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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

Dia Mes Afo

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA

DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN

CEDULA DE CIUDADANIA No.

43,147 088

DE

CAREPA

TELEFONO DE CONTACTO

310-3646305

FIJO

EXT.

E-MAIL PERSONAL

fl":'i‘ 1' iq_:n '1.1"! I-#_i I_FE_ —

E-MAIL INSTITUCIONAL

—

giana fabra @supernotariado ROV €O

BANCOLOMBIA

BANCO

a

No DE CUENTA

959555087N1

CONTRATO ACTUAL

No _ Ao
e = e — — —
ja tecruca y adminstrativa sus Senncos C

Fresiar con pena aulonomi

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los senaCios ¥ O actvidades enuncada a lo largo del prsente comriato en el grupo de apoyD de Qesuon ]
documental en |a -::'r:l._:ur-a de la ORIP APARTADO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ELKIN FERNANDO MARIN RAMIREZ B
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADCR ORIP APARTADO .
CDP No. 109324 ||« CRPNo.
s ———y FECHA APROBACION _
FECHA CDR zmgf 2024 | POLIZA Dia Mes Ado
LUGAR DE EJECUCION 08 | 10 | 2024 |+
CIUDAD APARTADO J‘ _ Dia Mes Afo
e ———— FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA I« CONTRATO 31| 12 | 2024 |»
Ola ki AN MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO \
ACTA DE INICIO 08 10 2024 (& 2 |*| 25
: ¥ ORROGA
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADIGION ! S
MESES DIAS VALOR
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes AN 5
PRORROGA ™ ™
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR ' iy No de factura
; ' : . -
VALOR TOTAL # DE DIAS 3
—] Dia Mes Ao WES A GOBRAR
pe[ 01 | 12| 2024 |s PAGONoa. No Dias DICIEMBRE
PERIODODEPAGO == 17| 2024 Je [ 03 |u [ 30 [100%] DICIEMBRE
- E COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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FGHMATU INFORME DE SUFEHWEIQIN DE CUMPLIMtEHTD DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA o 1248%
2 POND DR TN . SOCILDAD ADMINIS TRADORA DL f ONDOS .
R DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA f* "%
ASEGURADORA DE RIESGOS y
3. LABORALES (ARL) 6800 H L POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ¥ oosam
TOTAL A PAGAR $ 377.300  PLANILLA DE PAGO No. | 4579285994 G
2,1,1, RELACION DE PAGOS -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : YA PG
ﬂ $ 7.016.410,00 I L ASS SALDO POR PAGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO Is 189855800 [ [ 5  1.890.556,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« §  4.374.938,00 |
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 247638000 [ | §  6.651.218,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ols — |
PAGD 05 VALOR DEL PAGO .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO w
PAGO 08 VALOR DEL PAGO .l
PAGO 09 VALOR DEL PAGO .l
PAGO 10 VALOR DEL PAGOD ™
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ol
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ol
PAGO 15 VALOR DEL PAGO = .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO - .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e
PAGO 18 VALOR DEL PAGO .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ol
Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO i L8 112 I s i PAGONo. |  DICIEMBRE ]
ac| 31 [12] 2024 | [03 DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

IHecepcon de ko documentos radicados en fa ORI que wgresan por ventanila. dandojteniendo sn cuenias las die i ta
un-'lpirrhiﬂll-l a ias normas establecidas e rr-,ml:nu de I-.u nlm‘m FOLK) yo SIR con u-"lll oo

sohir -rhnn TV mmu oAt ador el tull

- R— I

il

.

s k.

A T8

RLap el |

-

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

Superintendencia de Nolarada y Registro
k.l. "l"-Nn 15 . 4% Il'rl‘ a1
|n. At w o i1
o D C i l, 4
HI. SR I THTRECRR LT T TR TR Rl
w0 B, b e el R Dy O

Paghiva 1

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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la guordo de la le publica PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

