividades para la clasificacién organizacion y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con €l ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la Entidad

5. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacién de fondos acumulados documentales,
preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumpir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y colaborar
oon las tareas asignadas.

8. Raportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere fa interrupcion de la

doncla do N

rlado y Roglstro
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Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: MP - GNCT -PO =01 -PR - 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 - 12 - 2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 2243 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO

prestacion de los servicios contratados.

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

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por [o que no podra subcontratar la labor

encomendada,

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

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS TREINTA PESOS MCTE {$ 8.667. 330.00)

6) CDP:

El presente contrato se financiard con recursos de la vigencia fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal
adjunto a esta minuta. El contrato este sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales.

CDP 43924 de fecha 2024-01-15

RUBRO: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL

VALOR: 2.782.212.930,00

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

a. Hasta por la suma de OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA
PESOS MCTE ($ 8.667. 330.00)

b. Elvalor del contrato se pagar4 en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
{$2.476.380) o proporcional por fraccidn de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del supervisor del
contrato de Jos respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucidn del contrato,

En todos los casos se deben aportar los documentos requeridos, para el pago, conferme a los lineamientos
establecidos en las circulares de pago vigentes de la SNR,

NOTA: El contratista se obliga a aportar, adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes
correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pension y ARL).

8) Garantla:

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

| Beneficiario { Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro ]

9) Supervisién

La vigilandia en ia ejecucion y cumplimiento estricto def contrato estara a cargo del Registrador de Instrumentos
Pablicos de Sincelejo O QUIEN HAGA SUS VECES, conforme a la designacién realizada por el ordenador del

gasto.

10) Clausula Penal

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste deberd pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual seré cancelada o descontada, segin

Pecuniaria sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato, ) .
b. lgualmente, frente al incumplimiento de las obiigaciones del conlratista, éste debera pagar a titulo de tasacién
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual
serd cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No
2
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Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Fgg@g; MP - GNCT - PO -01-PR - 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Verslén: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 - 12 - 2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, 2243 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRC Y MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO

obstante, |a Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aquf
pactado, siempre que los mismos se acrediten

11.) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que s encuentren en mora o
relraso, se causardn 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.

b. La imposicién de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y

de conformidad con lo establecido en [a Ley 1474 de 2011.

La imposicién de multas no impedira |a aplicacién de otras sanciones a que hay lugar por el incumpfimiento,

EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor

correspondiente a las multas que se llegaren a causar

ae

12} Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

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

Revisd: Héctor lvan Suarez betancour — Abogado Contratista,

Proyectd: Marla Alejandra Hormechea Garcia - Abogada C%Ina}w&’
1:

Aprobd: Ramiro Alejandre Cardona Aguirre— Director de Col adid)
Revisd y Aprabd: Dany Luz Orozco Franco- Asesara del Despachan OF
Aprobd Transacclonalmente: William Pérez Castafieda - secretario géneral y Ordenador del Gasto

Superintendencia do Notarlado y Ragistro

Cafe 26 No. 13 - 43 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogots D.C., - Colombia
hitp:ffwww supom ,4OV,CQ

supomotariado

)
gov.co

P

L



http://www.supcmotarlado.aov.co




8/10/24, 9:29

Correo: Marco Antonio Acosta Ricarde - Outlook

—

—m
“
]
' Codige: MP - GNCT - PO - 01 -
i s "n Surtmmitanint MACROPROCESO: Gostién Contractual Rt R .02

&ZN3. T PROCESO: Gostion precor Taal, cantractual, | Varsign: 01
~ i 1én y liquid: 16n de pr Cbﬂugq‘uj_a"l)’
¥ Formato Acla do [nicio Contrato do prestacién de | Focha: 05 = 05 - 2021
acrviclon

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2243 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1005488653

PERFIL: Auxiliar Administrativo

FECHA DE INICIO: 27 de septlembre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: TRES MESES Y CINCO DIAS.

