SRR N DENCIS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oC:dir?: ':'f -GNFA-PO-08-PR -
& REGISTRO “FR-
oMV IU) {o quondo detale pibhee PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
g PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO PE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL %
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ It
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 11.524.505 ] DE | PACHO |¢
TELEFONO DE CONTACTO I 310-8660016 I FIJO [:] EXT. l:l .
E-MAIL PERSONAL | wgonzalez0604@hotmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | waldo.gonzalez@supernotariado.gov.co It
BANCO [ BANCOLOMBIA  ]&  NoDECUENTA [ 34169564690 |« caA.[ X Je cc[
CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO 8.667.330,00 |

2280 DE || 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES | 2.476.380,00|¢

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird por
OBJETO DEL CONTRATO Yy gocelp ! P! Porl

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA. Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GELMAN SERRANO ORTIZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR ORIP PACHO CUNDINAMARCA Iﬁ
CDP No. 107624 4« CRP No. 541624 L
FECHACOF| 13/09/2024 || FECHACRH 30/09/2024 FECHAAPROBACION b Mes  Aflo
LUGAR DE EJECUCION r 30 [ 09 ] 2024 lt
CIUDAD PACHO o Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e T ontRaTe O [31] 12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 02 [ 10 [ 2024 |o 0 EI«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION. Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA -
Y/0 PRORROGA | ] ] l« cop No. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
[ I (Y e T §
' —— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.393.834,00 ||« M j N No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e [ It | ]t
" $ 2.393.834,00 " —J Afio MES A COBRAR

DEL | oz |1o| 2024 |# PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO AL| 31 [10] 2024 Je| 01 e[ 29|97%| OCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO

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

La guarda de la fe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2..OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 165800 NUEVA EPS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
2. FONDO DE PENSION 212200 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION A |[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS < . o
3. LABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 385.000 PLANILLA DE PAGO No. | 81043548 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 2.393.834,00 |« | $  2.393.834,00 $ 6.273.496,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «f$ - $ N
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ef$ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO L1 K3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ R
Dia Mes Afio
DEL| 02 | 10| 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO r l ] | PAGO No. r I
aL| 31 [10] 2024 | [01] | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_ ..OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

oYV

La guarda de ta fe piblica

oy

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

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

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

4. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién
y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

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

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

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

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

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

Se asistio a la capacitacion de manejo de la herramienta para el
del inventario de la SNR, dictada por el Funcionario Hovert
Morales. Presencial

Depuaracion del inventario de consumo:

- Actualizacion y Asignacion de elementos de papeleria para el
consumo de la oficina y de cada uno de los funcionarios de la
ORIP PACHO.

Depuracion de Inventario Consumo Controlado y Devolutivo:
-Actualizacion y Asignacion de elementos de consumo
controtado y Devolutivo, a cada uno de los funcionarios del ORIP

PACHO.

Solicitud de inventario de consumo
funcionanmiento de la ORIP PACHO.

requerido para el

Se participo en la jornada de inventarios aiio 2024.

Transcripcion de de Certificados de Pertenencia y Ampliacion
de tradicion en el SIR.

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

coOmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©04i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05 -FR-01

W I Lo guaida detole pisiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

o

rd

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 WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 11.524.505 de PACHO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2280 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 541624 CDP No 107624

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.393.834,00

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL{ 02 10 2024
PERIODO DE PAGO | l I | PAGO No. [ OCTUBRE |

ALt 31 [10] 2024 | [01]| [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en PACHO alos 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

SUPERVISOR
L M
2 AN
[ -——-—."—-"“ I

Firma Supervisor
GELMAN SERRANO ORTIZ
REGISTRADOR ORIP PACHO CUNDINAMARCA

CONTRATISTA
[Z 7
Firfna Contratista 7

WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No
11.524.505 DE PACHO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | e "0)

SUPERINTENDENCIA X Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
& REGISTRO

La guarda de fo fe piblico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

L

n?!'/””

PR

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 Iaborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI___ NO__ X__

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X_ NO

3. Dependiente Econémico: SI_X_NO___ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___
NO_X _, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito 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 aplicacién 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 retencién en la fuente de! 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 depuraciéon 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 31 dias del mes de Octubre de 2024.