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

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES
1 Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ngresan por ventaniia, dando leniendo en cuentas |as directnces por parte de mi supervisor el
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una sefior ellun mann remirez registrador el cual
penodicidad de cada hora, dligenciando y firmando el formulano de control de tumnos de lineade  |meda ordenes y pecficaciones para realizar un manejo a de
produccion cuado de los documentos en la linea de gestion documental .
2 Akstamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los pnncipios de esto con el fin de agiisar los tramites y lo grar una devulocion
priondad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970: como es, retirar el matenal abrasivo eficaz a los usunos imicie a feliar y organizar los documentos
de kos documentos por turno, ordenar el tumo, dispener los documentos del tumo &n carpeta que entraron a la onp Apariado inicie en el lurno G- 48601 el 1de
ndependiente para el nicio de la etapa de digtalizacion de acuerdo con el INstruchivo. DICIEMBRE y hoy 30 vamos en el furno §-5222
3 Digttakzacion de documentos. pnmera fase. Tomar cada una de las carpelas por tumo de el moments tambien las en las capaciacines y réeuniones que
radicacion de menor a mayor e identficar los turncs de nueva entrada para referenciar el tumeo hemos tenido sean despejade muchas dudas las cuales han
artenor en el SGO-IRIS Segunda fase buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el mejorado el trabajo en muchos haspecios tambien sea hecho la
farmulancs de calficacion o formulario de comeccsén o nota devolutiva o mayor valor (segun sea tabulacion de los doumentos que se van archivar de I

gualmanera se a subido la informacion a ins adocumental

el caso) por Gtimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y
adjuriar, realizar verficacion completa

NOTA: S| se requlere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

como anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvezr venficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 43.147.088 de CAREPA cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2317 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 553124 CODP No 109324
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
N mi krmas DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
" |PESOS
Dia Mes Afo
DEL| O1 12 2024 DICIEMEBRE
PERIODO DE PAGO PALO Nb.
AL 31 12 2024 03 DICIEMEBRE
Para constancia se fimma en APARTADO alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
- "'|
— ..'-- ..F'
! Lw‘f.-w l
' '-'FnrmaSupemmr
ELKIN FERNANDO MARIN RAMIREZ
REGISTRADOR ORIP APARTADO
CONTRATISTA P
i r(nuu fﬁréru Guzmun
Firma Contratista
DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
Cedula de Ciudadania No
43.147.088 DE CAREPA
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributana 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 arliculo sera aplicable a los pagos ¢ abonos en
cuenta por concepto de rentas de lrabajo que no provengan de una relacidon 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 tedos 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 Economico: 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 deba adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntanos al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__X_,

5. Realiza ahorro en Cuenlas de Ahorro para el Fomento de la Construccign (AFC) SI__X_
NO___ 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 (S1), se aplicara la tanfa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% v 11%), si marca (NO), se aplicara la tanfa 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 anternior, se firma a los 06 dias del mes de diciembre de 2024

Atentamente,

NOMBRE: 1 )1awu fojnc fet ﬂgb,q
DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN

CC.43.147.088.

Superintendencia de Notariado y Registro
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s N[Pﬂ ?‘: II:E':‘FEEEE MACROPROCESO: Gestién Contractual PR - 01 - FR - 02
e s PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, | Versién: 01

e]ecucién y liquldacién de procesos conlracluales
Formato Acta de inicio Contrato da prestacionde |Fecha: 05 -05-2021
servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2317 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
CEDULA DE CIUDADANIA: 43.147.088.

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
FECHA DE INICIO: 08 de Octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de Diclembre 2024

PLAZO DE EJECUCION: 2 Meses y 25 dias

LUGAR DE EJECUCION: ORIP SECCIONAL APARTADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 7.016.410

VALOR MENSUAL: 2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA; 08 de octubre 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 08 de octubre 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 553124.del 10 de octubre 2024

El dia 08 de octubre del 2024 en la cludad de Apartadd se reunieron. Elkin Fernando
Marin Ramirez en su calidad de supervisor del contrato y Diana Patricia Fabra
Guzman, en su calidad de contralista, con el fin de dar comienzo a las aclividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 2317 de 2024

Se firma en Apariado para los fines pertinentes el dia 10 de octubre del 2024.

W Diany Padriae fibry.

ELKIN FERNANDO MARIN RAMIREZ DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
Supervisor Contratista
REGISTRADOR C.C.43.147.088

SECCIONAL ORIP APARTADO

Superintendencla de Notarlada y Reglstro
Calle 26 No. 1349 In1, 201 - PBX (1)328-21- 21
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

r;w{ { MUNICIPIO:

DIRECCION: /
'TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADQO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIFD IDEN EHTlFIG ACION:

RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

APARTADQO DEPARTAMENTO:
EL TRES TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

43147088
DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
ANTIOQUIA

Beesees
I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4579285994 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/12/06 8:44 AM

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: on24 SALUD: AND: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990988068
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP\| VST |.-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQGUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA E
NIT CODIGO NOMBRE .
800229739 | 230201 230201- PROTECCION  J | 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
[ ———— g
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300