LUGAR DE EJECUCION: Orip Sincelejo

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OQCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY
SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($8.667.330)

VALOR MENSUAL: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE (2.476.380)

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

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 24 de septiembre de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 521124 del 23 de septiemtre de
2024

=l dia 27 de septiembre de 2024 en la ciudad de Sincelejo. se reunieron el sefor
Kegistrador Principal de la Oficlna de Registro de Instrumentos Publicos de
Sincelejo, RODOLFO MACHADO OTALORA, en su calidad de superviso: de!
contrato y el contratista MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO, en su calidad de
contratista, con e! fin de dar comienzo a las actividades pactadas en e} objelo del
Contrato No. 2243 de 2024.

Se firma en Sincelgjo, para los fines pertinentes el dia 27 de septiembre de 2024.

B S bk O e,
RODOCFO MACHADO OTALORA MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO

Registrador Principal. C.C 1.005.488.653
Oficina De Registro De !, PP De Sincelejo

Q, ' dencia de Hotarlads v Reql

Calle 28 No. 1348 Int 201 - PBX {1}326.21. 21
Bogeld 0.C. - Colombla
hilp ZAwww. Supamotanado gov.co

hltps:lloutlook.ofﬁceSGS.o:)m'maIIlinbox/id/AAQkADRmMGOxZGOyLTMOYWUlNDUz.NyOSZGISLWRiZWiZTViND[}YQAQABBALTGq\'OBPo%ZFHLzA, .
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DIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Concopio Actualizacién

4, Nomero do formularo 141120033962
|
g 72124, 8 8020) 0000142
5. NOmero do Kentificacidn Tributaria (NIT) 8,0V & ., Buzdn aloctrdnics
100648865 3|3 (Q)/?\/
IDENTIFICACION
24, Tipo do contribuyents 28, Tipo do documonto 28, Numero de umu 27. Focha oxpodicidn
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Céduta do Cludadanla 13 100 5 3) (&\
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Oepastamento A0, Gl ] *
COLOMBIA 1 6 9 Sucro ,7;0 Buopis 508
L
31, Primar apafido 32. Sogundo apolido 33, Pimer nombee v (34, 0fmé nombwes
ACOSTA RICARDO MARCO (\ /At;lTONIO
35. Razén socil @)w N/
N
36, Nombra comerciot 0\\\) @
Vs
Ve /LBBCAC1ON \\\V
38, Pals 39, Dapartamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Suecre 7 0 |Oveojas 508
4%, Dirceion principal ‘Q
TV12 20 02 BRR BUENOS AIRES /\\
. Conoo alcron id 061@gmaii.com /. N/ A\j}
43, Cédigo postat [sa. 7ot /) /& 370029658 2 7[45 Touono2
N & CLASIFICACION
Actlyvidad oconémlcn\\ M Ocupackdn
Actividad principal W‘ ncum. Otras acthvidades 52. Nomero

48,Codigo 47, Focha inldlo atdvidad Av 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo astati oS

|3299]|2022,01,1o|i/\ I | | | | |

(V/

\\" ‘llldados," fdadea y Atri

1 P
sacwbold QI

V1° 1 12 13 " 13 18 17 18 19 20 21
<~3 U T

49 - No responsable du lvA

\
/ P Usya_rios aduanocros Exportadoros
' 2 NV s 3 7 ° 10
i I I I ] ] I l l $5.Foma 56 Tipo Servido 1 2 3

$4. Codigo [ 57 Modo |
1 12 ? 14 15 16 17 1 1] 20

I I 1 lenere |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de (23 aclualizaclonas & gua haya lugar, s Inscripcién an al Reglstro Gnleo T RUT-, tendré vig finida y sn no se sxigirk su renovaclién

59. Anexos

s [J ~o [x]

Para uso exclusivo de ts DIAN

80, No, de Fatlos:

&1, Facha [2024 -09-

09/11:35:24 _|

oficial do Sin perjuicio do lns verificaciones Guo ta DIAN roalco,

La Informocién suministroda e vovés del
y cancalockén del Rogistro Unico Tabutorio (RUT

