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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL E?‘g:&sj_zi&_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.115.359.121 | oe | SEVILLA |
TELEFONODECONTACTO | 3227735641 | fuwo | | exr. l:| .
E-MAIL PERSONAL | dalansscarlly@yahoo.es fo
E-MAIL INSTITUCIONAL I dayanna.giraldo@supernotariado.gov.co Iﬁ
BaNCO [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 78252200583 e CA.[ X | E* c.c. D‘
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO )

591 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES 2 476.380, 00 .

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomifa técnlca y administrativa dentro def plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo de! presente contrato. Como contraprestacién recibird por parte| ®

del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HECTOR JULIAN DIEZ GRANADA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SEVILLA Jo
CDP No. || 43924 ¢ CRPNo. 104324 .
FECHACOR| 15/01/2024 | FECHACRA  31/01/2024 | FECHAAPROBACION  oia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION ) l 05 I 02 | 2024 l«
CIUDAD SEVILLA \a . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO VALLE . FECH?;IO::?::‘:-Z;CION I 28 I 12 | 2024 |0
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [1a | 02 [ 2024 o . . @0
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA .
Y/O PRORROGA I | | ,, CDP No. « CRP No. "
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia_ _Mes  Ado  MESES DIAS VALOR
[ o o Y o (O »
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.311.288,00 || = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I = -J | 1 *
$ 2.311.288,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR
OEL[ 01 [ 12] 2024 | PaGONo. NoDlAs | DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL| 28 | 12| 2024 Je| -11 Ju | 28 |93%| DICIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

Superintendencia de Notariado ¥ Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 2
PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté 0.C., - Colombia

hitp:/Aveaw.. supemotanado gov.co
correspondencia@supermnotariado.gov.co



vahoo.es
mailto:davanna.giraldo@supernotariado.eov.co
http://mvw.supemotariado.gov.co
mailto:correspondencla@supemotariado.gov.co

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO

Lo guarda de ka fe pGbica

RN

W

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versiéon: 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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA o« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDODEPENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1745636755 | .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 || Xﬁ'ﬁ%ﬁmgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ § 1.238.190,00 [« [[$  1.238.190,00 s 24.763.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 [« [$  3.714.570,00 $ 22.287.420,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 [je | $ 6.190.950,00 $ 19.811.040,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [['$ 2.476.380,00 |« |[$  8.667.330,00 $  17.334.660,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ 2.476.380,00 [ [$  11.143.710,00 $ 14.858.280,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [ 2.476.380,00 | [ 13.620.090,00 $ 12.381.800,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« [$ 16.096.470,00 $ 9.905.520,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [['$ 2.476.380,00 |« [$  18.572.850,00 $ 7.429.140,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 21.049.230,00 $ 4.952.760,00
PAGO 10 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 [« [[$  23.525.610,00 $ 2.476.380,00
PAGO 11 VALORDELPAGO | $ 2.311.288,00 e | $ 25.836.898,00 $ 165.092,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS - $ -

Dia Mes Ano
PERIODO DE PAGO DEL| 01 [12]| 2024 | pagono. |__ DICIEMBRE |
[11] | DICIEMBRE |

. AL| 28 | 12| 2024 |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual tenlendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la direccién administrativa y financlera. 2.Concertar previo|
Inicio de cada perfodo mensual con la Coordinacion de! Grupo de Gestion Documental, el

lcronograma de actividades a desarmollar.

3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas

relacionados con el objeto del contrato.

1. presente el informe de ejecuclén y cuenta de cobro en los

tiempos establecidos.

solicite informacion para e! mes de Diciembre porque tengo claro
y despejadas las dudas respecto al manejo adecuado del

archivo

3. No han hecho capacitaciones para el mes de diciembre para
el desarrollo y aplicacién adecuada de (as Tablas de Retenclon
del Archivo ORIP-Sevilla. y el nuevo sistema de Gestion

Dines

2. No|

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4, Apoyar las actividades para la claslficacién, organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion Documental de la Entidad.

S. Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacién, Identificacién de fondos acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminaclones documentales en archivos de gestién
y central, de acuerdo con procedimientos 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 feuniones y mesas de trabajo de! Grupo de Gestidn
Documental y colaborar con las tareas asignadas.