USUARIO: 501 -

PAGINA 1 DE 1
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: SOI e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,ﬁ
e [ e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 43147088
NOMBRE OO BAZON SOCIAL: DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN
CIUDAD/MUNIC IPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOGUIA
DIRECCION: EL TRES TELEFONO: B838888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 4582225080 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZAGION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990991857
NOVEDADES
ING | RET| TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADDRA ﬂ
NIT CODIGO NOMBRE s e &
800229739 230201 230201- PROTECCION g_j $ 208.100
SUBTOTAL: $ 208.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD % 162.600
SUBTOTAL: $ 162.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 6.800
SUBTOTAL: $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.500
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $ 377.500
2024/12/06 1008 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No. 2317
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Contrato Nimero 2317 | Fecha: | 2024

Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0 )

Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

ldentificacion; Cedula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista: DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN

Identificacion: Cedula de Ciudadania 43147088

Servicios AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Honorarios DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
mensuales: ($2.476.380)

Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL.
Linea PAA DAF-GD2767

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena aulonomia tecnica y administrativa dentro

del plazo acordado, los servicios ylo actvidades enunciadas a lo largo del presente contratlo. Como
1) Objeto: contraprestacdn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honoranos.

Dependencia: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Perfil: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL.

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP APARTADO o en el lugar que, por necesidad del servicio se

2) Lugar de requiera.

Ejecucion

El {ermino de ejecucidn del presente contralo sera de:

a. DOSMESES (2) Y VEINTICINCO (25) DIAS sin superar el 31 de diciembre de 2024
3) Plazo:
En lodo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscnpcion del acta de inicio entre el Contratista y el
Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

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 ineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

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

gﬂclmﬂm de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental
' de la Entidad.

5. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacién de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventanos 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.

1. Participar de ser requendo en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y
colaborar con las lareas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
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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 lo que no podré subcontratar la labor
encomendada.

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

El valor total del contrato es hasta por la suma de SIETE MILLONES DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ

) Valor: PESOS MICTE ($7.016.410) MCTE.
El presenle contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal

adjunto a esta minuta. El contrato este sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales.

CDP 109324 de fecha 2024-09-20

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

6) CDP:

VALOR: 224.159.800,00
La forma de pago quedara asi:

Hasta por la suma de SIETE MILLONES DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($7.016.410) MCTE.

a.

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma
de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE

. ($2.476.380) o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del supervisor del
7) Forma de pago: 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: El contratista se obliga a aporar, adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes
correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pensidn y ARL).

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constitur a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
qarantia Ginica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
(10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados

8) Garantia: a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del RE_GIETHADDR DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS APARTADO O QUIEN HAGA SUS VECES, conforme a la designacion realizada

9) Supervision
por el ordenador del gasto.

e incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
e debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
e este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun

C la Penal | & En caso de declaratoria de caducidad o d
10} Ganeia Fona presente contrato por parte del contratista, ést

Pecuniaria una suma equivalente al 20% del valor total d
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.
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b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a litulo de tasacion
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual
sera cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No

obstante, |2 Enlidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqul
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 o
retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. Laimposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y

de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

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

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

comespondiente a las multas que se |legaren a causar

ae

12) Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP Il, referente a este

proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacién de
servicios.

Proyects: Maria Alejandra Hormechea Garcia — Abogada Cont ist‘u.jﬁ,fi\ﬁ*’
Revisd: Héctor Ivan Suarez betancour - Abogado Contratista. é‘p 1
Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre = director de Con én
Revisd y Aprobd: Dany Luz Orozco Franco— Asesora del Despachn‘j

= = = — ————— —

uhl'l'

N
r
Aprobd Transaccionalmente: William Pérez Castafieda - secretario g!ﬁ;tnl y Ordenador del Gasto

