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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION 
Dla Mas Aflo 

I 19 I 11 I 2024 I
INFORMACldN GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDOCONTRATISTA ¥

1.005.488.653 OVEJASCEDULA DE CIUDADANIA No. DE

300-2965827TELEFONO DE CONTACTO ¥FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL LACIDESACOSTA061(5)GMAILCOM

E-MAIL INSTITUCIONAL MARCO.ACOSTA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

o550488447178069 |» c.a. | X |»DAVIVIENDABANCO c.c.¥ NoDECUENTA

CONTRATO AaUAL $ 8.667.330,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afto

2243 2024 $ ¥2.476.380,00DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medics y con plena autonomla t£cnica y administrative dentro del plazo 
acordado, los servicios y/o actividades enundadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestacidn redbirg por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.
Dependenda: DIRECClON AOMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO OE GESTlON DOCUMENTAL 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

*OBJETO DEL CONTRATO

RODOLFO MACHADO OTALORANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADOR PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

43924 521124CDPNo. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBAClON 

POLIZA15/01/2024 17/05/2024FECHA CDF FECHA CRf Dla Mas AAo

23 09 2024 ¥LUGAR DE EJECUCION

SINCELEJOCIUDAD ¥ Dla Mes AAo
FECHA/FINALIZAClON 

CONTRATO 31 12 2024 \¥SUCREDEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AAoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO <r>3 ♦2024 ¥27 09
ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA
Mes AAoDia

« CRP No.\¥ CDP No.

MESES DIASI* □*□>>
¥

VALORMes AAoDfaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura330.184,00 \¥$VALOR A COBRAR o

¥¥VALOR TOTAL # OE DIAS

MES A COBRAR$ 330.184,00 Dla Mes AAo
2024 ¥ PAGO No. NoDfAS SEPTIEMBRE0927DEL

PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE¥ 01 I* I 4 I 13%09 2024 /'30AL

ESTE DOC. DEBE GUAROARSE SIEMPRE COMO LIBRO OE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Registro
Calle26 No. 13-49 mi. 201
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PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08.2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACI6N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

T
1. COMPANiA DE SALUD (EPS) DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA38.600 * 12.5%

Cl IPr\P1CMTAI fNF APTA/"*gkl A I T*r\A

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA2. FONOODE PENSION 49.300 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3 LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS1.700

$ 89.600 31435301PLAN1LLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS \ •
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 8.667.330,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$ $ $PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

330.184,00 330.184,00 8.337.146,00¥

$ $
$ $*
$ $
$ $
$ $♦
$ $♦
$ $♦
$ $*
$ $
$ $♦
$ $♦
$ $*

Dla Mes Afio

27 09 2024DEL SEPTIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO

Foil30 09 2024AL SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISlbN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCES

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones
especificas:
1. Presenlar el informe de ejecuddn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo 
an cuenta los
lineamientos establecidos por la Direction Administrative y Financiera,
2. Concertar previo initio de cada penodo mensual con la Coordination del Grupo de GestiOn 
Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

EL OIA 27 DE SEPTIEMBR SOUCITE A GESTION 
DOCUMENTAL LA CAPACITACION.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 2
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01
Fecha:30 *08 • 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES ;
EL DIA 30 DE SEPTIEMBRE ESTUVE EN CAPACITACON
VIRTUAL Y CON MIS COMPANAEROS DE TRABAJO

3. Asislir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los lamas 
relacionados con el
objeto del contrato.
4. Apoyar las actividades para la clasrficaciPn organrzacibn y levantamiento de inventarios 
documentales de
archh/os de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retention 
Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de selection. ordenatiOn, identification de fondos acumulados 
documentales.
preparation de inventarios para eliminaciones documentales en archives de gestiOn y central, de 
acuerdo con
procedlmlentos archivisticos establecidos.
6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de GestiOn 
Documental, y colaborar
con las tareas asignadas.
8. Reportar oportunamente las dificultades. novedades o cualquier otra situation que genere la 
interruption de ta
prestaciOn de los servitios contratados.
9. Cuidar, proteger y guardar la reserve de los documentos que sean manipulados. selectionados, 
bajo los
principios de la Otica profesional.
10. Prestar en forma personal Eos sen/itios profesionales por lo que no podrO subcontratar la labor 
encomendada.
11. Las demOs funtiones que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la 
naturaleza del
mismo

/
NOTA: Si se requlere ampliar mds las obllgaclonea con sus respectlvas evidenclas en los cuadros como texto o Im^genes, favor coloearlas 
como anexos.

nO
/3 / 

/
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01/*
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 -08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORI2ACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de dudadania 
cumplid sastifactoriamenle con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, espedficadones, procedimientos,

MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO 
OVEJAS

contratista 
1.00S.488.653 

del contrato de Prestacidn de Servicios No 2243 
y demds normas tdcnicas exigibles.