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

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

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por o que no podrd subcontratar la labor,
encomendada.

11. las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.
12, la contratista realizara entre ias fechas 06 al 28 de Diciembre las actividades de revision del
archivo administrativo el proceso de foliaclon y ordenacién de carpetas pendientes , y los formatos|
FUID para eliminacién. tamblen sera apoyo para correspondencla por la salida de una funcionaria
a vacaciones.

4, estoy en proceso de clasificacidn, organizacion vy
levantamlento de los Inventarios documentales de archivo,
aplicando las tablas de retencién documental, 5.
me encuentro en proceso de adelantar la ordenacién vy
clasificacién de los fondos documentales acumulados,
seleccionando documentacién para proceso de eliminacion,
6. estoy cumpliendo con el plan de trabajo establecido.
7.el contartlsta se encuenira disponible para las reuniones o
mesas de trabajo para las tareas aslgnadas. 8.
solicité oportunamente informaclén para aclarar dudas |
adelantar el proceso de aplicacion de las tablas de retencion
documental.

9.bajo el princlpio de la ética profesional estoy salvaguardando,
los documentos que he manipulado de la Gestién Documental.
10, estoy prestando personalmente, los servicios Profesionlaes.
11. estoy presta a las funciones asiganadas por el supervisor.

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

cOmo anexos.
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n SUPERINIENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 verficado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.115.359.121 de SEVILLA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 591 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 104324 CDP No 43924

Se autoriza e pago por la suma de $ 2.311.288,00

Vatoren letras:  |DOS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Dia Mes Afo

DEL| 01 12 2024 DICIE
PERIODO DE PAGO l | 12] 2024 | pagono. MBRE |
AL 28 [12] 2024 | | 11] DICIEMBRE |
Para constancia se firma en SEVILLA alos 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

T

a Supemsor

HECTO
REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SEVILLA

CONTRATISTA

A Ao Gealon,
Firma Contratista
DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO

Cedula de Ciudadania No
1.115.359.121 DE SEVILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__X_

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, 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 certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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

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

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

Atentamente,

D avon Cerlod
DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO

CC 1.115.359.121

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

http://www supernotariado.gov.co
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CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12- 12 - 2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0591-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DAYANNA VANESSA GIRALDO

AGUDELO
Contrato Namero 0591 | Fecha: [ 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQ Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELQ
Identificacién: Cédula de Ciudadania 1115359121
Servicios AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
mensuales: ($2.476.380)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia; DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPOQ DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD324-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de
Ejecucién

El lugar de ejecucion del contrato sera en: Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos Sevilla, o en e lugar que,
por necesidad del servicio se requiera.

3) Plazo:

E! término de ejecucion del presente contrato serd de:
a. DIEZ MESES {10) Y QUINCE {15) DIAS sin superar el 31 de diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcidn del acta de iniclo enfre el Contratista y el
Supervisor, previo cumplimlento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

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

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 Flnanciera,

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestion Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.

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

4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacidn y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerde con el ciclo vital de! documento aplicando las Tablas de Retencidn Documental de la Entidad.
5. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos 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 Gestién Documental, y colaborar
con las tareas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificuttades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de la
prestacién de los servicios contratados.

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

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por io que no podra subcontratar !a labor encomendada.
11. Las demés funciones que el supervisor del contrato considere pemnentes conforme a la naturaleza del

mismo . .
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CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12~12- 2023
DE PRESTACION OE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION No. 0591-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DAYANNA VANESSA GIRALDO

AGUDELO

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA
PESQS MCTE ($ 26.001.990).0

6) CDP:

El-presente contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2024 conforme al cerlificado presupuestal

4 adjunto a esta minuta. El contrate esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones

presupuestales.

CDP 43924 de fecha 15 de enero de 2024
RUBRO: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION
DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A

* NIVEL NACIONA

VALOR: 2.782.212.930,00

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asi:

Hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($
26.001.990).

El valor del contrato se pagard en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la sumade e
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
{$2.476.380) o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién 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 deben aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme a los lineamientos
establecidos en las circulares de pago vigentes de la SNR.

