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& REGISTRO 05-FR-01

Lo guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

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

2 FECHA DE EXPEDICION
Dia M AR
1. INFORMACION GENERAL Lo? l 1e1$l 20204 ]

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ —lc

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.064.987.107 ] DE l CERETE l«

TELEFONO DE CONTACTO | 301-7767420 ] FIJO [ —I EXT. |:] s

E-MAIL PERSONAL [ nevergomezhumanez@gmail.com —l«

E-MAIL INSTITUCIONAL l never.gomez@supernotariado.gov.co j«

BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 16643046966 |# cA.[ X ¢ cc[ s

i, T VIRBTOAGTURL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 9.905.520,00 |«
1804 DE 2024 L HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 "«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA
DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL,
EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCION ORIP MONTERIA

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ EDNA MARISOL RUGELES NINO |«
CARGO DEL SUPERVISOR L REGISTRADORA PRINCIPAL DE II. PP. DE MONTERIA |¢I
CDP No. 83124 & CRP No. 342124 ]
FECHACDF| 14/05/2024 | FECHACRA  4/06/2024 P e TN on Tikes s
LUGAR DE EJECUCION I 04 l 06 [ 2024 |4.
CIUDAD L MONTERIA 4- Dia Mes Afo
' FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | CORDOBA . TR [11] 10] 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo ; MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 12 | 06 | 2024 ]¢ & .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA | 12 | 10 [2024 |¢ copNo| 83124 |« creNo[ 342124 s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 11 ] 12 2024 e[ 2]e[0]e [ 4.952.760,00 |#
== COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ("—lﬁ*—‘ =t No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS o I" I |"
$ 2.476.380,00 ‘——] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 10] 2024 ] PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE ]
PERIODO DE PAGO /
AL | 31 [10] 2024 Je[ 05 e[ 30]t00%] OCTUBRE | L
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& REGISTRO = 05 - FR-01
Lo guarda de lafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

SUPERINTENDENCIA . Codigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
s “ n DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 166500 SALUD TOTAL EPS-S @« 125%
2. FONDO DE PENSION 213100 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS «  16%

DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

ASEGURADORA DE RIESGOS - @ .
3 | ABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 386.600 PLANILLA DE PAGO No. [ 4572352424 1 &
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  14.858.280,00 S SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.568.374,00 (& || § 1.568.374,00 $ 13.289.906,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [[& | $ 4.044.754,00 $ 10.813.526,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (|4 || § 6.521.134,00 $ 8.337.146,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (¢ || $ 8.997.514,00 $ 5.860.766,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $  11.473.894,00 $ 3.384.386,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ef$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«($ o $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «lls = $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ll$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «$% = $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e« - $ 5
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO €|$ = $ =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -

Dia Mes Ano

DEL| 01 [ 10| 2024 | pacoNo. | OCTUBRE

a[ 31 [10] 2024 | [05] | OCTUBRE } [7/%/
/

PERIODO DE PAGO
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Lo guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno

de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el
caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra

el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco,

validar paginacion. 5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%. 6. Tipificaciéon del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con
el turno del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento. 7. Armado de documentos: organizar
documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal
en orden de turno los documentos clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura
el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion

se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario

de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento

se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y

mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacién. Para los

documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el

formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se entrega a

ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el

archivo en el area fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los

sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para

desempenar sus funciones, formato Gnico de inventario documental FUID, formato Excel

dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y

pdf). 10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato. 11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos
ingresados para registro en caja.

13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran

acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2002 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental

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

1. Se elabor6 un informe detallado con las cantidades
documentos que han sido escaneados y paginados en linea de
produccién en el periodo del 1 al 31 octubre de 2024 para un
total de 628 turnos tipificados y con su respectivo control de
calidad, se pagina un total de 12.230 documentos. En IRIS
DOCUMENTAL SGD, en el proceso de primera digitalizacién se
le da cumplimiento a la ley general de Archivo, para
organizacion, disposicion final y custodia de los documentos.