Atentamente, - /\ B, / >~

— 7
NOMBRE: RUALRDO GERNGL ?o/vane‘J FERNAND €2
cc 1M.C2¢4-SQf pAacHO, (UND,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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ORGANIZACION ELECTORAL = o
s REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO QivIL —‘—-_%
E DIRECCION NAClONAL DE REGISTRO CIViL ’ ] o
REGISTRO CIVIL indicativo =o
Lo Cnl B - -
l NUIP 1034578730 - DE NACIMIENTO - -Serial 33 88066§ —
Datos de la oficina de reglstro - Clase de oficina ] —r
Registradurfa D Notaria Nimero Consuladolj] Corregimiento D Inspeccién de Pollcia D Cédigo A Z|E g_m
iz - Departaments - Municiplo - Corvegimianto efo Inspeccion de Policla -
COLONBIA-CUNMDINAMARCA-ROGOTA DB.C. — — — — — =~ — ~ o= — — — = — = -~ ——
. : ==
Datos del inscrito : ——
Primer Apsilido Segundo Apalildo
GOMZALE?7 = = m m — ew e e e o e RODRIGUEZ oo = = — e e ot oo om0 i =
Nombre(s) .
SARA SOFIA — — — = — = — = o = = = = = = = = = o = i
Fecha de nacimlento Sexo (en letras) G%."'_E" T Factor RH
Afo ‘l‘ vl'» 1 ll , Mes ]nl G‘.I nl Dia l" l/-. FEMEMINO A POSITIVO
Lugar de naclmiento (Pais - Departam - pio - Correg e/o Insp 16n)
COLOMBRIA-CUNDINAHMARCA-BOGOTA D C.
; Tipo de d an o Declaracién de testigos N certificado de ldo vivo
CERTIFICADD DE MACIDO VIVO ‘ 130755301
(Datos de la.madre }
. Apellld.os y nombres completos
RODRIGUE?Z RUEDA JASBLEYDI LISETH -~ = — ~ = == — = — — — = — = — =
Docurments da identificacién (Clase y nimero) N dad ,
! . PACHO . J o
I~ 1OA7TALANMITIR de - - .- - e em  em  em - Nl OMRTARNMA S
‘rDatos del padre - a
i Apcllidos y. b P 2
. -d
GOMIALEZ FERMANDEZ WALDO GERMEL, — - e em e e e e e :»‘
. D de id Jon (Clase y nGrmero) Naclonalidad E
1 ' o
C.C.. 11524505 da PACIHO -~ - wm e - ~ — cOlLOMBTAMNA ! E
(Datos del deglargnte : . ) O
Apellidos y nombres complatos =3 2
GONZALEZ FERUANDEZ WALDO GERNEL — ~ — — -~ — — - = = = — = = = =, RE
' D de Identificacién (Clase y ) n Firma /A = A
; . 788N N
£.C. 11524505 de PAGUO  —~ — — — = — — — ~ ~ - x| M NGNS
f— «
(Datos primer testigo / -
- Apelliidos y nombres complatos - =
§ Documento de id 311 (Clase y ) Flrms
( Datos segundo testigo
Apellidos y
—————— 5 "_:."—-'fg;a.;;"""""""‘""""'—"—
f Fecha de Inscripcién
Mop g {4 | Mg [P2dd

Scanned with
Y - S

~



ol :.y p———
: SIS i =
REGISTRADURIA : == |

NAF:IONAL DEL ESTADO CIVIL

]

e N

P REGISTRO CIVv ndicative QL ==
( NUIP | 1,073.610.483 DE NACIMIEN'#'LO Sorial 585\43276 it