Eummnﬂadeﬂmy Registro 3
Calle 26 No. 13- 49 Int. 201

PBX 57 « (1) 3282121

BOWH D'_E_, = c‘m:mbll

cormespondencia@supemotanado gov.co

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| ar - i T s W i Ly alm Y X  @r i g L T S |
¥ Wy B T 170 L [T LB 4
| KT Ll A p—— (] sy (TER-%
i ] - e ——— L ] Ly [T L% % .
"" f.n S T 1o Ly TEATE T
" T R ] (T ImS IR X
1 ar- uh L e——_— LE ] I~ i T
i AR -] homl ST L ] T [TLE R
L] L LR )] CE T e Eor T L - (] IEEE D
L] LLAL & | e e - m Ly LL LY Sl g
1] e al L i iy (LLRE
LF ) LAl 1] T L [ L Sl
L5 ] Lok §-] e e 1 E [E_1 L L8 =a
AL ] [ LAR & ] Pod mamad e wsiam, ga B 1E [E i T
Docuremios del conTalo
[ e g L B Tav [ream
TYS 520 2k COMONCORES-DIAMA PATRCIA F ABRLA GLENAN - 1 345200 COMNDAC DN S TiANa PATENC A FARRA GLEMAMAY - [ |
AN ADRY - F FRAADD pat AXL) ADML . FIRMADD oef
TIES24 CERTACADD DE DOSEDAD Y EXMERE MNCIA-DAMA 138 20M- CEATF CADD DE oM DAD ¥ EXNFERENDIA DA (Fetmin]
PATRICIA FAPFA GUIWAN - ALILADL pei FATHE A FARRL GLTWRS - 2100 ATRY pyet
I Hoja de wcde del SIGFP [LANA FARAA - FIFRLADA, (off i e de wala del SI0F P DAMA FASHL . FRALADA pgf fidetaim)
DA PATRICIA FARRA GLIMAMN sip DANA PATRCIA FAGRA GLUIAAN IT i2etaie)
AgracErmas paTe 8l Lag e D =
¥ 1ip0o 08 humers o8 Gudraar y
Ordenador del Gadlo o b i o LT L B T
, Tpo de MumesD de Ghiaranr y
Saiiwtymaw ¢ doc - o . g
Aampracres Drdenador del pago )
, Vipis e T e 3 e Cii it et
Chriheratn el feg 5 sccumento hapitpalivnd gttt
VLl TR LT TP L
Hulosrn do augrarnne B o = ———— E
e birtrn Pt (0 st Cormuey v
Peoy g el A ro el Gue Corrpdaa Eon hlﬂ“ﬂﬂbﬂﬂd’liiﬂit‘rﬂi
ormocsn presupuostal
Proyscio o=l Man Meco para la
Imple Gagto Posconflato coma aguel miasanaio con & Plan
N A Marco de impementacion (CONFES 1510 ) derado de
Paz o asociado al Acuerda de SN ' rlanenannes en Cumpirma o el ACuerda
Pas
Destinacion del gasto Pvermon
Fusrie de los recurnos
Valo#
Pretupusito General de 1a
=~ T
Macion - PGM
Sintema Genaral de rEgw -
Farficipacionss = 5GP
Sistema Genaral de Regalias - repw -
SGOR
Azcurses Propios (Alcaldias y
o *
G bt s b | rep
Hecuruoa de Cridila FrSpho =
Otros Recursos [Eapecie,
Privados. Cooperacidn. Proplos FSMe " 9505520
Erteiades s Milonoman)
Totsl 8905 220
Entidad Dstatal registrads an ol IS
ST
Codigo de s lorie s isn
Codgo undadsubundad 12.04.00.000
wjscuiors
COPVigencias Futurm (Recusrde gue es necesario agregar sl menas un CO™ o una ANVF Estreordinana sl es el casa)
Tewg o Esaiy Tarky Sy g corprorese COOgD Jros P e sy
r mnaa com Generada 148 A58 960 COM 1458 858 560 COF 12-04-00-000 [ 4w

Saldo de CDP 146 856 960 COP
Saldo de vigencias luturms O COW
Saldo rotal 8 comprometer 148 ASA 880 COP
Utima comulta 8 SIF Exta
Fecha de consulia 8IF 2002004 %5 20 PM

Comgromizo prémruestal 0@ gastos

Coen Too ] (2115 VT LOETRS i gy Wir preaueis 8 (oo Paeae e
L s e ] (e g o prorea LR Y erw Cac
r 2an2a Presupusiial - by 9905520 990550 -
(CoP) validado coe coP

Saldo de compromeos COPF %505 520 COP
Salda de comproamaas AVF 0 COR
Saldo wisl compromslido 9505 520 COP

Cormitn
L em

£ Dietulie Eatar

L3 — | Powered by @Camﬁ:anner

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

dlelelalelelelelelelelelefelelelelefelelelelalefelelele]elefelelelelefefelele

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

L@l viciLapo

il SEGUROS
f# DEL
-l ESTRDOBA

NIT. B8O D09 5788

FIF| NS T TN FIS|F|F S| PP S SIS FNS|FFF TS| S| S|F| PSS
)

POLIZA ONICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVORDE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA ALDECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101045029