) mm ser omdﬂ ¥ VaI02; 0N Ca30 do constatar | ima gutonznda:

Inaxactitud en sipuno de tos datos
sanclonntorios o de suspensidn, segin of coso.

tratomiento e datos lay 1581 de 2012.
Fema da) solicitanta;

del 2018, Do Igun) manero o1 formaokizer of trmita ! usuario “uo informado ¥ ncopts fa polfica do

Putwnfo dol u«w 1.6.1.2.8 do) Dacroto 1825
984, Nambro  VERGARA RUIZ RAMON ANTONIO
985, Casgo Gostor )

Facha gonorndén documento PDF: 31-10-2024 03:28:30PM
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COOSALUD

En Pas de tu blenestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1005488653
Nombres: MARCO ANTONIO
Apellidos: ACOSTA RICARDO
g | No. de Camet: . 980A6E5FB3991E35E053020213ACOB72
g Tipo de afillado: COTIZANTE
g
S Fecha de afiliacion: 2015-10-02
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS:

Departamento - Municipio: SUCRE-OVEJAS

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el Thursday, October 24, 2024, a solicitud del interesado y es vélida hasta el
Sunday, November 24, 2024

S
A Sy,
[t pple s ;
T CARLOS TORAES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

S - -<c==oo <o )



http://www.coosaiucs.com
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Proteccion

Fondo de Penslones Obtigatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Seflor(a) ACOSTA RICARDO MARCO ANTONIO identificado(a) con CC nimero 1.005.488.653 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PIOTECCION, desde ef dia 16 de abril de 2022 ¥ SUS recursos se
encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO,

e

Esta conslancia se explde a paiiidn dsl interesada(a) et dia 06 de septiembre dc 2024,

Cordialmenta,

,

Cesar Mauricio Aubad Echoverry
Equipo Soporta dars Cllsntes

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios menclonados anteriormonte.

*Si desea verificsr fa verucidad de asta informacidn comuniquess con nosotros
Lines de servicio Protecci6n: Bogot: T44 44 64 - Medellin y Ca'i 510 80 29
Barranqullia: 319 79 89 - Caitagna: 542 49 99 - Nacionat 01 3000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARCO
ANTONIO ACOSTA RICARDO identificado con CC No. 1005488653, registra la siguiente informacion.

e —————— - ——— 0 S————r > P S T S

] _Datos de la Relacuén Laboral

" | Fecha de inicio de cobertura: 24/09/2024

t Estado Afiliacién: ACTIVO ]

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - l Fecha de inicio de Contrato: 23/09/2024 |

Ni. 899999007 1 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024 l
f Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE i

| Clase de Riesgo: 1 ’

1___-.. ___ Datos del Contratante

{

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con {a cobertura.

Para validar la informacidén emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente cédigo {valido por un mes): 202401019711542.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia do Seguros S.A.
Nit; 860.011153-6 - Linog gratuita nacionatl: 01-8000~111-170 Teléfone: (601) 330-7000 BAE‘,?g%’gnggg
Dot dol Co idor Fi ' Ana Moria Girgldo Rincdn - detensordelcliente@positive.gov.co COLOMBIANOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 dogoté. Telbfono: (601) 810 8164

f - -
QPositiva Compania de Seguros  Q @PositivaCal  @PositivaCol  @Positivaseguros . WWW.pOSI“VG.gOV.CO
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‘ggj MACROPROCESO: Gestién Contractual Codlga: M - ONCT-PO-01-
Superintendencia de PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Versiéon: 01
Notariado y Registro ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

o — Formato Designacién como Supervisor de contrato | Fecha; 05 — 05 «2021

Bogota, D.C, 24-09-2024

Dactor (a),

RODOLFO MACHADO OTALORA

Registrador de Instrumentos Piblicos de Sincelejo
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADC Y REGISTRO.
E. S. D.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacion como Supervisor (a) de contrato.
Respetado (a) Doctor {a}:

Se le ha designado como Supervisor (a) det Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No, 2243- 2024, suscrito con
MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO labor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estiputado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80
de 1993, articufos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias, las cuales establecen los
derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucion del objeto de los contratos celebrados, su funcién de vigilancia que
se realiza a través de los supervisores en cuanto al seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el
cumplimiento det objeto contractual y obligaciones a carge del (la) contratista.