|

. Be=<Y
. [Qotos de la oficina de registro - Clase de oficina ~ - S0
Regisoraduria G Notaria D Nimero ED ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D C.6dlgo J ' i Sy =
Pais - Departamento ~ Municiplo - Corregimiento e/o Inspecctén do Policla ' —E *
G HO - .C - - o =
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Ap
GONZALEZ...... e s reav e cesee-d RODRIGUEZ. ........ .. cinier v eedo
Nombre(s)
ANTCNIA..... e e e e o v wueceo aanenans aesoes e hoeeeenetesoanos oanns oo d.
Fecha de nacimicnto i Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor AH
ao | 4o 18 mes | JulN o0 | 1] 8| FEMENINO. . ...... 0......| posiTIvd.
Lugar de Imi (Pals - Depar - pio - Corregl e/o Insp 16n)
i COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.. . vicvitcenernetvennencncns ecnenda
( Tipo de d d o Daclaracion de testigos Y cer do de Ido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO....... veo..] 14764644-5........}
(Datos de lo madre o padre (Para casos de pueblos ndigenas con linea matrilinel, o parelas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los d paora el primer opeliido del inserito
Apaliidos y nombres P .
RODRIGUEZ RUEDA JASBIEYDI LISETH..........ccecvececenss tee s eoomade
Documento da ldentificacién (Clase y nimerao) Naclonaltdad
CC 1.073.601.72B8. ¢ cveeeveecroeecacssosnseaseansns COLOMBIA. .. .cvov. !

Datas de la madre o padre (Pgra cgsos de pueblos Indigenos con linea matrilineal, © parejos del mismo sexo, anotar el progenitor que ndiqyen los declorantes paro ¢l segundo apellido del inserito)

T
P

GONZALEZ FERMANDEZ WALDO GERNEL.......cccocieacacccccececcancnncenn 4

ael L]

JNDA COPIA PARA EL USUARIO -

ent tificacld 1 e

CC 11.524.505. . 0. vueeensn. e e COLOMBIA..........}

(Datos del declarante

Apsilidos y s compl [
GONZALEZ FERNANDEZ WALDO GERNEL.......cc.cceercne-.e e ead g e 4.
Documento de Identificacién (Clase y nimero) g irona e:,‘/;", v,
4ﬁu/ 4 I
CC 11.524.505......... e e //‘W Z i
y 4 '1 e Y
[ Datos primer testigo ] / / 5
Ap y nombres cowton / ’ \ SN

Fecha de Inscripcién /tNombn a

Aol lololile™s | |gfo|LP?| (1|8 | _JAIRO P
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N - ~ -



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA {DUWMESIARO)
cc 11524505 WALDO CERUEL SONZALEZ | c1134#7A-63PISO3 | 3108660016 | wgonzalez0604@hotmailcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO MERQ | EMPLEADOS | uPC
"W;':flfb'fs A PLANILLA | (DWWMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODOC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Independiente CUNDINAMARCA PACHO Sl 2024-09 202409 ! 30/10/2024 81043548 $385.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD )l
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol UPC tncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Velor Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 162.500 [ 0 0 28 3.300 0 165.800 1
TOTALES PENSION _ —ra—— J— -
Cotlzactén Aports Aporta : Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
qbdlgo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A Dias Mora Cotizaclén FsP Total a Pzgar Afiliades
230201 ] Proteccion (ING,+ Protaccion) J 800229739-0 208000/ | [] ) o Fal % o 28 4.200 o, N, 212200 I an
TOTALES RIESGOS LABORALES / / o / / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL ) Nombre NIT . C Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obllgnorh No. Autorizacién Valor < & Mora [+ é [~ Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 I [Positva Seguros 8600111536 1 Y 6/800 28 200 7000 t { 7000 |
o . . TOTALES CAJAS . / / /
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARARSCALES TOYALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados . Tipo Reportadas IRP y Mora " To@ a Pagar
SENA Salud 1 162.500 165.800
o | 28 I [ | [ | ] Pension 1 208,000 212,200
ICBF ’ N Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
o ] 28 | [) ] 0 i [ ccF [) [ o
ESAP ESAP [} 0 [
| ] | | ICBF [] [} [)
) MEN MEN 0 [ 0
I | | | SENA o 0 0
TOTALES 3 377.300 385.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAVMES/ARO)
cc 11524505 WALDO GERWEL SONZNEZ | i13#7A-63PISO3 | 3108660016 | wgonzaloz0604@hotmailcom | EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGD | NUMERO | EMPLEAPOS |T uRc
PAR“;fflﬁ;-Es Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUGURSAL c60IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR .
UNicA 1~ Independients CUNDINAMARCA PACHO sl 2024-09 2024-09 ! 3071012024 81043548 $385.000
DETALLE POR COTIZANTE T - - "
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SAWD RIESGOS LASORALES CeF PARAFISCALES
o, d 3 i % céd. Votuntar | Vokuntaro | pansionat | Fonde Eotizacion f{  Cod. g cédi Aporte | BC ot Aports '
. £ wl| < o4 | 3l n s e
N | T kmn:’u.uh: Anafliing v Nombres § ] g i § HEEHEEEEHEEHBIHE g ey Cotlzacitn | ;o ios | agonens ™ ’:;:‘:'n:; CALEPS | BOFPS [pprurc| ant | BEARL ; Cotlzacién cr,'r mecer | Agt plmugru sexa | wor A;:” A:‘En
‘soltidaridad . '
H
1] cc 11524505 GONZALEZ FERNANDEZ WALDO GERNEL |58 0 N 230201 208,000 [ 0 o EPS037 1.300.000 162.500 1423 1.300.000 | 1 6,800 [ o [ 0 0 0 ]