2. se hace control de calidad 103 turnos de correccién
correspondientes del 1 al 31 de octubre de 2024 en IRIS
DOCUMENTAL SGD.

3. Se hace control de calidad a los formularios de calificacion con
firmas manuales de documentos del sistema REL 57 relaciones

para un total de 384 turnos ingresados.

4. Se hace segunda fase y control de calidad 92 relaciones para
un total de 375 turnos del sistema SIR

5. Se hace segunda fase y control de calidad 19 relaciones de
documentos devueltos para un total de 56 turnos.

6. Se hace control de calidad solicitudes de certificado de

pertenencia para un total de 108 turnos 1 /
// Uy

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

Pagina 3

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

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



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

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe pablica

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.064.987.107 de CERETE cumplié ~ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1804 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 342124 CDP No 83124
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valoren ietras: DOS MILLONES CUATRCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS.
Dia Mes Ano
DEL| 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO [ 01 [10] | pacono. | |
AL| 31 [10] 2024 | [o05] [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en MONTERIA alos 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

A .
LU ;\A,LQW

i~ Firma Supervisor
EDNA MARISOL RUGELES NINO

REGISTRADORA PRINCIPAL DE II. PP. DE MONTERIA

CONTRA'*ISTA

Neoep, Sonez

Firma Contratista
NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ
Cedula de Ciudadania No

1.064.987.107 DE CERETE
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SNR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA UOUN NP G- FO-1-18-1D
& REGISTRO

- PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023__ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl 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 el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__X_NO___|

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la 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 certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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

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

En constancia de lo anterior, se firma a los cinco (5) dias del mes de Noviembre de 2024. //L[I/

Atentamente,

NeeQ (eovea

NEVER ALONSO MGOMEZ HUMANEZ
CC: 1.064.987.107
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& RLGISTRO PR-01-FR-02 ﬁ.v_’

SHR SuMeNOENEIA MACROPROCESO: Gestién Contractual Caodigo: MP - GNCT.- RO - 01 - [

Lo gate s la e pudico PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
ejecucién y liquidacién de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de |Fecha: 05— 05 - 2021

servicios .

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.1804 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.064.987.107

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 12 de 06 de 2024

FECHA DE TERMINACION: 11 de octubre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 4 meses.

LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Instrumentos Publicos Orip Monteria

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.905.520

VALOR MENSUAL:$2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 05 de junio de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL:06 de junio de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL.: 342124 del 04 de junio de 2024

El dia 12 de junio de 2024 en la ciudad de Monteria se reunid6 Dra. EDNA
MARISOL RUGELES NINO en su calidad de supervisor del contrato y NEVER
ALONSO GOMEZ HUMANEZ en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1804 de 2024

Se firma en Monteria para los fines pertinentes el dia 12 de junio de 2024.

Qk\ | C ( ( L QQ\U\L(/ Newee ©omer

) /
EDNA MARISOL RUGELES NINO NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ
Registradora Pringipal C.C. 1.064.987.107
Orip Monteria
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL gfd',?,‘; 'f;’ G T Bt s

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ° 1804 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y NEVER
ALONSO GOMEZ HUMANEZ CC 1.064.987.107.

No.

1804 | Fecha: | 2024

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408

Contratista:

NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ

Identificacion:

C.C. 1.064.987.107

Honorarios Mensuales:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS ML
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ($2.476.380)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Linea Paa: DTRLP1561
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato
1) Objeto: como contraprestacion recibird por parte del contratante unas sumas

de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:
« Eltérmino de ejecucion del presente contrato sera CUATRO (4)
MESES y en todo caso no podra superar el 30 de DICIEMBRE
del 2024.
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 requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

3) Valor Inicial:

El valor total del contrato es hasta por la suma de NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($9.905.520) incluidos todos los impuestos y costos directos e
indirectos a que haya lugar.

4) Fecha de Acta de
Inicio

12 de junio de 2024

5) Oficio que soporta la
solicitud

Oficio radicado No. SNR2024IE016952 de fecha 1 de octubre de 2024
suscrito por el Dr OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA, Director Técnico de
Registro.