NOTA: €l contratista se obliga a aportar, adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes
comrespondientes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pension 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 deberd constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia (nica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivatente al Diez por ciento
{10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion de! contrato, y seis (6) meses mas, contados
a partir de la fecha de suscripcién del mismo:

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

9) Supervigion

La vigitancia en la ejecucidn y cumplimiento estricto del contrato estaré a cargo del Registrador de Instrumentos
Publicos de Sevilla O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ardenador del gasto

10) Clausula Penal
Pecuntaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste deberd pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, |2 cual serd cancelada o descontada, segun
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. igualmente, frente al incumplimiento de las abligaciones de! contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, Ia cual
ser4 cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No
obstante, 1a 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

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

\~" Superintendencia de Notariado y Reglstro

2

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotd D.C., - Colombla

] Ul

ado.gov,

comespondencia@supemotariado.gov.co




n ‘?‘; ‘.sg,é.;.?.g,'ﬁ'a MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL f;:;'?:; M= GHCT = FO = 01 = FR =01
pontdats rorda 0o U b pidicn PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 05
SRrorn EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
. CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 - 12 - 2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0591-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DAYANNA VANESSA GIRALDO

AGUDELO

b. La imposicién de las multas se har mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y
de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

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

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

comespondiente a las multas que se llegaren a causar

12)  Documentos Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP |I, referente a este

::T:\;?:i on e: las proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de
: servicios.

adicionales

Proyectd: Maria Alejandra Hormechea Garcla — Abogada Contratista de 2 Direccidn de Contrtacién U&l(p
Revisé: Hector lvan Suarez betancour — Abogado Contratista de {a Direcgidn de Contratacid Ea

Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre = Director de Contratacy

Revisé y Aprobéd: Dany Luz Oroz¢o Franco— Asesora del Desnacho,i qﬁ;

Aprobé Transaccionalmente: Willlam Pérez Castafieda — secretario gen y Ordenador del Gasto

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogotd D.C., - Colombia
hitp:/iwww.supemotariado.qov.co
comespondencla@supemotariado.gov.co
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PR-01-FR-02
BULTE tacuovsce s citseo PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Version: 01
o ejecucién y liquidacién de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 - 05 - 2021
servicios .

. * " . - - ~ 1 N
SNR%’{ ‘,}:’;‘,‘,{‘:.",{‘g’;; MACROPROCESO: Gestion Contractual Cédigo: MP - GNCT - PO - 0
GISYRO

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 0591 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.115.359.121 . '

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 14 de FEBRERO de 2024

FECHA DE TERMINAQION: 28 de Diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: (10) meses y (15) dias .

LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro de Instrumentos Publicos ORIP-Sevilla.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 26.001.990

VALOR MENSUAL: 2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 05 de Febrero de 2024 _

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE-LA ARL: 01 de Febrero de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 104324 del 31 de Enero de 2024

El dia 14 de Febrero de 2024 en la ciudad de Bogota se reunieron HECTOR JULIAN
DIEZ GRANADA en su calidad de supervisor del contrato y DAYANNA VANESSA
GIRALDO AGUDELO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 0591 de 2024

Se firma en Sevilla Valle para los fines pertinentes el dia 14 de Febrero de 2024.

1 | ,
Hector Aulixa Diez Ceanade ; ,

— ' NI 2NN (epled
SUPERVISOR . NOMBRE DEL CONTRATISTA
CARGO P (' ;&fz.é S B CEDULA DE CUIDADANIA . 1,<. 359, (24

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX {1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101003290 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 02 2024 01 02 2024 | 00:00 15 06 2025 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREORAZGNSOUAL GIRALDO AGUDELO DAYANNA VANESSA [[DENTIICACISN:C.C. 1,115,359, 121
DIRECCIGN:  CR 48 55 20 [FIUDADSEVILLA - VALLE [TELEFONO 3227735641

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:— SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO [PENTIFICACION:  NIT. :899,999,007-0

DIRECCION: - C. 26 NRO. 13 - 49 IN 201 |°'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF°N°: 3282121

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0591 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 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 CONTRATO

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 15/06/2025 $2,600,199.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$35,619.16 $8,000.00 $8,287.64 $51,906.80) $2,600,199.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA 153584 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 CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