1. AMPARDS

SEGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE £ DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DE. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENOONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLUIZA, QUERIENDO CON ELLOS SEMPRE LOS FER.LICIOS DIRECTOS QUE
CON SJ.EQOMN A LA DEANICION DE LAS CONDIOONES ADELANTE INDICADAS, LLEGAFE A
CALISAR EL CARANTIZADO POR EL INCUM PUM [ENTD QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISON, PRODU.ERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EM ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASFGURADOS SFGUN LAS
DEAMCIONES QUE A CONTINUAQON SE INDICAM

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANOOMN DERIVADA DEL INCUMPAIMIENTD DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTDS

1.1.7 LA ND AMPUAGON DE LA MGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADUDICAOGN O PARA SISCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES(3) MESES

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZD FIADO PARA LA
PRESENTACIOMN DE LAS OFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRIPOON DEL CONTRATO SIN LISTA CAUSA POR PARTE DEL
ADLIDICATARID.

1.7.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECOOMADO DE LA
GARANTIADE CUMPUMIENTO DELCONTRATOD,

1.2 AMPARO DE BUEN MANED Y CORRECTA INVERS ON DELANTIOPO.

FL AMPARO DE BUEN MAMED Y CORRECTA INVERICIN DEL ANTIQPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA, DE LOSPER.UICOS QUE SE LE LLEGUEN A CALISAR, CON
DCASIAN DE (1) LA NO INVERSIAN DEL ANTIGPO, (1) EL USO INDERIDO DEL ANTIQ RO ¥
(IIl) LA APROPIAQGN INDEBIDA DE LOS RECURSDS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIFO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUGION DE PAGO ANTIQPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUQON DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERWICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGC
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LLGAR

14 AMPARD DE QUMPLIMIENTOD DEL CONTRATD.

EL AMPARD DE CUMPUMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, FOR LDS
PERLNICIOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTD TOTAL O PAROAL DEL
CONTRATO, QUANDO B INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPFUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSD DEL (CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE Al CONTRATISTA; (0 LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CLIANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARQALES Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA FENAL FECUNIARA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE BN
EL CONTRATD GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POREL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERLICIOS CAUSADOS A LA ENT DAD ESTATAL COMO
CONECUENQA DE LA CONDUCTA DOLDSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPREY
CUANDO ESOSPERLNOOS DERIVEN DEL INCLUIMPLUMIENTO DE LAS

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA

1.5 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES |EGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARD DE PAGCO DE SALARIOS FPRESTACIONES SOOALES |EGALES E
INDEMMZACIONES DE MNATURALEZA LABORAL, CUEBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, FOR LOS FERLICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCLUM PLUMIENTO DE LAS OBLGACOMES LABORALES A QUE ESTE OBUGADD EL
CONTRATISTA GARANTIZADD, DERVADAS DE LA CONTRATAQON DEL PERSONAL
UTIUZADO PARA LA EFCUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRTORIO
MNACIOMNAL

ESTA GARANTIA MO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EEQUTEN EN &)
TOTALUDAD FUERA DELTERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAD UN
REGMEN LURDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERLICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALCUIER TIPO DE DARND O DETERORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
REQBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REFFESENTANTES
CUYA CAUSA SEAIMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERMIQ0

EL AMPARD DECALIDAD DB SERVIQO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERUICOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADD, QUE S OCAIOMNEN
COM FOSTERIORDAD A LA TERMIMAQON DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE
DERVEN DE LA DEFIQENTE CALIDAD DEL SERVIQO PRESTADD.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL FLATD) DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DEL CONTRATO FRINCIPAL EN
CUMPLUM IEMTO DEL PARAGRAFO DEL ARTIQULD B5 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTD FUNGONAMIENTO DE LOS BIENES Y HQUIFOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASFGURADA DE LOS PERLICIOS
OCAS OMNADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS FOR LA DEACIENTE CALIDAD
E INCORRECTD FUNOONAMIENTO DE LOS BIENES QUE REQIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO GARANTIZADD,

2 BICIIS ONES.

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

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASD FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERD O LA CULPA EXCLLSIVA DE LA VICTIMA.

22 DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL AEGURADA, NO DESNNADOS AL CUMPLUMIENTO DEL OBETO
CONTRACTUAL

23 ELUSO INDERIDO O INADEQUADD O LA FALTA DE MANTENMIBNTOD PREVENTIVD
A QUE SE ENCUENTRE OBUGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

24 B DETERIORO MORMAL QUE SUFRAN LDS BIENES ENTREGADOS CON DCASGN
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENGA DHE. TRANSCURSD DEL
TIEMPO.