6) Adicion en valory
Tiempo de la prérroga

Prorroga por dos (2) meses y adicion por un valor de CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
SESENTA PESOS ($4.952.760) M/CTE

7) Disponibilidad
Presupuestal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 83124 de fecha 2024-
05-14. Rubro. A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE

8) Fundamentos
Legales

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las
condiciones de hecho y derecho que hacen procedente la adicién y
prorroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL gfd'g;'ff “BREl-E9- R ER
b PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
. - CONTRACTUALES
Notariado y Registro ¢ aurs abicioN Y PRORROGA CONTRATO BE | Fecha: 06 =12~ 2023
- PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ° 1804 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y NEVER
ALONSO GOMEZ HUMANEZ CC 1.064.987.107.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

Prorroga por DOS (2) meses a partir del doce (12) de octubre de 2024
hasta el once (11) de diciembre de 2024

Se adiciona por un valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS

1) Prérroga:

gl Agicon: ($4.952.760) M/CTE. Se solicita la adicion del registro presupuestal
No. 342124 de fecha 2024-06-04
3) CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 83124 de fecha 2024-

05-14. Rubro. A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes
4)Perfeccionamientoy | en la plataforma transaccional SECOP Il. Hasta tanto la entidad no
Legalizacion apruebe la modificacion, no se entenderd legalizada la adicion y
prérroga.

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP II, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
poliza con la cual ampar6 los riesgos derivados de la ejecucién del
contrato conforme a la adicién y prérroga que se concede. La vigencia
de las garantias debe ser por el término de ejecucion del contrato, y

5) Péliza y ARL seis meses mas.
ARL: El Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL,
igualmente deberd cargar en la plataforma SECOP Il la

correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la
adicion y prérroga que se concede.

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

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

Revisé y valid6: Dany Luz Orozco — Asesora del Despac

Daniel Palacios rn
Proyecté: Daniel Palacios - Direccion de Contratacion. p (
Revisé y Aprob6: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — D:x::ide Contratacién/ .
Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafeda — Secr! tario General SNR.

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

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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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 Solicitante: GENERAL
Fecha y Hora Sistema: 2024-10-08-10:35a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 83124 de fecha 2024-05-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 342124 .. Fecha Registro: |2024-06-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 9.905.520,00 | Valor Total Operaciones: 4.952.760,00 Valor Actual: 14.858.280,00 | Saldo x Obligar: 8.337.146,00
TERCERO ORIGINAL
o l 1064987107[Razén Social: [NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ IMedIo de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 16643046966 | Banco: [BANCOLOMBIA SA. LTipo: |anorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 16656408 Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ~ [cargo: [SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
Identificacién: ;z“g’i‘:"‘i": Genera Viaticos: No it de Nimero: | 18042024 Tipo: PRESTACION |Fecha:  |2024-06-04
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
12-04-00-000 SNR NIVEL
CENTRAL GESTION ot e L Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | ¥ALOR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL
2024-10-08 9.905.520,00 4.952.760,00

Total: 9.905.520,00 4.952.760,00 14.858.280,00 8.337.146,00

[objeto: [DTR-LP - ORIP MONTERIA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1804*72024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 72 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2024-06-04 9.905.520,00 3.384.386,00| NINGUNO
[12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 7-2 GASTOS GENERALES PROPYIESF | 2024-10-08 4.952.760,00 4.952.760,00 | NINGUNO
.
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) R
—

Pagina 1 de 2




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ~ ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101057386 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO [ DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 10 | 2024 | o4 | o6 | 2024 | o000 | 10 | 10 | 2025 | 2359 | anExocausapriMA
__DATOS DE] TOMADOR f GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GOMEZ HUMANEZ, NEVER ALONSO |IDENTIFICACION CC: 1064.987.107
ﬂ)IRECCION: BARRIO GARZONEZ AC 2 NO. 5 13 ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3017767420