60-46-101003290
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

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

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

7535217



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 60-46-101003290, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en ARMENIA, a los 1 dias del mes de Febrero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 60461010032900
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GIRALDO AGUDELO DAYANNA VANESSA C.C. C.C.:1,115,359,121
LA SUMA DE: CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SEIS CON OCHENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101003290
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101003290-0-0 $35,619.16 $8,000.00 $8,287.64 $51,906.80)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $51,906.80)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA - 153584 OTROS: $0.00
TOTAL: $51,906.80
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
gesuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 60461010032900
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GIRALDO AGUDELO DAYANNA VANESSA C.C. C.C.:1,115,359,121
LA SUMA DE: CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SEIS CON OCHENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101003290
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ARMENIA - CU. ESTATAL - 101003290-0-0 $35,619.16 $8,000.00 $8,287.64 $51,906.80)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $51,906.80,
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CESAR AUGUSTO LOPEZ VALENCIA - 153584 OTROS: $0.00
TOTAL: $51,906.80)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
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e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.60-46-101003290

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 PERJUICIOS 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 AMPLIACION 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 FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LAFALTA 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 PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO 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 PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
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 RAiZ 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
TOTALIDAD 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 DANO 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 PERJUICIOS
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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NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

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 DE 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 DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE 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 CUANT/A 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:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA 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 PERJUICIO, ORDENANDO 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 SEGURESTADO. 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 COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 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.

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 PERJUICIO 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 DE 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 PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
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 Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, 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.
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5/2/24, 19:39 Edicion de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION

Flujos de agrobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion Tareas del flujo . . .
Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0) i
Tareas del flujo (2/2) FLUJOS DE APROBACION

Comentarios (0)

Aprobar garantia

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

10 horas de tiempo transcurrido (5/02/2024 8:44:19

A Aprobacion Director Contractual Aprobado Revisién :: Aprobacion Maira Alejandra Tolosa Mesa AM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

10 horas de tiempo transcurrido (5/02/2024 9:07:31

2 Director de Contratacion (E) Aprobado Director de Contratacion :: Aprobacién Director Ramiro Alejandro Cardona Aguirre AM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.13594947
Referencia de la garantia
Estado Aprobado

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auténomo

Garantia bancaria
Entidad aseguradora Seguros del estado S.A
Numero de poéliza 60-46-101003290

Tomador Dayanna vanessa giraldo agudelo

Beneficiario Superintendencia de Notariado y Registro

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 2.600.199,00 COP 15/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento
D POLIZAESTADODAYANNAVANESSA3290.pdf POLIZAESTADODAYANNAVANESSA3290.pdf Descargar Detalle

Creado por: Dayanna Vanessa Giraldo Agudelo 1/02/2024 6:19 PM (UTC -5 horas)

Cancelar
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 31/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 4150 01/02/2024  CC 1115359121 GIRALDO AGUDELO DAYANNA 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 atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

761E3EDB135FE51802155F80408C6644 Certificado impreso el dia 1/31/2024 7:31:56 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la DAYANNA VANESSA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. GIRALDO AGUDELO
1115359121
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé 26
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115359121 | | NOMERO PLANILLA: 1745169944  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 50 #62-39  TELEFONO: 2196106 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990571240
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO'?_TJ?I?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GIRALDO " INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111535912| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1115359121 DAYANNA  CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ANESSA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/11/05 3:44 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115359121 || NUMERO PLANILLA: 1745636755 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAYANNA VANESSA GIRALDO AGUDELO || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SEVILLA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 50 #62-39  TELEFONO: 2196106 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 9990855194
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC ﬁIGRLf\El)_EDI?O :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA 30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111535912| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1115359121 DAYANNA  ICONTRATO PORVENIR 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ANESSA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/11/29 10:18 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Esoriiono == Moru == AcTniziracion de contrates — VeEr contrato

Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacicn de la Entidad Estatal >

Informacién general

Condiciones

Bienies y sarvicios
VER CONTRATO
Dy et del P edo - S
e R e Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
iSe reguieren emisiones de