521124

(la)
deNo

de 2024

43924CDP Nodel CRP No.

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

TRESCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOSValor en letras:

Dla Mes Afto

DEL 27 09 2024 SEPTIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO onAL 30 202409 SEPTIEMBRE
Para constanda se flrma en SINCELEJO a los 19 diasdelmesde NOVIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

Z Firma Supervisor 
RODOLFO MACHADO OTALORA 

REGISTRADOR PRINCIPAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO 

Cedula de Ciudadania No 
1.005.488.653 DE OVEJAS

ESTE OOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO OE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Supertntendencla de Notarladoy Reglstro 
CalleZS No. 13-49 Ini. 201

Paglna 4
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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCI6N y uquidaci6n DE PROCESOS 

CONTRACTUALES

Versi6n: 05Superintendencia de 
Notariado y Registro

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

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlbN No. 2243 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO

I Fecha: I 2024Contrato Numero 2243
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0

WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenadordel gasto
IdentiflcaciOn: CQdula de Cludadanfa 16.656.408 de Cali
Contratista: MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO
Identlficacidn: Cedula de Ciudadania 1005488653

APOYO A LA GESTIONServicios
Honorarlos
mensuales:

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

Perfll Auxiliar Administrative
DIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTALDependencia:

Linea PAA DAF-GD326*
ClAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

EL CONTRATISTA debera preslar por sus propios medics y con plena autonomia tgcnica y administrativa dentro 
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestaddn redbira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.1)Objeto:

Dependencia: DIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTlON DOCUMENTAL 
Perfll: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El iugar de ejecuddn del contrato serd en: Orip Sincelejo o en el lugar que, por necesidad del servido se requiera.2) Lugar de 

Ejecucidn
El termino de ejecuddn del presente contrato sera de:

a. TRES MESES (3) Y QUINCE (15) sin superar el 31 de didembre de 2024
3) Plazo:

En todo case, su ejecudbn se establecerd a partir de la suscripdbn del acta de inido entre el Contratista y el 
Supervisor, previo cumplimiento de los requisites de perfecdonamiento y legalizaddn del mismo.

El CONTRATISTA adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas:

1. Presentar el informe de ejecudbn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los 
lineamientos estableddos por la Direcdon Administrativa y Finandera.

2. Concertar previo inido de cada periodo mensual con la Coordinaddn del Grupo de Gestibn Documental, el 
cronograma de actividades a desarrollar.

3. Asistir a las sensibilizadones y capadtadones ofreddas por la entidad sobre los temas reladonados con el 
objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la dasificadbn organizadbn y levantamiento de inventarios documentales de 
archivos de acuerdo con el ddo vital del documento aplicando las Tablas de Retendbn Documental de la Entidad

5. Adelantar los procesos de selecddn, ordenadbn, idenlificaddn de fondos acumulados documentales. 
preparadbn de inventarios para eliminadones documentales en archivos de gestibn y central, de acuerdo con 
procedimientos archivlsticos estableddos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los produdos en los tiempos estableddos.

7. Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn Documental, y colaborar 
con las (areas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquler otra situadbn que genere la intemipdbn de la

4) Obligaciones 
Especificas:

0
1

Superintendencia de Notariado y Registro
Calo 28 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦ (1) 3282121
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PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCldN Y UQUIDACI6N OE PROCESOS 

CONTRACTUALES

Versidn: 05
Superintendenda de 
Notariado y Registro

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

Fecha: 12-12 • 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO OE PRESTACI6N DE SERVICIOS OE APOYO A LA GESTldN No. 2243 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO

presladon de los servicios contratados.

9. Cuidar, proleger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados. selecdonados, bajo los 
prindpios de la dtica profesional.
10. Preslar en forma personal los servidos profesionales por lo que no podra subcontratar la labor 
encomendada.
11. Las demds fundones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del 
mismo.
El valor total del contrato es hasta por la suma de OCKO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL 
TRESCIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($ 6.667. 330.oo)5) Valor:

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

CDP 43924 de fecha 2024-01-156) CDP:
RU8RO: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTlON DOCUMENTAL - 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTlON DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL

VALOR: 2.782.212.930,00
La forma de pago quedara asi:

a. Hasta por la suma de OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA 
PESOS MCTE (S 8.667. 330.oo)

b. El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y venddas cada una hasta por la suma 
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE 
($2,476,380) o proportional por fraction de tiempo ejecutado, previa aprobaddn por parte del supervisor del 
contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecudbn del contrato.7) Forma de pago:

En todos los casos se deben aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme a los lineamientos 
estableddos en las tirculares de pago vigentes de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a aportar. aditional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes 
correspondientes al Sistema de Seguridad Sodal Integral (Salud • Pensidn y ARL).