P | PIFIFNFNF|F|FF|F|F|F|F|FIF|FIPFIFIFISIS|F| T TS| F|S|F|S

alelajeretelelaieletelalajaletejelajeleiealelale

' |
A

ale

-
4

aefele

Y
A

dlelelelajalealele

¢

alalalajaealalaleiatalelele

=

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

253------@&3--@---EEE---------

’

’

@mmmmw#mwmwwmwwwmwwwwwmwu

b
/

4

elelefelelelefelelelelelek

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

E@VIGILADO

NIT. BSO 009 5788

3. LUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTIQULO 1079 DEL CADIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESFONDER S MD HASTA COMCURRENOA DE LA IMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENGA.

LA VIGENGA DE LDOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POUZA, 5 HARA BAD

LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETOD 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUSANEXDS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS QUALQUIERA DE 1OS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESD DE EGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIEMTD ESTABLECIDD ENM EL ARTICULD B& DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMASQLUE LO ISTITUYAN O MODIRQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENOA
DEL SMIESTRO ¥ ACREDTAR LA QUANTIA DE LA PERDIDA 9 FUERE EL CASD.

EL FROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROSOTORGADOS FOR ESTA POLIZA, SFRA

5.1 RESFECTO DEL AMPARD DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASFGURADA, FROFERIRA EL ACTO ADMIMISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANOGN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA FOR LA OCQURRENCIA DE UMO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPAROD A SEGURESTADQ.

5.2 EN CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL QUAL, ADEMASDE LA
DEQLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CQLAUSULA PEMAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERLICIO, ORDEMANDO 3J 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 ADMINSTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SJ PAGO AL

CONTRANSTA Y EEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, FROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EM EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPAUIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA FERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PEMAL OPDENANDO SU PAGO AL COMTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA FECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURD.

LOSACTOS ADMINISTRATIVOSEMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DEOARATIVOS DEL SIMIESTRO, DEBERAN ESTAR
EECUTORADOS Y DERIDAMENTE NOTIFICADOS DE ACUERDO CON EL ARTICULD B7 DE
LALEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSAOS N

EN VIRTUD DE LA OOMPENSACIGN COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBUGACIONES
RECONC QDA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADD TENDRA EM
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADOD, POR CUALGQUIER COMNCEPTOD. PARA TALES
EFECTOS SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERMINO SLEGALES O CONVENCIONALES

7. FORMASDE PAGO DE LA INDEMNIZAGISN.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSIQON,
REPARAOGN O FRECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPOON CE
SEGURESTADO, SN FERLICO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DEQDA CONTINUAR LA EECUQON DEL OBETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A &)
VEZ € LE PODRA DECLARAR LA CADUGDAD, S A ELLO HUBIERE LLIGAR

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPUIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADD RESDLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARD, 0ONM LA EEQIQAN DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DEACUERDO CON ELLD, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESON DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

B. PLAZD PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD ODON EL ARTIQULO 1080 DEL OODIGO DE COMEROO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SMNESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUIS TOS DEL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DE. ACTO
ADMIMISTRATIVO A QUEHACE REFERENOA EL NUMBERAL 5. DEESTASCONDICIONES

9. CERTIACADO SO ANEXDS DEMODIRCAGO N

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLDS EN LOS CUALESLASESTIPULACIONES
DEL CONTRATD GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS SEGURESTADO A SOUCITUD
FREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SJ CASO), EXFEDIRA UN CERTIFICADO ©
ANEXD DE MODIFICACION DE LA POUZA, EN EL CUAL COMSTEN LAS MODIFICACIONES
COFRESPOMNDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISFENSARLE ACOMPARAR A LA
SOLCITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOQUMENTOD (OTROS!, CLAUSILA

ADICOMAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIACAQOMNES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO AMEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL AEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5 DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANGA SOBRE LA EEDUCION DEL CONTRATD GARANTIZADO,

SEGURESTADO TEMDRA LA FACULTAD DE EERCER LA VIGILANGA DEL CONTRATO,
PARA LD CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORAQION
MECESARIA PARA ELLO. BN LOS CASOS EN LOS CUALESEL CONTRATD GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLCD Y LA

SFGURIDAD MNACOMAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LUIMITAR £STA FAQLILTAD.