Par tanto, la funcién que se Je ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecide en el Estatuto de Contratacion
y en especial [o previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de 2024 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizé y
adoptd el Manual internc de Supervision e Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha que acompafia el presente
Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccién de Contratacion, quien debera reportario al Sistema Electrénico de Contratacion
Publica (SECOP 11}, can & fin de cumplir con los términos previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto
1082 de 2015.

lgualmente, es de obligatoric cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todcs los documentos suscritos en ejercicio
de la labor que le ha sido asignada en e! presente acto, obren en la plataforma del Sistema Electrnico de Contratacion Piblica (SECOP
11}, con el fin de proceder en ésta al cargue de los documentos que se originen dentro de |a ejecucion del presente acto juridico
designado.

Cordialmente,

Z CASTAREDA
Secretario General y Ordenador del Gasto.

Revisd : Héctor Ivén Suarez Betancour- Abogado contratista- Direccign de Contrato!

Proyecté: Maria Alejandra Hormechea Garcia — Abogada Contratista- Direccién de Captratos
Aprobd: Ramiro Alejandre Cardona Aguirre — Director de Contratoﬁj)‘,- @

1 - Superirtendancia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 49 Int, 201
PBX 57 + {1) 3282121

Cédigo: ' ‘

MP -GNCT -PO-01-PR-01-FR-03 : Bogota D.C., - quombna

05-05-2021 htp:fiwww.supernotariado.gov.co
corres pondencia@supermotariado.gov.co



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




/I . Certit;caa;:(i)én de
ASOPAGQOS

s.al

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1005488653 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad sacial y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENGIAPOR TIPODEPLANILLA | SOBE0 | wm AoMMRTRAGORA | AFitiaD0s | MoRA |COTBACKON | wreres | YELOR
Perfodo pensidn: 202409 230201 |800229739 ° [PROTECCION 1 20 48.600 700 49,300
Perfado saud: 202409 ESSC24 |900226715 EPS-S COOSALUD 1 20 38.000 600 38.600
Planifta Nro.: 31435301 Tipo .14-23 860011153 POSITIVA 1 20 1.600 100 1.700
Clase de aportants: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 20 0 0 0
Fecha transscclén: 2024-10-31 PASENA |899999034 SENA - 1 20 0 o 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF [899999238 ICBF 1 20 0 0 [
Transacelon: 1017944510 PAESAP |899999054 ESAP 0 20 0 [} o

PAMIED (6899999001 MINEDU 0 20 0 o 0
GRAN TOTAL $ 89.600

Pagina 1 Fecha: 2024-10-31 03:33:41







ASOPAGOS
s.a.

IDENTIFICACION:

CC-1005488653

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-34

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-31

FECHA DE PAGO: 2024-10-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 31435301

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO {PiN}: 31435301

TIPO DE PLANILLA: 1
EC,?R&% NI HOMBRE ;‘F?:r/fggs 1BC SOLIDARIGAD SUBSISTENGIA | INTERESES | SN INTEREGES | VALORPAGAR
ESSC24 800226715 EPS.8 COOSALUD 1 $301.334 $Q $0 $ 600 $ 30,000 $ 38.600
230201 800220733 PROTECCION ] $303.334 s$0 $0 $700 $ 43,600 $ 49.300
14-23 880011153 POSITIVA 3 $301.3M4 30 $o $100 $ 1.800 § 1,700

Total 2 pagar $0 $0 $ 1,400 $ 88.200 $ 89.800
.
FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2024







Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto  Usuario Solicitante: MHdcaranto DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

Comprobante Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION
Ejecutora Salicitante: GENERAL
Fecha y Hora Sistema: 2024-09-23-8:11 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el COP No: 43924 de fecha 2024-01-15. Se hizo el registro presupuestal con e} siguiente detalle
Namaero: 521124 Facha Roglstro: {2024-09-23 |untdad 7 Subunidad E} 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estad G d Tipo do Moneda: COP-Pasos Tasa de Cambio: 0,00
Vator Inicial; 8.667.330,00 | Valor Total Operaciones: l 0,00 Valor Actual: 8.667.330,00( Saldo x Obligar: 8.667.330.00
] ) TERCERO ORIGINAL
o tificacion: Cédula do I 1005488553|Ru6n Soclal: |mco ANTONIO ACOSTA RICARDO |Mldln da Pago: |Gim
] CUENTA BANCARIA
Numero: | IBanco: ] | Tipo: l ]Eslado: ]
' ORDENADOR DEL GASTO B
Identificactén: | 16656408 | Nombra: WILLIAM PEREZ CASTAREDA |cargo: | SECRETARIO GENERAL
~ CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
Identificacién: Fecha da Genera Vliticos: no  [Hum. Sollcitud de Numero: |2243202¢ Tipo: PRESTACION |Fecha:  |2024-09-23
9 : DE
SERVICIOS
1 ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
1 DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
€-1299.0800-9-10305C-1239052-02 ]
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
12:04-00.000 SNRNIVEL |6 oT10N DOCUMENTAL - VALOR
CENTRAL GESTION IMPLEMENTACION DEL SISTEMA Propios 20 CSF FECHA OPERAGION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
SNR A NIVEL NACIONAL
8.667.330,00 0,00
Total: 8.667.330,00 0,00 8,667.330,00 B.667,330,00
Jotjoto: | DAFGD - CONTRATO PRESTACION O SERVICIOS No.2243°2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO ]
) PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA OE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 |SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 91 [ NvERSION PROPIOS CSE 202409-23 8.667.330,00 8.667.330,00 | NINGUNO

-

Pagina 1 de 2







@ Sequros d. l® )

COMPARIA MUNDIAL DR SECUROS S.A.
m U n la aism ngdsb G%%%ZAS{A " ORECAION GENERAL CALLE 33 N 68+ 24 A1505 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
tu compaitia siempre Date: 2024.08.23 198:33:30 -05:00 TELEFOND 2855600 FAX 2851220 £omco

SOLITA DF SLARO OF CLRPLIATENTY

KIT 860037.0136 * Codiga de Sep xta+f 116ges
¢ 'I:S BUVENTES a ¢ * - ENTIDADES ULSTATALES DECKETO 1082
VA REGIMEN COMRIN - AUTORETENEDORES VERSION CLASULAD
Mo POLIZA (CRC- 100020479 [No. anExo, © | #o.certiricao | 350043472 ° Jna arescol A
TI#O DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDKION | 23/89/2024 ‘suf. EXPEDIDORA] CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESOE | VIGENCIA HASTA ofa: VIGENCIA DEL CERTIFICADO OESOE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
LN:W Horss Ol 23/99/2024 I 24:08 Horax Del 3070672025 NiA N/a NfA NiA
TOMADOR ACOSTA RICARDO, MARCO ANTONIO Mo, DOC. IDENTIDAD { 1.005.465.653 h
OIRECCION TV 12 20 02 TELEFONO 3062965627
ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARLADG Y REGISTRD Na 0OC, IDENTIDAD | 899.999.607-0
DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 TELEFONO 3282121
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO o DOC. IDENTIDAD | 899,999, 607-0
| DIRECOON CALLE 26 NO. 13 - 49 INT, 201 TELEFONO nsnan )
r - :
OBJETO DE CONTRATO )

g:::{gl:gl EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 2243 - 2023 , (UYD