El incumplimiento a las obligadones contractuales consdtuye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd constituir a favor de la Superintendenda de Notariado y Registro 
garantla unica, que deberd cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento 
(10%) del valor del contrato, con vigenda por el plazo de ejecutibn del contrato, y seis (6) meses mbs. contados 
a partir de la fecha de suscripdbn del mismo:6) Garantia:

I Superintendenda de Notariado y RegistroBeneficiario / Asegurado:

La vigilanda en la ejecutibn y cumplimiento estricto del contrato estarb a cargo del Registrador de Instrumentos 
Publicos de Sincclejo O QUIEN HAGA SUS VECES, conforme a la designation realizada por el ordenador del 
gasto.

9) Supervision

a. En caso de dedaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligadones derivadas del 
presente contrato por parte del contratista, bste deberb pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, 
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual serb cancelada o descontada, segiin 
sea el caso. al momento de efeduarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligadones del contratista, bste deberb pagar a titulo de tasadbn 
antidpada de perjuidos una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual 
serb cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No

10) Clausula Penal 
Pecuniaria

2
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obstante, la Entidad se reserve el derecho de cobrar perjuidos adidonales que excedan el monto de lo aqul 
pactado, siempre que los mismos se acrediten

a. Con el fin de conminar al CONTRAHSTA al cumplimiento de las obligadones que se encuentren en mora o 
retraso, se causardn multas hasla por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de 
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efedivamente se cumplan.

b. La imposition de las multas se hard mediante resolution motivada, previo agotamiento del debido proceso y 
de conformidad con to estableddo en la Ley 1474 de 2011.

c. La imposition de multas no impedirO la aplicatiOn de otras santiones a que hay lugar por el incumplimiento.
d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor 

correspondiente a las multas que se llegaren a causar

11.) Multas

12) Documentos 
anexos a las 
Condiciones 
adicionales

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

Proyectd: Maria Alejandra Hormechea Garcia - Abogada Conftatista.
Rcvlsd: Hdctor Ivan Suarez betancour - Abogado Contratisia^X 
Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre- Director de Co 
Revlsd y Aprobd: Dany luz Orozco Franco-Asesora del Despachtf 
Aprobd Transacdonalmcnte: William Rgrcz CastaAeda - secretarlo gdrfcral y Ordcnador del Gasto

itadidi
,0*
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JOT Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunldad 
Ejecutora Solicitante:

DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

SNR NIVEL CENTRAL GESTION 
GENERAL

Reporte Compromise Presupuesta! do Gasto 
Comprobante

MHdcaranto

12-04-00-000

Fecha y Hora Sistema: 2024-09-23-8:11 a. m.Hamnn
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMiSO

Con base en el CDP No: 43924 de fecha 2024-01-15. Se hlzo el registro presupuesta! con el slguiente details

lUnldad I Subunldad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL521124 Fscha Roglstro: 2024-09-23Numtro:
Tipo de Moneda: COP-Pesos 0.00Actual Eatado: Generado Tasa do Cambio:Vigenda Presupuesta!

8.S67.330.00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: S.6S7.330,00 Satdo x Obllgar 6.667.330.00Valor Inicial:
TERCERO ORIGINAL

Identifleactdn: CAdula de 
Cludadanla 1005466653 Razdn Social: MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO Medio do Pago: Giro

CUENTA BANCARtA

[Estado: |(Banco: (Tlpo:Numero:
OROENADOR OEL GASTO

(cargo: [SECRET ARIO GENERALWILLIAM PEREZ CASTANEDA16656408 Nombre:IdontHicaciAn:
VlAtlCOS DOCUMENTO SOPORTECAJA MENOR

CONTRATO
OENum. Solicitud do 

ComisiOn:
Fecha de 
Registro: PRESTACIONGenera VUtleos: No ,Numero: 2243*2024 Tlpo: Fecha: 2024-09-23Identlflcadbn:

DE
SERVICIOS

Item para afectaciOn de gasto

POSICI6N CATALOGO OE GASTO FUENTE recurso shuac.DEPENDENCIA
C-1299-0800-9-1030SC-1299057-02 
AOQUIS. DE BYS • SERVICIO DE 
GESTION DOCUMENTAL - 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA 
0E GESTION DOCUMENTAL DE LA 
SNR A NIVEL NACIONAL