11. NO CANCELACKON DE LA RO LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVO CABILIDAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE POLIZA NO EXFIRARA FOR FALTA DE PAGD DE LA FRIMA NI FODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE

12, QLAUSJLASINCOM PATIBLES

EN CASD DEINCONGRUENCIA PRESENTAD A ENTRE LAS CONDIQONES PARTICULARESY
LAS CONDIQONES GENERALES DE ESTA FOUZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS

13. COAZEGURO

EN CASD DE EMSTIR COASEGURD, ESTD ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADO RAS DE DETERMINADO RIESGD, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS B IMPORTEDE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS OOASEGURADORES EM PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACIOMN.
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POLUZA DE SEGURO DE CUMPLIM IENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082DE 2015
NIT, D80 009 57T9-8
CAIDAD DE EXFEDICIO N SIURSAL: [T ND, Po LA ANEADY.
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101049029 D
FECHA EPED G N VIGENGA DESDE AR YEEMOA HASTA AR
Dk M AN O DA MER A HORAR DA MR A HORAS TIRD M OVIM IENTD:
08 10 2024 08 10 2024 00:00 30 06 2025 23:59 EMISON ORIGINAL
DATOSDELTOMADCR f GARANTIZADO
NOCAL Fapna GUZMAN DIANA PATRIOA [EENTRCAGCN: ¢ 43,147,088
TELFDND: 3103646305

DRECQOR  pRRFUNDADORES (L 98 98 52

|CUDAD: APARTADO- ANTIOQUIA

DATOS DELASEGURADO / BENERCIARD

ASTURADO/BENEOARKE o JPERINTENDENCIA DE NOTARIADD Y REGISTRO

| DENTIFCACON. — NIT. :B99.990.007-0

DIREOOM 26 NRD.13 - 49N 201

[ounh>: BOGOTA, D.C - DISTRITO CARITAL

EUFHD:  pO3282120

ADICIONAL:

OBETO DEL SEGURO

CON SU.ECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDN0E QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASSGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER REQBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALDR ATEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S A, GARANTIZA

EL CUM PLIMIENTO DE LAS OBLIGACONES DERIVADAS DEL CONTRATOD MO, 2317-2024 DE PRESTACION DE SERYIQOS CUYD OB.ETD ES: EL CONTRATI STA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDID SY CON FLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRD DAL PLAZD ACORDADO, LOSSERVICIOS Y/ O ACTIVIDADES ENUNCIADAS ALO LARGO DEL FREZENTE

CONTRATD. COMO CONTRAPRESTACION REQIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SIMAS DE DINERO ATITULO DEHONORARIDS,

AMPAROS
i FRESTACION DE SERVIQOS
(AWPARDE VIGNCADEDE  VIGINOAHASTA SMAASEG/ACTUAL
CUMPLUMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2024 20/06/ 2025 S701,641.00
ALARADIDM
VALDR PREA NETA BASTOS EFEICE N, WA TOTAL A PRGAR YALDR ASEGURADC TOTAL PLANDE PAGD:
$ 20.000.00 S B,000.00 $5.320. £33,320.00 4 70,641.00 ONTADD
INTERMID ARI O DI STRIBUGK N COAZE GLIRD
HOMBRE OLAVE: % AT, [NOMERE COM PR A % PART VALDAASEGURAD O
AGENCA DESEGURDS ZAPATA SALATAR LTDA 184576 100,00

Hﬁ@ﬁﬂﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬁ@ﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬁg@@ﬁﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬂ@ﬂﬁﬁﬂ

ESPECIFICAN BN ESTE CUADRO

65 46-101040029

TN AAITORCADA: .bee Lids Ojeda Amveda - Vicepresdanie Oe Fl antes

S
ey
3‘%&_{;1}

FA B
1

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROSDEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.ETO Y O BSERVAQONES DELA(S GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTD DENOTIAICAQONES LA DIRECOON DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLES3 NO 45-45 OFIQNA 1006 - TELE FONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA TGM ADOR

USTED PUEDE CONBUTAR ESTARPOLIZA EN WWW SEGURDEDELEST ADO. (DM Ofona Fonopal  Adiapesta Mofe # 103 - 6, Peo § Bapali D.C Pao 5 Teefona. & 1-2186977, 40 1-831945)