D

AGA
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Superintedencia de
Notariado y Registro

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

Versién: 04

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 04 - 10 - 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2280-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ, CONFORME AL

SIGUIENTE DETALLE:
Contrato Nimero 2280 | Vigencia: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion; Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ
Identificacion: Cédula de Ciudadania 11.524.505
Servicios: DE_APOYO A_LA_GESTION
Honorarios $2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS
mensuales: MONEDA CTE)
Perfil AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Linea Paa DAF-GD164-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
de! plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

2) Lugar de
Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP PACHO, CUNDINAMARCA (O en el lugar que por necesidad del
servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucién del presente contrato sera de: TRES (3) MESES y QUINCE (15) DIAS, sin
superar el 31 de diciembre de 2024

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

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

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

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

4, Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

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

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

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion
de la prestacion de los servicios contratados.

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

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. hitp://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co
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Superintendencia de [+5ruaTo: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha 04102023
Notariado y Registro | PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

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

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2280-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ, CONFORME AL

SIGUIENTE DETALLE:

principios de la ética profesional.

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

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

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

5) Valor:

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

6) CDP:

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

CDP No. Valor Proyecto - Rubro

C-1299-0800-0-10305C-1299052-02
(ADQUISICIONOES DE BYS- SERVICIO
107624 del 13 de septiembre DE GESTION DOCUMENTAL-

de 2024 $309.814.320,00 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONAL)

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
($2.476.380,00) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
MONEDA CORRIENTE MCTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del
supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos
establecidos en las circulares de pago de la SNR.

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

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia Unica, que 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:

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

9) Supervision

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

10) Cléusula Penal
Pecuniaria

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una
suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada ¢ descontada, segun sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento {20%) del valor total del contrato, la cual sera
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2280-2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ, 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 lo aqui pactado, siempre
que los mismos se acrediten.

11) Multas

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

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

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

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

12) Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

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

Proyectd: Leidy Garcia Buitrago — Direccion de Contratacion P

Aprobd transaccionalmente: Ramiro Alejandro Cardona A. - Direccién de Contratacié

Revisé y aprob6: Dany Luz Orozco Franco - Asesora Despach (4= é?