12-04-00-000 SNR NIVEL 
CENTRAL GESTION 
GENERAL

VALOR
OPERAClONFECHA OPERACI0NPropios 20 CSF VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBUGAR

8.667.330.00 0.00
Toul: 6.667.330.00 0,00 8.667.330.00 8.667.330.00

(OAF-GD - CONTRATO PRESTACION OE SERVICIOS No.2243'2024 - AUXJLIAR ADMINISTRATIVO(objeto:

PLAN DE PAGOS

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBUGAR UNEA DE PAGODEPENDENCIA 0E AFECTACION DE PAC

8.667 330.00|NINGUNO| INVERSION PROPIOS CS^112-04-00-000 I SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 2024-09-23 6.667.330,00

Pdglna 1 de 2





Correo: Marco Antonio Acosta Ricardo - Outlooke/10/24, 9:20

COdlgo: MP • GNCT -PO-01-
PR. 01 • PR • 02^1^^ 0a(viMKOk°O

MACROPROCESO: GostlOn Contractual

PROCESO: GcstiOn procontractual, contractual, 
olocuclOn v tlguldacl6n da procoaoa contractualca 
“Formato Acta do Inlclo Contrato do prcataclOn d* 

acrvlcloa

! VaralOn: 01

Pocha: 05-05 • 2021)

r

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS

*■ CONTRATO No. 2243 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO 

CEDULA DE CIUDADANIA: 1005488653

PERFIL: Auxlllar Admlnlstrativo 
FECHA OE INICIO: 27 de septlembre de 2024 
FECHA OE TERMINACI6N: 31 de diciembre de 2024 
PLAZO DE EJECUClON: TRES MESES Y CINCO DIAS.
LUGAR DE EJECUClON: Orip Sincelejo
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y 
SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($8,667,330)
VALOR MENSUAL: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE (2.476.380)
FECHA DE APRO8ACI6N OE LA POLIZA: 24 de septlembre de 2024 
FECHA OE INICIO OE COBERTURA DE LA ARL: 24 de septlembre de 2024 
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 521124 del 23 de septlembre de
2024

El die 27 de septlembre de 2024 en fa ciudad de Sincelejo. se reunieron el seder 
Registrador Principal de la Oflclna de Reglstro de Instrumentos Publicos de 
Sincelejo. RODOLFO MACHADO OTALORA, en su calidad de supervisor del 
contrato y el contratlsta MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO, en su calidad de 
contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del 
Contrato No. 2243 de 2024.

Se ftrma en Sincelejo, para los fines periinentes el dla 27 de septlembre de 2024.

MARCO ANTONIO ACOSTA RICARDO 
C.C 1.005.488.653

RODOtfO MACHADO OTALORA
Registrador Principal.
Ofidna De Reglstro Oe II. PP De Sincelejo

SuptrlitUndanda da Noto/tido y Raglitro 
Calls 26 No. 1W9lnt 201 -P0X(ip28'21- 21 

Bogota O.C. -CdcrMa 
hiipyhMw.aupemotariedo gov.co

https://ouUook.offlw365.ram/mail/Inbox/id/AAQkADRmMGQxZGQyLTM0YWUtNDUzNy05ZGI5LWRjZTVjZTViNDIjYgAQAB8Al7GqVOBPo%2FHL2A ... 1/1

https://ouUook.offlw365.ram/mail/Inbox/id/AAQkADRmMGQxZGQyLTM0YWUtNDUzNy05ZGI5LWRjZTVjZTViNDIjYgAQAB8Al7GqVOBPo%2FHL2A




ZDI/XM' Formulario del Reglstro Unlco Tribulario

2.Concaoto |0 | 2 | ActualUacMn

1411200339624. Niimoro de formulario

415 SS^'so'o'oOOO 41120033967 0721241

(0)/$±ruiOn sloctrOnico12 OlrscdOn ucdonsl
krvuMUs y AduaftM M Slnc«l*)o

S. NOmtro do kfontincodOn Tribulario (NfT) 6.0V
1005488653|3

IDENTIRCACI6N
26. Numoro rio WonllflcacWiS. \ I /f 27. Focha oipodleUn24, Tlpo rio contTibuyanta