NO EFECTUAR RETENQGN EN LAFUENTE PORNINGUN CONCEFTO * RESPONSABL EIVA

901180165
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SIS SESUROSDELESTADO SA E
%99 peL_ Hacs constar que: REQBODEPAGON: 6546101 0490290 =
= m.;:l 5788
== CONTADO =
ED  [sawosoe FABRA GUZMAN DIANA PATRIGA CC. CC.:43,147,088 &>
E LA SUMADE TREINTAY TRES MILTRESQENTOSVEINTE FEEDSM/CTE
@ POR CONCEFTODE PAGO DE PO LIZA NRO.: 65 46-101 049029 Q;j
SUC- RAMO - POLIZA- ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS BXPEDIGION VA VALDR &
MEDELLIN - CU, ESTATAL - 101049029-0-0 5 20,000.00 § 8.000.00 55,320.0¢ $33.32000 f*:;’
FORMA DE PAGD
= o
S o

BOx S000

INTERM EDIARIO: AGENCA DE SEGUROSZAFATA SALASARLTDA. - 184576 OTROS 5000
E TOTAL 533,32000 E%-]
CALERO: RAPIESTADO
ORGINAL =
==

=3 =
£ = w] sroumoa SEGUROSDELESTADO SA £
Fﬁ“ Hace constar que: FEQBODEPAGON: 6546101 0490290 S
3 i | =
3 —
CONTADO
REOBIMOSDE FABRA GUZMAN DIANA PATRIOA CC. CC.:43,147,088
LA SIMA DE TREINTA Y TRES MIL TRESOENTOSVEINTE PESOSM/CTE
@ POR ODNCEFTO DE PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-10104%029 S

SUC- RAMO - POLIZA- ENDOSO - CUOTA PAMA GASTOS EXPEDIGON VA VAIDR
(MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101040025- 0-0 5 20,000.00 5 A,000 00 S5, 320 00 5 33.32000 E
£ FORMA DEPAGO >
S EECTIVO: smaon £
E 0.00)

s ol
E INTERMEDIARIO AGENCA DESEGUROSZAPATA SALATARLTDA, - 1845786 l;‘;m& :ga
= TOTAL §33.320,
CoPIA )
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=
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CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacem os condtar, que la péliza No. 65-46-101049029, anexo 0, no expirara por falta de pago de

o la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora. e
< =
) =
£ =
S| Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual requla las e
garantias ante entidades estatales. =
F &
£ _’Ti

== Dado en MEDELLIN, alos8 diasdel mes de Octubre de 2024
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V10724, 937 am. Edicidn de garuntia del proveedor

AREA DE APROBACION

Lafase del proceso fue aprobada.

Flujos de a acién 1

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

FI“]“ de ap robacién Delalle del ujo de aprobacidn, Debe asegurar que todas las tareas esién asignadas a un usuario.

Documentos (0)

Tareas del flvje (213)
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBACION

ﬁ.ﬂ'ﬂhll’ -ﬂll’ll‘ltll
Nive! 1 - Con orden
Asunto Estado Asignado a Realizado por ::::d'l
21 horas de
iempo
Aprobacidn Revisidn = Carlo transcurrido
bad ~ s Hugo . _
1 Elml:t::r Apro Apmobacidn Marin Aristizabal (V102024 11:58:05
ontractual AMUTC-05.00)
Bagotd, Lima,
Quita)
21 horas de
liempo
Direclor de )
Director de Contratacidn :: Ramiro ranscurrido
2 Aprobado Alejandro {9/102024 12 03.55
Contratacién (E) Apmobacion Cardona Aguirre PMUTC-05.00)
Direclor Bagotd, Lima
Qudal

id de la garantia CO1.WRT.15356330
Referencia de la garantia 6546101049029

Estado Apmbado

Justificacién | cymplimiento - Cumplimients del contrato

Patrimonio autdnomo

Garanlia bancana

Entidad aseguradora Seguros del estado S.A

Nimero de péliza 6546101049029

hteps /fwww socop gov co'C Ol Contrac shanage mentTendenng Trocu reme nfComtract Edi/ Update ? Profi leN amesCOC - 16-Sorvicws_pmfesionales_gesbon &PPI=(C0). . 12

1V10r24,9:37 a.m. Edicidn de garntia del proveedor

Tomadeor Diana Paltricla Fabra Guzman

Beneficlario Superintendencia de notariado y registro

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del 701.641,00 COP 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05.000 Bogotd, Lima
conlralo Qudo)
Descripelén Nombre del documento
D Poliza 65-46-101049029 . pdf Poliza 65-46-101045023.pd! Descargar Detalle

Creado por: DIANA PATRICIA FABRA GUZMAN B/10/2024 2:41 PM (UTC -5 horas)
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