Aprobé transaccionalmente: William Pérez Castafieda -Ordenador Del Gasto
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

dyd SEQUROA
&gl., o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NI, ROO 8. DECRETO 1082 DE 2015
. BS0.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101064240 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
ola: MES: ARO: ola: MES: ARo: HORAS: oia: MES: ARo: HORAS: TIiPO MOVIMIENTO:
30 09 2024 27 09 2024 00:00 10 07 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMEREO RAZONSOUIAL  GONZALEZ FERNANDEZ WALDO GERNEL [ioenmricacion:  ¢.c. ;11,524,505
DIRECCION:  CR137A63 PI3 [ciupan: " pACHO - CUNDINAMARCA [eirono: 3108660016
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  G|)PERINTENDENCIA DE NOTARIADOQ Y REGISTRO [oenmrcacion:  NIT. :899,999,007-0
DIRECCION: (| 26 NRO. 13 - 49 IN 201 [oupao: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Jrectrono: 6013282121
ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2280-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA. PERFIL AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

CONTRATO. COMOCONTRA PRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESOE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/08/2024 10/07/2025 $ 866,733.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00, $ 8,000.00] $5,320.00] $33,320.00 $ 866,733.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-46-101064240
FIRMA AUTORIZADA: lose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fiantas FIMVDMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Ofieina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 901119058
601-60:

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

b
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http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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AN SEGUROS

> DEL.
ESTROO 8,

Mﬂ'. B60.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 11-46-101064240, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

1
i

@@@ﬂ@@@@@@@@ﬂﬁﬂﬁﬁ

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 30 dias del mes de Septiembre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogoti D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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NIT. 520.009.578-6

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE {1} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
{I1) LA APROPIACION INDEBIDA OE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJIVICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O 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 DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

N gt.ieunoa POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101064240

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES €
INDEMNIZACIONES LABORALES.

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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 DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

2.4. EL. DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS$ BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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BelvieiLapo

o8

FA IR B8 icuLo 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ENTKRRERRUBATOR RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

S.1 RESPECTO DEL AMPARC DE SERIEDAD DE LA QFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

ﬁﬁl@@@@@w@. R R e () s Lot (8 RSl i ) o WW@WW@WW

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD °

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES A DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGOQ, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.

@.@@@-@@@@@@‘ﬁ o3jalosicsiasosiosiosiosloslos|osiosioylac| o3|

=
&
>
=
<)
<)
<)
G
23]
=
)
&
<)
<)
=
)
<)
ks
=
<)
=

2

<)
3
=
<)
G
&=
S|
=
G2
&
&
3
=
=
e
=
<
=
&
&
=
=
(==




CGISTRO.,

;S'"“Q{E‘é‘,’%i‘,{‘,?.‘,ﬁ‘ﬁ‘é MACROPROCESO: Gestién Contractual gg".‘g::_m,_.: . ;TCT -PO-01-

Pasdabl sy PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 01
' ejecucién y liquidacién de procesos contractuales

Forimato Acta de inicié Coiitfito de présticion dé | Fécha: 05 - 05 - 2021
servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. CONTRATO No. 2280 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 11.524.505

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 02 de octubre de 2024

FECHA DE TERMINAQIQN: 31 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) meses.

LUGAR DE EJECUCION: ORIP PACHO, CUNDINAMARCA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.667.330,00

VALOR MENSUAL.: 2.476.380,00

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 30 de septiembre de 2024
.FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 02 de octubre de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 541624 del 30 de septiembre de
2024

El dia 02 de octubre de 2024 en la ciudad de Pacho, Cundinamarca, se reunieron
GELMAN SERRANO CRTIZ, en su calidad de supervisor del contrato y WALDO
GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2280 de 2024

Se firma en Pacho, Cundinamarca para los fines pertinentes el dia 02 de octubre de
2024.

SEZTAN & WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ
<EGISTRADOR ORIP PACHO CUND C.C. 11.524.505 DE PACHO

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/10/2024

.

DA'I:bS DE LA EMPRESA -

g Tipo documento: NI Numero de documento: ]899999007 ICéduIa Usuario: CC 1019020494
gé Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

]
é's" Direccion: CL 26 1349
gu Departamento: BOGOTA D.C. {Municipio: [BoGoTAD.C.
% Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co
2 Teléfono: 3282121 : | Tarifa: {0522

o

0 Actividad Econémica: [1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

2 ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

o - -

; r

. DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario - - ) L o Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 . - HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado | Cobertura | _Décumehtb Nombre Trabajador {Riesgo | Tarifa | Tipo
11645 02/10/2024 CC 11524505 GONZALEZ FERNANDEZ WALDO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