Persona natural o sueosldn llfqulda

25, Tlpo do doeumonto 
2 COdula do Ctudadanfa 1 3 1

°\< (°vo'V
ri^JiKudctoLugar do oxpodlddn 

COLOMBIA
26. Fait 29. Oaparlamanlo

5 0 6.7>016 9 Sucre

33, Primer nombre
MARCO

nombrvs32. Sc^jrtdo opdKdo
RICARDO

31. Primer apoBdo

ACOSTA ftflTONIO<rx
35. Par bn tods)

<Tx
36. Nombro ccmardal

//OBICACldN^XV^
N/ \7 40, CJudadfUunldplo 

7 0 Ovojas
36. Pals 
COLOMBIA

39. Dopartamento
5 0 E16 9 Sucre

4l.Olrocci6n prbwfpol

TV 12 20 02 BRR BUENOS AIRES />
Iaddesacosta06l@gmall.com /Z X/ A42. Corroo atom Onto

/) /<. ~x--3^0 0 2 9 6 5 8 2 7| <S.TaWfono244. ToUlorlo43. Cridioo postal
/<yvCLASjFICAClON

Actlvldad ocon6mlca ' Ocupaddn

Otras oelMdsdooActMdad principal
47. Focha Mdo ooMdad

52. NOnero 
oslabilacbTilontosSi. COriigo1 246. C6digo

|8 2 9 9||2 0 2 2.0 1 ,1 0| ||
SO. Cddlgo

I
<^ v'\R(jdponsabllldadcs. Calldados y Atrlbutos<JJ7

10 II 12 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 261 2 3 4 5

S3.COdlQO[4 9| I | | K
49 - No responsible de IVA

/Jauarlos aduanoroa Exportadoros

6 9 106 751 2
3256. Tlpo Servldo 156. Forma

54. C< 57. Mode
2017 18 1915 1613 1411 12

56. CPC

IMPORT ANTE: Sin pirfulelo do to* octuollioelonoo a quo hoye lugar. to Inacrtpddn on il Roglsbo Onlco Tribulario -RLfT-. tondrri vlBoncle Indoflnlda y tn conMcoanda no 00 ailfllrl »u tinovocl6n
Para uto oxcluilvo do ta DIAN

]H 12024.09 - 09/11 :35: 24as. n n° 61. FMha60. No. oa Forioa:59. Anaxaa
Sin peijuklo da lu varifleadonaa qua la DIAN mate*.
Firm* outorUada:

La Informaddn tumMsPada a trarri* dal formulario eOcUtl de Oiocripclrin. eetuoizoddn. ausponslrin
y cancelaclrin dot Roglitro Orrico Tributorio (RUT), daberri oar eiacta y vomi on esao do consular 
Inaiactilud on alguno da loo dam tunrinistrsdoa to adoianurtn lea procodimlanlo* odmWstraUvos 
oondonoiorioa 0 do tuiptmsidn. oogOn *1 case. Parrigrafo dol artlculo 1.6,1.2.6 dal Oadoto 1625 
dal 2016. 0* Igunl manara *1 (ormaltzar ol trrimlto *1 usuario hie Inlormado y acopU ta potldca do 
tratamiarrio do dotot lay 1581 da 2012.
Flrma del eokfunto:

VERGARA RUIZ RAMON ANTONIO954. Nombro 
665. Cargo Gostor II

Focha gonoraddn doeumanto PDF: 31-10-2024 03:2S:3< PM

mailto:Iaddesacosta06l@gmall.com




COOSALUD
in Pos dt tu blenistar

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

CERTIFICA:
El suschto afliado relacionado a continuacidn se encuenUa o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1005488653

MARCO ANTONIONombres:

ACOSTA RICARDOApellidos:

a 980A6E5FB3991E35E053020213AC9B72No. de Carnet:i
COTIZANTETipo de afiliado:

Fecha de afiliacidn: 2015-10-02

Estado de afiliacidn: Active

ContributivoR6gimen:

IPS:

SUCRE-OVEJASDepartamento - Municipio:

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACI6N NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

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

/ /

CARIOS TORRES SALAZAR 
SUSOIRECTOR DE ASEGURAM1ENTO NACtONAL

Iwww.coos.tilucl.com

http://www.coos.tilucl.com
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Proteccion
Fondo de Penslones Obligatorias Protecciin

NIT 800.229.739

Hace constar qua:

El(|a) Saflor(e) ACOSTA RICARDO MARCO ANTONIO identificado(a) con CC numero 1.009.488.653 se oncuentra 
aliliado(a) en Penslones Obligatorias a PROTECCION. dcsdc el dfa 16 de abnl de 2022 y sus recursos se 
encuenlran en el f ONDO OE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR R1ESGO.

‘

Esta conslanda se expide a peUdin del Interesado(a) el dla 06 de eeptlembre de 2024.

