D) SUPERINTENDENCIA | ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'gs: “::"GNFA'PO'“'PR'
R & REGISTRO h -

B B Lo guarda delafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

T2 [ 2024

-

[ 06

FECHA DE EXPEDICION - |

: :

~ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA JORGE ARMANDO GARZON GARCIA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 7.303.066 | oE | CHIQUINQUIRA e
TELEFONO DE CONTACTO [ 322-8964693 | fmswo[ 0 | ex. [0 e
E-MAIL PERSONAL | jorgegarzon28@hotmail.com I«
E:MAIL INSTITUCIONAL [ NO FUE ASIGNADO |a
BANCO | DAVIVIENDA __ J&  NoDECUENTA [ 386000127582 Je CA.[ X Ja  cc.[ e
CONTRATO ACTUAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 26.001.990,00 | &
No Aifio

401 DE 2024 € HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |*
OBJETO DEL CONTRATOIPfe_StaF. 'cc;n plena autonomia técnh.:? y administrativa sus sen{icios como AQXI LIAR AD!\MNISTRATIVO para el apoyo en Ial
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DIANA PAOLA MARTINEZ TORRES e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL I.P. (E.) |a
CDP No. 43924. & CRP No. 155924 a Ec OBACIS

EcHAcr] 15/01/2024 | FECHACRY 15/02/2024 T o TN bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 16 | 02 | 2024 |e
CIUDAD | CHIQUINQUIRA e Dia Mes Afio
' FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | BOYACA la CONTRATO 1 30 [ 12 ] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio - MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 16 | 02 [ 2024 |a «[15]e
FECHA DE INICIO DELA - Dia . Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA ‘
/ADICION Y/O PRORROGA N | | le coPNo. |« crP N°'[Ij"
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia-  Mes _ Afo  MESES DIAS - VAOR .
YIO PRORROGA ] ] | | Jel Je[ Jo | |a
: i o . COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 2.476.380,00 |« ' -

T ; Nodefactura - = |
VALOR TOTAL # DE DIAS L l I"| ST I»ﬁ 3
l Dia Mes Afio ’

MES A COBRAR

[s - 2476.380,00]
: DEL[ 01 [12] 2024 |« PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL [ 30 J12] 2024 Ja| 11 Ja« [ 30 ]100%| DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL.CONTRATISTA -

Valor del Pago Razon Social Apbrte )
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $162.500,00 EPS SANITAS SA « 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 0 PENSIONES Y GESANTIAS PORVENIR SA  |® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS Y o
3. | ABORALES (ARL) $6.800,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS € 0522%
TOTAL A PAGAR $ 169.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9478042921 |«
211 RELACION'DE PAGOS '~
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 26.001.990,00 | ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | '$ 1.238.190,00 [« [ $  1.238.190,00 $ 24.763.800,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« $§  3.714.570,00 $ 22.287.420,00
PAGO 03 VALORDELPAGO |'$ 2.476.380,00 @ | $  6.190.950,00 $ 19.811.040,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 @ || $  8.667.330,00 $ 17.334.660,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 e || $  11.143.710,00 $ 14.858.280,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« || $  13.620.090,00 $ 12.381.900,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [ $ 2.476.380,00 [l || $  16.096.470,00 $ 9.905.520,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 (@ || $  18.572.850,00 $ 7.429.140,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« §  21.049.230,00 $ 4.952.760,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« | $  23.525.610,00 $ 2.476.380,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | $  26.001.990,00 $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«($ - $ .
Dia  Mes Afio
DEL| 01 [ 12| 2024 | pacoNo. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [12] 2024 ] |11] | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVHSION DE&LAS OBLIGACIONES IEL CONTRATISTA
- OBLIGACIONES .- EVIDENCIAS-

‘; Q’-‘« . SRRV T

1 Aportary cargar enla Plataforma Transaccional del SECOP II para conoc|m|ento de Ia 1 En los dias comprendxdos entre el 01 y aI 30 de Dycnembre

SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos
Requeridos para el inicio del contrato.

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del
Contrato a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los
Amparos previstos, mantenerla vigente durante el término establecido por la
SUPERINTENDENCIA y cargarla en la Plataforma Transaccional del SECOP || para su
Posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA,

del 2024, se selecciono y organizo diferentes documentos como
comprobantes de Egreso del afio 2010, comunicaciones
oficiales enviadas y recibidas de los afio 2010, de los meses de
Junio a Diciembre 2010, Se diligencié el formato FUID, se
brindo apoyo por peticién de la Registradora en el area de lienea
de produccion
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

OBLIGACIONES:.:

EVIDENCIAS

3 Remmr el soporte de Ia afiliacién a la A.R.L a la Direccién de Contratacmn dentro de los tres
(03) dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP II.

4, Suscribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez
Cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del contrato.

5. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacién
de

la primera cuenta de cobro.

6. Acreditar su afifiacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y,
Encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

7. Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa el objeto contractual.

8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
Conformidad a los parametros establecidos por la SNR.

9. Para efectos del pago mensual dé honorarios EL CONTRATISTA debera presentar:
Impresién o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminado
E.P.S., AF.P.y AR.L., salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe

de supervision de cumplimiento de contrato prestacion de servicios aprobado por el

Supervisor del contrato, formato de retencién en la fuente y cargar las evidencias de la
Ejecucion del contrato en la plataforma SECOP II.

[10. Sin‘perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y
Lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea
Designado como supervisor del contrato.

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
Trabas.

12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la ejecucién del objeto
Contractual.

13. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabafidad.

14. No acceder a peticiones o amenazas de quienes acten por fuera de la Ley, con el fin de.
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, informando inmediatamente a la =
Superintendencia de Notariado y Registro y demas autoridades competentes cuando se
Presenten tales circunstancias.

15. Cumplir con los demas deberes a su cargo que se derlven de Ia naturaleza del contrato.

16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP |l los informes mensuales, dentro de los
Cinco (05) dias siguientes a la aprobacion de los mismos.

17. Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo de
Sustancias psicoactivas.

18. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.
19. Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en original y copia o via correo
Electrénico y cargarios en la plataforma SECOP II: A) Informes mensuales que den

para sacar copias de escrituras solicitadas, Resoluciones y
Sentencias de varios folios de Matricula para un total de 53
copias.

02- Se adjuntan evidencias fotograficas de las Ilabores
realizadas durante los dias del 01 al 30 de Diciembre de 2024.

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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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION -

4. CERTIFICACION:DE:CUMPLIMIENTO Y - AUTORIZACION. PARA.PAGO .

Una vez verificado el desarrollo de las acthldades asignadas para el presente penodo, se deja constancia que el




(la)  contratista JORGE ARMANDO GARZON GARCIA identificado (a) con cedula de

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 155924 CDP No 43924

ciudadania
No 7.303.066 de CHIQUINQUIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 401 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00

Valor en letras:

PESOS MI/CTE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTO OCHENTA.

Dia Mes Afo

DEL| 01 [ 12| 2024 | pagono. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 |12 2024 ] 11| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en CHIQUINQUIRA alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
. = SUPERVISOR -
7 ~ Firtna Supe
DIANA PAOLA MARTINEZ/TORRES
REGISTRADORA SECCIQNAL I.P. (E.)
ézm//w Z
—/Firma Confratista—
/—ﬂoRbH\RmﬁNDo GARZON GARCIA
Cedula de Ciudadania No
7.303.066 DE CHIQUINQUIRA
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B O NOTARIADG |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G8digo: MP- GNFA-PO - 03 -PR-05
(B & REGISTRO , -FR-

Frehéstrte | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
"~ ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no 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 anos se debe adjuntar
registro civil. '

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantiés SI___NOX,

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

6. Creédito de V|V|enda 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 mcluyendo 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 asomadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién 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 ponStancia de lo anterior, se firma a 06 dié del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente

//w/

JORGBEARMANDO GARZON GARCIA -
CC 7 303.066

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




R 14
porvenis

S0 hE und

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
"PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradors dei
FONDC ESPECIAL DE RETIRD PROGRAMADO
RIT 200394, 280-0

CERTIFICA QUE:

JORGE ARMANDO GARZDN GARCIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 7.303.066
se le aprobd la SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL a partir del 03
de Febrero de 2023 y.actualmente se encuentra bajo la modalidad de .

La presente certificacion se expide el 20 de abril de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clianles -

M
‘:‘:9:

Er s Fondos privadas como Fonvend: i pession ez pare ttda la wida. Cuardo fallebe of pansionado,)d mesads no farmming
pass a sus beneficiarics de lsy Qqﬁm hijos y"sgpn;",aq’uj.