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

[IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3282121

OBJETO DEL SEGURO

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1304-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR FOR
f} SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADC, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL
PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA

POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. PERFIL AUXILIAR ADMINISTEATIVC
DEPENDENCIA DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
04/06/2024 10/10/2025 $1,485,828.00 $990,552.00

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

I OR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

§ *+++++4 000,00 $ *++++++1520,00 § swemvesteenng 520,00 $ *4++4+441 485 828.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRISUCION COASEQURD
CAVE R DE PART. NOVERE COMPATIA 5% PART. VALOR ASECQURADO
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00

P88 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Ol

0 COLONEA

GaaEaE

11-46-101057386

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda « Vi id

AVIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANGERA §

de Fianzas.

e sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF"AS‘I{C 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NO.POLIZA

11-46-101057386

ANEXO

ce=| DIA  MES
08 ] 10 | 2024

ANO

~ VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO
04 Ios | 2024

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC
BOGOTA 1
ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DiA MES ANO |HORAS
00:00 10 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

geEINOMBRE O RAZON
‘@" SOCIAL

GOMEZ HUMANEZ, NEVER ALONSO

DENTIFICACION ~ CC: 1064.987.107

FIUDAD:

MONTERIA, CORDOBA

|TELEFONO: 3017767420

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIAR

0

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO C

ITAL

[TELEFONO

3282121

PAGINA WEB

CGrupo

—_— Bahcolombia

—

- Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

" INGENIERIA EN SEGUROS CIA

\ A
w VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******4 000.00 $ *******4,000.00 § ~*+***1,520.00 § reremreserreng 520.00 $ *****+**1,485,828.00
INTERMEDUARID DISTRIBUCION COASEBURD
B NOVESE TLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART VALOR ASEGURADD
LTDA 174373 100.00

5 PLAN DE PAGO

CONTADO

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

ED D EY E P EY E B EY B B B £

PAGO EN BANCOS NO EGOCIABLE

f  JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2
z.
'§§ ADQS 4 SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO s

W DEL ESTADO S.A. ES CARREI
E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g
B 1100062803502-6
2 EFECTIVO (415) 7709998021167 (6020) 11000628035026 (3900) 000000009520 (96) 20251008
<
~{|CHEQUE
o
||| TOTAL $

COPIA PARA
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DEL
.. S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
i [ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101057386 1
E ATAS —VIGENCIA RASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS [ DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 10 ! 2024 04 | 06 l 2024 00:00 10 10 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
GOMEZ HUMANEZ, NEVER ALONSO

IDENTIFICACION CC: 1064.987.107

IUDAD: MONTERIA, CORDOBA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Jlmm

IISEGURADOI
BENEFICIARIO:

4 [DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201
ADICIONAL:

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO: 3282121

TEXTO ACLARATORIO

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERISTENDENCUA FINANGERA
DE QOLONEA
T R W WSS N WSS T

VIGILADO

11-46-101057386

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presi de Fianzas FIRMA TOMADOR

G
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@ %y SEGUROS
DEL
ESTARDO S.8.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101057386, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de OCTUBRE de 2024

EEEEEE@EEEEE@EEEEEEEEEEEEﬁEEEEE

4

11-46-101057386
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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€) POSITIVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

MIS 4 1 3 FRTS v_04

"..“\ J

q"k.::;w 4

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 10/10/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccién: CL 26 1349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1711 11/10/2024  CC 1064987107 GOMEZ HUMANEZ NEVER 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

F1DCFD6B55A4CA6EACB449EC239CDCB Certificado impreso el dia 10/10/2024 12:10:18 PM por el portal de empresas Edesk
9

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

€ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia

es de todos



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

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

|
i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

{ Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 BOOO 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

L LA ASEGURADORA

E5 www.positiva.gov.co / nggﬁgihgg

L

NEVER ALONSO

GOMEZ HUMANEZ
1064987107

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007



http://www.positiva.gov.co

1/11/24, 15:44

pancia Nacional

Y
e Cv‘:u\ral‘u;én Publica
Colembia Compra Eficiente

queda Mis procesos

Ment

| Ira

Escritoric = Menu = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:43:49
NEVERGH2020