Cordialmeme.

Cesar Msurldo Aubtd Echovtrry 
Equip© Soport* para CUanlas

’Importante: Esta conslanda solo hace referenda • los produclos mendonados anteriormonie.

'Si desea vorificsr la veraddad de esta Informaddn comunlquese con nosotros: 
Lines de servtdo Protecddn: BogotA: 744 44 64 • Medellin y Cali 510 00 99 
Barranquilla: 319 79 99- Cartagena: 642 49 99 - National 01 8000 52 8000 

www.protecdon.com

http://www.protecdon.com




Cf)PosrnvA
Compa^iadbSeguros

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACI6N

POSITIVA COMPANfA OE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

I Datos de la Relacidn Laboral_____
| Fecha de inido de cobertura: 24/09/2024 

Estado Afiliacidn: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 23/09/2024 
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024 
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 1 ____ ___ __________

Datos del Contratante

!
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - 
Nl. 899999007

;

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

\
i

is
Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcidn 
'VAUDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vdlido por un mes): 202401019711942.

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

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAftfA DE SEGUROS S.A.*•

i
3
i

Posittva Compaflia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153*6 • Unoa grotuita naclonal: 01-8000-111-170 Tolofono: (601) 330-7000
Defonsor dol Consumidor Flnanclero: Ana Maria Giraldo Rinc6n • dolensordolclionle@positiva.gov.co
Corrora HA No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. TelOfono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.coOPosltiva Compartla do Seguros 0@P«sitivaCo1 ©AosItivaCol ©PositivaSeguros

http://www.positivaenlinea
mailto:dolensordolclionle@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co




ft Codigo: MR • GNCT • PO • 01 - 
PR-01 -FR-03MACROPROCESO: Gestidn Contractual
Versidn: 01PROCESO: Gesti6n precontractual, contractual, 

ejecucion y liquidacion de procesos contractuales
Superintendencia de 
Notariado y Registro

Formato Deslgnacion como Supervisor de contrato Fecha: 05-05-2021

Bogota, D.C, 24-09-2024

Doctor (a),
RODOLFO MACHADO OTALORA
Registrador de Instrumentos Publicos de Sincelejo
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO.
E. S. D.

Asunto: Acto Administrativo para la Deslgnacion como Supervisor (a) de contrato.

Respetado (a) Doctor (a):

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

Por tanto, la funcion que se le ha encomendado deberd desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en el Estatuto de Contratacion 
y en especial lo previsto en la Resoiucion No. 06045 del 30 de agosto de 2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizo y 
adopto el Manual Interno de Supervision e Interventoria de !a SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha que acompaha el presente 
Acto Administrativo, y esta enviarse a la Direccion de Contratacion, quien debera reportarlo al Sistema Electronico de Contratacion 
Publica (SECOPII), con el fin de cumplir con los t6rminos previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 
1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los documentos suscritos en ejercicio 
de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la plataforma del Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP 
II), con el fin de proceder en esta al cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico 
designado.

Cordialmente,

^-^fflLUAM^fRlzCAiTA^DA

Secretario General y Ordenador del Gasto.

Proyectb: Maria Alejandra Hormechea Garcia - Abogada Contratista- Direccion de Cc 
Revisd : Hector IvSn Suarez Betancour- Abogado contratista- Direcciqn de Contratos! 
Aprobo: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contrato^

crates

V

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

PBX57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.5UDernotariado.oov.co 
correspondencia@supernotariado.gov  ,co

1

Cddigo:
MP ■ GNCT - PO - 01 - PR - 01 • FR - 03
05-05-2021

•y

http://www.5UDernotariado.oov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov
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Certiflcaciin de 
Pago

ASOPAGOS
s.a.

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

DlAS
MORA

COOIGO
ENTIDAD

VALOR
TOTAL

NOMBRE
AOMINISTRADORA

Nro.
AFILLADOS

REFERENCIA POR TIRO DE PLAKILLA COTIZAClON INTERESNfT

48.600 700 49.300PROTECCION 20230201 600229739Pofode p»n»l4n: 2024-M

38.000 600 38.600EPS-S COOSALUO 20ESSC24 900226715Ptrfodo >*lud: 202449

100 1.70020 1.600660011153 posurvA31435301 Tlpo I 14-23PlanOU Nro.:

0 0 0200 SIN CCFSINCCFCtuo do aportoiito: I
020 0 0SENAPASENA 699999034Focha tranaaccldn: 2024-1001

020 0 0ICBFPAICBF 899999239BANCOLOMBIABanco:

020 0 0ESAP 0PAESAP 6999990541017944S10TranaaceUn:

0 020 0MINEDU 0PAMIED 899999001

S 89.600GRAN TOTAL

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





ASOPAGOS IDENTIFICACI6N: CC-100S488653s.a.
COD. DEPENDENCtA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHAGENERAClON REPORTE: 2024-10-31

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-10-31

FECHA DE PAGO: 2024-10-31

BANCOLOM8IAENTIDAD DE PAGO:

PERlODO PENSION: 2024-09

PERiODO SALUD: 2024-09

NOMERO PLANILLA: 31435301

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31435301

TIPO DE PLANILLA:

NClMERO
AFILIADOS

CODIGO
ENTIDAD

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

FONDO
SOLIDARIDAD VALOR PAGARIBCNIT NOMBRE

S 38.000 $38,600$0 $0 $600$303,334ESSC24 SOOMBTIJ EPS^COOSALUO

$49,300$700 $48,600$0 $0$303,334230201 8002:9739 PR07ECC10N 1

$ 1.600 $ 1.700$0 $0 $ 100$303,334POSITIVA 114-23 8600-1153

$89,600Totalapagar $1,400 $86,200$0 $0

i

H15/11/2024FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:





0mundial commAIa muhoui o* sccuaos va. 
tXSECOON C£N£RA10U.L£ 33 N. 66 ■ U PISO$ 1.7 v 3. BOGOTA 

TCliFONO 7SSS600 FAX 7851770'WWW.S2CURO5MUM0IALXOMXD
OigllaDy signed by •
MUNDlALDE SEG 
Dale: 2024.09.23 19:33:30-05:00

COMPANtA 
UROS SA

tu compaftia siempreI MJ2A Dt UOJte M OMDUOne

'cMKmd*s^u<id»d " K2A*fr>TeEBo66CsepBjiE|— ‘NITSB003T.01 )‘t
somos cranoes coNTRieuvEtnes

IVA REGIMEN COM}N-AUIORE1£NEDORES

nrrtDiflU isiirufs exam imi

tmtOl CUtBUUM M* Mil < 1917 •»>«S-P*CUS2I i •DM!

HttPOllIA |CRC-1B0030479 No. AMEXo| 9 KO-CEHTIflCADO 35004M7: No. RIESGO

FECHA DC CXPCDKIpN 73/99/2924 SUC EXRCMDORATIPO M M1CUMENTO CEN REGION CARIBE

VlCEWOAOtSOR VICEWCtA HASTA 
lew Moral 0*1 19/96/2973

-oJas. VICENCIA OELCEtmnCAOOOtSDE VICENCIA DE1.CERTIF1CAOO HASTA
N/A N/AN/A99:99 Hon* Ml 21/09/2924 N/A

1.0SS.4B0.6S1Mo. DOC IDINTOAOTOMADOR ACOSTA RICARDO, NARCO ANTONIO
mCroHO 160296SB2?cmrecoOm TV 12 20 02

699.999.007-0NO. OOC lOEHTTOAQASEGURAOO SUPER INTEWENCIA 0E N0TARIA00 Y REGISTR0
mtFOHO 32B21210IRECO6N CALLE 26 NO. 13 • 49 INT. 201

699.999.607-0Mg. DOC I0EKT10ADBEHCFKIARIO SUPERINTEWENCIA PE NOTARIAOO V REG1STR0 l
mlFOHO 3282121direcoOn CALLE 26 NO. 13 • 49 INT. 201

OBJETO 06 CONTff ATO

GARAMTIZAR EL PAGO DE LOS PER3UICI0S OERIVAOOS DEL INCUNPLINIENTO OE LAS OSLIGA£IONES CONTENIOAS EN EL CONTRATO NO. 2243 • 2024 , CUVO 
OBJETO ES

El COMTRATISTA DEBEIlA PRESTAR POR SUS PROPIOS HEDIOS V CON PLENA AUTONONlA TECNICA Y AOHINISTRATIVA OENTRO DEL PLAZO ACORDAOO, LOS 
SERVICIOS Y/0 ACTIVIDAOES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COHO CONTRAPRESTACIOn RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS 
SIMAS OE DINERO
A TtTULO OE HONORARIOS. DEPENDENCIA: OIRECClON AOHINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUP0 OE GESTlON OOCUHENTAL PERFIL: AUXILIAR AOHINISTRATIVO 
ASEGURAOO: SUPEAINTENDENCIA DE NOTARIAOO Y REGISTRO CON NIT 699999007-0