Fonga en cuanta:

L affiasion a la EPS ef calided ds pensinrado ol pagador ez of Fordo e Fensiones Porveniv:&.A. NT 800.224 808




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

pl

14969272236

496927

17707212489984(80 00001 2236
;f’" s
5. NUmero de Identificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1%4. ‘Buzn electrénico
73030662 Impuestos y Aduanas de Tunja //{:é w/
44
IDENTIFICACION AINN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion [/ m ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 7303066 \,.wf}f 19790523
Lugar de expedicién 28, Pais | 29. Departamento ﬁ’ér&q& fitficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca A 1 15‘“\,\?% ) Chxqumqéura 17686
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘%“\»::i/ﬁ {"[ | Srvends nombres
R o~ H y
) GARZON GARCIA JORGE ,f”m / 4 "NWA%MANDO s
.. Razén social - \j i {:\
A f RN
36. Nombre camercial \\;?, 7| ATt
fy';) 4 ™, Q\P
A2 FONN
Lsmu‘ién;’/ N
38. Pais 39. Departamento o Py Ty ) m } 40. Ciudad/Muﬁicipio
. ? > T S
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /vé f}\\z \// 1 5 |Chiquinquira 176
41, Direccién principal AN, \f} ;/ ;,L;W:ng
CL4 7 43BRRELBOSQUE ;”%\\ ;/»f& %\‘ 3}
42. Correo electrénico jorgegarzon28@hotmail.com 7 @«;\ e / < St

43, Cédigo postat i

a |44- Te‘éfoW:’: g L5 N3 2289646 9 3|45 Tekfono 2

Ee "”m

\c ASIFICACION

Actxvuf?d emnemlca\‘?‘*«wf Ocupacién
Actividad principal 4Acw1’dad,§~cu Qa*% ;” Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Co¢g 4@’ Fecham lclo.ict;wc;ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[47 99][2007,1203]||7 0|20 4. 0\9/?1| |8 2 9 9] | [1 3 1 4] [ |

W{ “'““'“MR s'*onsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 &Y

2N {\: 10 - 11 12
sscado4 9| | | ] | | :\L . %,] |

13. 14 18 16 17

[ O

18 19 20 21 22 23 24 25 26

[ O O O

49 - No responsable de IVA N

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I [ I ’ [ ’ , , [ I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3 _
54. Codigo |57.Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | Isa. cPC I

L_L_L

|2023- 12-27/10:28: 24

La mformacnon sumlmslrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datas suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que !
Firma autorizada:

GARZON GARCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

a DIAN realice.

JORGE ARMANDO

Fecha generacién documento PDF: 27-12-2023 10:28:36AM




15/2/24, 16:12

e m~ .

O A

Editar

| UTC -5 16:13:06
3

Aumertar sl contraate
. | Jorge armando Gar... §

Bﬁsqueda Mis procesos

Menl I Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos = V@r contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Resumen

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

‘Buscar... i

Evaluacién de la Entidad Estatal } > ]

4 Documentos de! Proveedor ID del contrato en SECOP

5 Documentos del contrato Nimero del contrato

Version del contrato

(=7}

Informacién presupuestal

7 Ejecuci6n del Contrato

8 Modificaciones del Contrato Objeto del contrato

¢ Incumplimientos

Tipo de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

CO1.8LCNTR.12217629
0401-2024

1

El CONTRATISTA deberéa prestar por sus propios medios y
con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo
largo del presente contrato. Como contraprestacién recibird
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo
de honorarios. Dependencia; DIRECCION ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL Perfil;
Auxiliar Administrativo

Prestacion de servicios
31/12/2024 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quita)

315 Dias
0 dias

st U No
Firmado

0 si € No

N e SN
LJSi &

No

Osi B No

Reversion (g & No~
Entidad Estatal
TSHR: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 0 Recomendacién (es)
Fro s CﬁOLOMBIA, Bogota

Proveedor Seleccionado

il orge armando Garzon Garcia

& coLomBIA - Chiquinquira

0 Recomendacion (es)

b

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta
Jorge érmando Garzon davivienda Ahorros 386000127582
Garcia
Aprobacién del contrato
Aprobador — Proveedor
jorge 14/02/2024
Aprobado armando  Fecha de 11:08:32 AM
por: garzon aprobacién: ((UTC-05:00)
garcia Bogoté, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12217629 112



15/2/24, 16:12 Editar
14/02/2024
Aprobado ,‘;W”am Fecha de 6:56:49 PM
or: erez aprobacion: ((UTC-05:00)
por: Castaneda " Bogots, Lima,
Quito}
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5928005_Firmado

Contrato en ejecucion:

Informacidn del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contrataciéon
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Y memesevsasa s

Contratacién directa.