4
>! T
C
&
-
:: Cordial saludo,
g

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

75038F31090B4F4405C422FA61C33D00 Certificado impreso el dia 10/1/2024 2:34:09 PM por el portal de empresas Edesk

f}'—:"? Positiva Compaiila de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

0y

(\ Y Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co C:fl El emprendimiento | pinhacienda -
‘\:.:-;a/ © Positiva Compaiia de Seguros @ @PasitivaCol @ PositivaColombia

es de todos
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&) POSITIVA

COMPAKRIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud {IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

SRR

ViGiia00

DE TODOS LOS

2 www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

C

'LAAASEGURADORA

WALDO GERNEL

GONZALEZ FERNANDEZ
11524505

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007
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Busqueda

Mis procesos

Ment

| Ira

Escritorio — Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Aurnentar el contraste

WALDO GERNEL GONZ...

[VEEW)

F
Buscar...
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I Evaluacién de la Entidad Estatal ] > l

) Porcentaje () Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emislones de

"SI ©ONo
cédigos de autorizacién?
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
J ACTA DE INICIO.pdf ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
~J SUPERVISION WALDO GERNEL SUPERVISION WALDO GERNEL Comprador Descargar Detalle
GONZALEZ (1).pdf GONZALEZ (1).pdf
J Compromiso 541624 DAF-GD - Compromiso 541624 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
h CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.2280_2024 - AUXILIAR SERVICIOS No0.2280_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO..pdf ADMINISTRATIVO..pdf
D) ARL WALDO GERNEL GONZALEZ ARL WALDO GERNEL GONZALEZ Comprador Descargar Detalle
FERNANDEZ pdf FERNANDEZ pdf
0O GONZALEZ FERNANDEZ WALDO GONZALEZ FERNANDEZ WALDO Proveedor Descargar Detalle
GERNEL_EXAMENES.pdf GERNEL_EXAMENES.pdf
0O EVIDENCIAS DEL 02 AL 31 OCTUBRE EVIDENCIAS DEL 02 AL 31 OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle

DE 2024 CONTRATO 2280.zip

Cancelar

DE 2024 CONTRATO 2280.zip

l Borrar “ Cargar nuevo l
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D I A '\]c Formulario del Registro Unico Tributario -

2.Concepto]0 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141117614556
“lll‘! 7072124 ||S|3984 80 ZJ ’ 0141117614 '| Il
/\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K )\4 uzén electronico
14152 45 0 5| 7 |mpuestsdeBogats /(\\ é 2]
IDENTIFICACION \\/ A(/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificac) o, 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11524 ]
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \/ ’(?fsl 5/( A icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 v \Pe\h} 513
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} 3%.‘9#6{ nombres
GONZALEZ FERNANDEZ WALDO N QE'RNEL

35. Razén social

36. Nombre comercial %

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /015 2 5 |Pacho 513

41, Direccién principal w

CR13 7A 63 P 3BRRKENNEDY DA
42. Gorreo electrénico wgonzalez0604@hotmail.com /) \"/ / ( N’
43. Codigo postal IM. Teléfonc{1\ j) /\</\\§ 1086 6 0 0 1 6|45. Teléfono 2

N2
. \LASIFICACION
Activ}d“adxauémicaxw Ocupacién
Actividad principal Aty nt? -urv.(a Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. de. 9 Fecha‘ |ct -vn ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|6 9 2 0}[2014.1218]||7 4 \>o1\4§x 14] |8 2 9 9] | | | | |

V/ (\\Re}ponsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 \ ’\\? 12 13 18 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-Cwisolﬁ|22|49| AN I I T N Y A I

05- Impto. renta y compl. régimen r ma

22- Obligado a cumplir deberes fori a es a

49 - No responsable de IVA

Usu\ari,o aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | | | I I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | [ | [ e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci aque hayé lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa vigencia indefinida y en 1a no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha 1%24-08-21/16127113 I

La informacidn suministrada a través del formutario oficial de Inscripeién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
ios o de pensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GONZALEZ FERNANDEZ WALDO GERNEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2024 04:27:24PM
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