EL CONTRATISTA OEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS ¥ CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
:ERVIC;:SDIVé:O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE OEL CONTRATANTE UNAS
UMAS N

A TITULO DE HOMORARIOS. DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ASEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRD CON NIT 899999887-0

VIGILADD Y Do

\ J
[ HOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIRIENTO U0:00 Woras Del 23/09/2024{ 24:08 Horas Del 30/86/201S 866,733,080 lﬂ.m,eﬁ
\ TOTAL ASEGURADO 866.733,00 J
- p
INTERM|
EDIARIOS TtPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20,900, 60
JESSE OEL PTLAR VIDUAL SALAZAR AGENTES 100,69
DESCUENTOS s
\. J
- - — - e | ExTeapmsa
COMPARIA TIPO COASECURD | POLIZALIDER | CEemr LIDER [w PAATIORACION PRIMA HETA ) 20.000,00
GASTOS EXP. s 5.000,00
\. . J
WA s a.759,00
[mwwo OE PAGO | OIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 23/89/2024 ] TOTAL A PAGAR 4 29.758,80
L

f B ] CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO OILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLICNTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REAUZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERNA 076 OF 2008 SUPERFINANCIERA).

€1 TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £t ARTICULO 82 OE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE $2 EXPIDAN CON G ENELLA P IRA LA TERMIKADION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

OE SECURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PAIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION OF LA POUIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
A TE EL PROCESC DE NECOCIACIGN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

12} € LAAUTEN - POLIZA PROOUCTORMINOIALSEGUEDS COMLO, DACIIA E1 MGMERO DEL CERTIFCADO QUE ENL
@ §VIVE LA EXPERIENGIA DF ESTA ASEGLIRADO CON £ RESPALEO DE SEGUROS NUNDIAL TAMBEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA MAGIONAL #1 8000 111123 OLINEA EX BOGTA 12747 12/ 1)

MANTFIESTO QUE
(NDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
e e -1 §
(..-—- . tAug ) |
Lineas de Atencién ol Cliente: w

= Necional: 01 8000 111935
s Bogots: 327 4712-327 lYtU

nnmama - ) Seguros SA.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
\ C.C. 52646070

TOMADOR

Protege ¢l medio Vil a Impresidn de sste &

@ Cumplimos los sueAos de nuestro planeta recitlando reponsablemente,
. MOJA No.

APLIADDS & LA CAMARA COROMRIANA Dt LA TRFRRESTRUCTURS (DAY - APF







-
Fi —
Segu 0s -4 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTG
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETC 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES _ad 2031 e .
(VA RECIMEN COMUN - AUTORETEHEDORES VERSION CLAUSULADO 96-84-2821-1317-P-85-PPSUS2R002088659-DA0L
(No.p6LIZA | cre-20a820879 ]No.ANEXoI 0 | No. CERTIFICADO Issswnz {No. miESGO
'rlmosoocimzrno] [ FECHA DE EXPEDICION rnlesneza ]sm‘.mmom\ CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENGIA OEL CERTIHCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|p0:@@ Horas Del | 21/@9/2024 |24:00 Horas Del | 30/06/2025 N/A /A N/A N/A
i CONDICIONES PARTICULARES )

"Con la emisidn de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los sigulentes canales: correo electrénico, llamada, SMS y Whatsdpp. Na obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: nundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd {+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 9818080111935"

VIGILADO

{@ Qumplimos los susfios de !\Ulsg'om r:&\di MMM HOMNe

Qe Protege

AFIUADOS A LA TAMARA COLOMBLANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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) PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30~ 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024__

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023. mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no {aborales) fueron iguales
o0 superiores a 1400. UVT. SI NO__X_ .

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

3. Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (parégrafo 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 ef caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

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

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI NO__ X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Si NO__X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

Muiey ,ﬂf?f//‘ A.

MARCOS ANTONIO ACOSTA RICARDO
1.005.488.653

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

hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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