DIRECCION DE CONTRATACION
CONTRATACION DIRECTA 251 DE 2024
N/A

26.001.990,00 COP

s

o Tt

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12217629

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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2 Colombia

COMAL EFCIUNTE
e wEomin T v
Biqueda Mis procesos Menu l Ira

Escritorio = Menti —+ Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 7 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 chumentos del contrato

6 Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Documentos Tipo

Editar

UTC -5 16:13:33

Jorge armando Gar.

Aumentar el contraste

[ Evaluacién de la Entidad Est

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir minimo el
30% de los recursos dej presupuesto El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
N . recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a
destinados a comprar alimentos, pequerios productores agropecuarios y/o de la Agricultura
liendo con lo establecido en la Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus
o organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados

No a la compra de alimentos

Ley 2046 de 2020, reglamentada por el
Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las érdenes

impartidas por la Corte Constitucional

en la Sentencla T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

" i~ Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales
(2SI %2 No en relacién con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega

El contrato puede ser prorrogado

A definir

8 CNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
. ¥ 81 &7 No
garantias?
Garantfas por
lotes, grupes o ) gf &3 No
etapas
Cumplimiento  ¢3si < No

2 Cumplimiento del contrato

&3 9 del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde)

N .
L7 Valor de la garantia

Responsabilidad
civilextra {) g% No
contractual '
Fecha limite
para entrega de -

garantias:

27 dias de tiempo transcurrido (18/01/2024 7:00:00 PM{UTC-05:00) Bogots, Li.

Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Fecha de entrega de garantias: -

@ Recuerde que debe agregar garantias al contrato

Garantfas del proveedor:

Id de la garantia Tipo de garantia Vator Emisor Fecha fin Estado Detalle

Justificaciéon Acciones

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
K

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? {3 gf &iNo *

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12217629 1/2
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Condiciones de facturacién y pago :

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones ORIP SANTA MARTA
Ubicacién CO-MAG-47001 - Santa Marta
Pais COLOMBIA

Departamento Magdalena

Municipio Santa Marta

Direcciéon ORIP SANTA MARTA
Cddigo postal

Grados (°) Minutos )  Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
ID Direccidn Ublicacién
1 Qrip Chiguinguira COLOMBIA > Boyaca > Chiquinquira
e ==
©VORTAL 2019 Términos deusoe Normativa Soporte Remoto  Ayuda gTE—s—paﬁul (Colonwlkl;a”)ﬁ;? 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12217629 2/2



) @ - @ Posina

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JORGE
ARMANDO GARZON GARCIA identificado con CC No. 7303066, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de afiliacion: 08/09/2023
, Fecha de inicio de cobertura: 16/02/2024
. Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2024

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE .
Clase de Riesgo: 1 |
Cargo : CONTRATISTA |

DERCIR FIRGALITRR
Oz Cacanme

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

LaptEnLy

v1aiLang

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401012638915.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 22 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

"GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

A 41§ Ny v B/

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. )

Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 3307000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girgldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@ Positiva Compahia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @GPositivaSeguros WWW.pOSH’.iVG.gOV.CO



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7303066 GARZON GARCIA JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8 N” 11-54 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9478330540 2025/01/17 2024/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vsp| cor | vst [ sn |ige vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |7303066 GARZON JORGE $0) $0| EPS005] 3¢ $1,300,000) $162,500) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,300,000) $6,800( 0 $0| $0| No $169,300)
Total Afiliados( 1) $0| $0| $1,300,000} $162,500| $0| $0) $1,300,000| $6,800] $0) $0 $169,300

Pagina 1 de 2

2024/12/05 02:31 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7303066 GARZON GARCIA JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8 N° 11-54 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9478330540 9478330540 | 2025/01/17 2024/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $169,300 $0 $0 $169,300

Pagina 2 de 2 2024/12/05 02:31 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 7303066 GARZON GARCIA JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8 N° 11-54 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9478042921 9478042921 | 2024/12/16 2024/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7303066 GARZON GARCIA 0 50 $0|  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
JORGE ARMANDO
Total Afi"ados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0

1 $169,300 $0

Pagina 1 de 1

INCAPACIDADES

50
$0
$0
S0
$0

$6,800
$6,800
$162,500
$162,500

$169,300
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