Modificaciones del Contrato c6digos de autorizacién? Si No
Incumplimsentos id de pago NGmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado
No que con Jos critarios de ba.
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripciéon Nombre del archivo Cargado por
ACTADE INICIO DAYANNA GIRALDO ACTADE INICIO DAYANNA GIRALDO Comprador Descaroar Detalle
CONTRATISTA pdf CONTRATISTA pdf
romisc 104324 DAF-GD - miso 104324 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
SR BN AT S B SPacioN DE S X T BB AT D PacSTACION DE
SERVICIOS No 0591_2024 - AUXHLIAR SERVICIOS MNo.0591_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO . paf ADMINISTRATIVO. pdf
ARL DAYANNA VANESSA GIRALDO ARL DAYANNA VANESSA GIRALDO Comprador Descargar Detalle
AGUDELO.pdf AGUDELO.paf
SUPERVISION DAYANNA VANESSA SUPERVISION DAYANNA VANESSA Comgprador Descargar Detalle
GIRALDO AGUDELO 1.pdf GIRALDO AGUDELO 1.paf
O3 EXAMEN OCUPACIONAL - DAYANA EXAMEN OCUPACIONAL - DAYANA Proveedor Descargar Detalle
VANESSA 2023 pdf VANESSA 2023 .pdf
O EVIDENCIAS MES DE FEBRERO EVIDENCIAS MES DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
= 2024 pdf 2024 pdf
= CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO CUENTA DE COBRO MES DE FEBREROC Proveedor Descargar Detalle
— 2024 pdf 2024 pdf
O EVIDENCIAS MES DE MARZO 2024 pdf EVIDENCIAS MES DE MARZO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
. CUENTA DE COBRO MES DE MARZO CUENTA DE COBRO MES DE MARZO Proveedor Descargar Detalle
— 2024 pdf 2024 pdf
Descargar Detaile
Descargar Detalle
EVIDENCIAS MES DE ABRIL 2024 pdf EVIDENCIAS MES DE ABRIL.2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 pdf ABRIL.2024 pdf
EVIDENCIAS MES DE MAYO 2024 _pdf EVIDENCIAS MES DE MAYO 2024_pdf Proveedor Descargar Detaile
CUENTA DE COBRO MES DE MAYO CUENTA DE COBRO MES DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
2024.__paf 2024._pdf
EVIDENCIAS MES DE JUNIC 2024 paf EVIDENCIAS MES DE JUNIO 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO Proweedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
EVIDENCIAS MES DE JULIO 2024 pdf EVIDENCIAS MES DE JULIO 2024 pdf Proveedor Descargar Detaile
CUENTA DE COBRO MES DE JULIO CUENTA DE COBRO MES DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
EVIDENCIAS MES DE AGOSTO 2024 pdf EVIDENCIAS MES DE AGOSTO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdi
EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTS DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Prowveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2024 SEPTIEMBRE 2024 pdf
EVIDENCIAS MES DE OCTUBRE EVIDENCIAS MES DE OCTUBRE Proveedor Descargar Detaile
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE CUENTA DE COBRO MES DE OCTUSRE Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024.p.
EVIDENCIAS MES DE NOVIEMBRE EVIDENCIAS MES DE NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA DE COBRO MES DE ENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2024 pdf NV ErAERE 2024 p.
Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS MES DE DICIEMERE
2024 pdf

te F . Ayds

Ezpance (Colomia)

-

EVIDENCIAS MES DE DICIEMBRE
2024 pdf

Borar

on de la

Cargar nuevo

e

Lunes a Viernes 700 am. & 700 pmn

o

gov.calzop:






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14969004971

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11153549121 3 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11153%9121 201307265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Sevilla 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GIRALDO AGUDELO DAYANNA VANESSA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Sevilla 7 36
41. Direccion principal
CR50 62 39 BRR SAN VICENTE
42. Correo electrénico dalansscarlly@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3227 7 35 6 4 1|45 Teléfono?2 3147097865
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[20190131]|[7 490}/204,901,31] [8 2 1 1] | 131 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha |2023-

12-23/10:29: 52 |

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

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GIRALDO AGUDELO DAYANNA VANESSA

Fecha generacion documento PDF: 29-12-2023 10:32:57AM