VALOR PRIMASVICENCIA KSOC VICENCIA HASTA SUMA A SEGURA OA]HOMBRE DEL AMRARO
20.000,0024:90 Hertl Ml 19/M/29U 666.733,0099:99 Heras Ml 23/99/2924CWPlllUENTO

TOTAL ASEGURAOO * 866.733,00

% PARTI Cl PAO ONTIPOOfTERMEOIARtOS s 29.000,00PR IMA BRUTA
AGENTESJESSE DEL PILAR VIDUAL SALAZAR 106,00

sDESCUENTOS

EXTRA PRIMA
OISTRIBUCIOm COASEGURO

20.000,009CtRTir.liOtO » MumopACiON PRIMA METApOuzaUdcrcompaNU TIPO COASEGURO

9.000,009GASTOSEXP.

9 4.790,00■VA

T 29.790.00DIRECTO EFECTIIO, fecfia da Pago: 23/99/2924 TOTAIAPAGARCONVENIO OE PAGO

CONDI Cl ONES GENERAL ES OE LA PlSUZA

CUMPUMIENTO OIUGENOAR Li FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL OJCNTE. SUMINISTRAR INFORMAaON VERAZ T VERIFICABLE Y REALIZAR ACTLMUZAOON 06ES OE OeUCATOAIO
OATOS POR LO MEMOS ANUALMENTE (CIRCULAR CXTERNA076 DC 2009 9UPERFINANCIERA). 5

*]rSUPBHROC E5TE DOOIMENTO <
IEL TOMAOOR V/O ASEGURAOO SEGUN CORRESPONOA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA OENTRO OE LOS 3D OlAS CONTADOS A PAflflR DEL INIOO DE VICENCIA OE LA POlIZA.

MANIFIESTO ADEMAS. (JUE OURANTE El PROCESO OE NEGOCIAClON. ANTIOPAOAMEMTE ME MAM SI DO EXPIICAOAS POR LA COMPaWa Y/O POR El IMTERMEOJARIOS OE SEGUROS ACM 
INCNCADO, SOBRE LAS OCCLUSION ES Y ALCANCES Y COKTENIOOS OE LA COSERTURA. ASI COMO LAS GARAHTlAS. EM VIRTUD OE TAL ENTENOIMIEMTO. IAS ACEPTO Y OEOOO TOMARIA 
PdUZA OE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE OOCUMEKTO.
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Lineas de Atencidn al Cliente:
• Nadonal:01 B000 111 93S
• BogotA: 327 4712 • 327 4713 1
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® Sundial COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS S.A.
DiftECOdN GENERAL CALLE 33 N. 6(3 • 24 PlSOS 1,2 Y3 • BOGOTA 

TElEFONO: 285S600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNOIALXOM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSION CLAUSULADO 06-04-2e21-1317-P-05-PPSUS2R00e0000S9-O0ei

9

tu compama slempre
NfT 860.037.013-6

SOMOSCRANDES CONTRIBUYENTES 
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORE5

no.p6uza| CRC-ieae29479 No.ANEXO 8 35G94J472 NaRIESGONo. (ZR71FICADO

FECHA DE EXPEDICI6N 23/89/2924 CEN REGION CARI8ESUCEXPSOCRATIPO DE DOCUMENTO
DiASyiOENOADESPE VIGEN CIA HASTA VIGEN OA 061 CERTIHCADO PESD6 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/AN/A N/AN/A06:00 Horas Del 23/09/2024 24:00 Horas Dal 30/06/2023

CONDICIONES PARTICULARES

■Con la emlsldn de la pdllza se «ntiende que se autorlza a Seguros Mondial para que reallce gestidn de cobranza en caso de que 
aplique, a travds de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier niomento podri 
solicitar la exclusidn de alguno estos canales per nedlo de:
Piglna web: www.segurosmundial.coni.co
Correo electrdnico: mundialfsegurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (4-601) 3274712 - (4-601) 3274713 Nacional 018000111935'
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Oimp^nK lossuaAos da ninstro planeta reddando responsabtemerba. 
Probe^ri Metfo Amblente evftando la Impresldn de este doeumenta.
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SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
laguctdodflolepuHIco

Codigo: MR - GNFA ■ PO ■ 08 • PR ■ 05 
■ FR ■ 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI

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

NO X .

NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,Dependiente Economico: SI 
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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

3.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO__ ,

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

Credito de Vivienda SI__ NO _X_, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

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

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 

(SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI___ NO__ X__.

4.

5.

6.

7.

8.

marca

NO X

9.

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

Atentamente,

A//2 t&J ^

MARCOS ANTONIO ACOSTA RICARDO

1.005.488.653

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

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

httD://www.supernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

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