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Niamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biusqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
acta de inicio.pdf acta de inicio.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL NEVER ALONSO GOMEZ ARL NEVER ALONSO GOMEZ Comprador Descargar Detalle
HUMANEZ pdf HUMANEZ.pdf
Compromiso 342124 DTR-LP.pdf Compromiso 342124 DTR-LP.pdf Comprador Descargar Detalle
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
NEVER GOMEZ.pdf NEVER GOMEZ.pdf

a Certificado Medico Ocupacional - Never Certificado Medico Ocupacional - Proveedor Descargar Detalle
Gomez.pdf Never Gomez.pdf

O Evidencias del mes de Junio periodo Evidencias del mes de Junio periodo Proveedor Descargar Detalle
del 12 al 30.zip del 12 al 30.zip

0O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO Proveedor Descargar Detalle
NEVER (1).pdf NEVER (1).pdf

0 EVIDENCIAS - NEVER GOMEZ.pdf EVIDENCIAS - NEVER GOMEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO NEVER GOMEZ CUENTA DE COBRO NEVER GOMEZ Proveedor Descargar Detalle
MES DE JULIO - 2024.pdf MES DE JULIO - 2024.pdf

0 EVIDENCIAS NEVER GOMEZ MES EVIDENCIAS NEVER (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
DE AGOSTO.pdf

O Cuenta de cobro mes de Agosto - Cuenta de cobro mes de Agosto - Proveedor Descargar Detalle
Never Gomez.pdf Never Gomez.pdf

O Evidencias Septiembre - Never Evidencias Septiembre - Never Proveedor Descargar Detalle
Gomez.pdf Gomez.pdf

O Poliza Prorroga.pdf Poliza Prorroga.pdf Proveedor Descargar Detalle
Compromiso 352624 DTR-LP - Compromiso 352624 DTR-LP - Comprador Descargar Detalle
ADICION No.01 Y PRORROGA ADICION No.01 Y PRORROGA
No.01.pdf (Archivado) No.01.pdf
ARL PRORROGA NEVER ALONSO ARL PRORROGA NEVER ALONSO Comprador Descargar Detalle
GOMEZ HUMANEZ.pdf GOMEZ HUMANEZ.pdf
Compromiso 342124 adicionado.pdf Compromiso 342124 adicionado.pdf Comprador Descargar Detalle
Cuenta de cobro mes de Septiembre Cuenta de cobro mes de Septiembre Proveedor Descargar Detalle
Never Gomez.pdf Never Gomez.pdf
Evidencias Mes de Octubre - Never Evidencias Mes de Octubre - Never Proveedor Descargar Detalle

Gomez.pdf

Gomez.pdf

Borrar Cargar nuevo

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12933104



https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064987107
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 2 #5-13 GARZONES TELEFONO: 3017767
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

NUMERO PLANILLA: 4572352424 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 34

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990564571
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $213.100
SUBTOTAL: 1 $ 213.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 166.500
SUBTOTAL: 1 $ 166.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $9.300
TOTAL PAGADO: $ 386.600 d /
2024/11/05 2:03 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)770

72124

8998

14827920205

01482792020 5

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
10649871079 e 12
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacton 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064987107 ; 20070111
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudad/Miicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 Cereté 16 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GOMEZ HUMANEZ NEVER ALONSO
35. Razan social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION ~
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
BRR GARZONEZ AC2#5-13
42. Correo electrénico nevergomezhumanez@gmail.com
43. Codigo postal |44< Teléforo ! 3017767 4 2 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha hicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9fl2021,0107][| NS> NI l | || | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 G Rl 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
k) GO I N N I S s A I O ) O O
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | I | | I | | | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 157. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | I l I Isa. cPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

NO D 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha [2022.05-13/10:33:25

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ HUMANEZ NEVER ALONSO

Fecha generacion documento PDF: 1}-04»2024 11:47:52AM
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