SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
B La guarda de lole pdblico

MACROPROCESO: GESTION FINAI

Codigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -

NCIERA 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 AUTORIZAGION DE PAGO

1. INFORMACION GENERAL

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Afio
{091 12 {2024 ]

CONTRATISTA

CEDULA DE CIUDADANIA No.

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIAD

D Y REGISTRO

| INGRID DAYANNA MONTOYA LOXANO

¢

| 1,123,311,839

| DE ’7F’UERTO ASIS

I

323-3265093

| FIJOI:::I EXT._I:IC

ingrid.mon@hotmail.com

¢

|
-
I

ingrid.montoya@supernot

¥

ariado.gov.co

BaNCO | BBVA le  NoDEcCUENTA 726409550 |« cA[ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL| CONTRATO $ 9,905,520.00 ||«
“@ HONORARIOS MENSUALES | $ 2,476,380.00 |«

[ 1611 DE ||= 2024

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ’

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo d

plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo

el presente contrato, como contraprestacion recibira por| &

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de hongrarios.

SAIRA PAT

RICIA DIAZ CIFUENTES |a

CARGO DEL SUPERVISOR l REGISTRADORA SECCIONAL DE INTRUMENTOS PUBLICOS Iﬁ
corno. [ 81724 e creno. [ 448324 e |
FecHACDF| 07/05/2024 | FECHACRH  06/08/2024 FECHARPROBAGION b2 mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION I 06 roa | 2024 |6
CIUDAD PUERTO ASIS & Dia Mes Afio
FEGHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO PUTUMAYO sontrato [ 08 ] 12] 2024 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 09 | 08 l 2024 ‘4. « [:Ie
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADIC|ON Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA [ 9 | 12 [ 2024 j« cop No.|_ 81724 !« cRPNo.| 448324 |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes __Aiio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA 27 [ 12 J2024 |« | Ja[t0]e | $ 1,568,374.00 |4
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2,228,742.00 |@ ﬁ - Tl = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ], e I Ic | I@
[l $ 2,228,742.00 ” Dia Mes Afio MES A COBRAR
ropooEpaco | PEHLO1 [12] 2024 Jo PAGONo. Nobias [ DICIEMBRE |
AL 27 [12] 2024 Je[ 05 |a |27 |o0%| DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA -~

Valor del Pago . Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $162,500.00 NUEVA EPS SA & 125%
; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION $208,000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [ 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS : - @ .
- LABORALES (ARL) $6,800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377,300 PLANILLA DE -PAGO No. 9477741408 @
2.1.1. RELACION DE PAGOS ' -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11,473,894.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ $ 1,816,012.00 |a || $ 1,816,012.00 $ 9,657,882.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2,476,380.00 ¢ || $  4,292,392.00 $ 7,181,502.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2,476,380.00 |l¢ || $ 6,768,772.00 $ 4,705,122.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2,476,380.00 |[@ [ $  9,245,152.00 $ 2,228,742.00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2,228,742.00 [[& [[ $  11,473,894.00 $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO €3 - g -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO €l - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO as - ) -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $ -
Dia Mes Ano .
DEL| 01 12 | 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | I | | Pacono. | |
aL| 27 [12] 2024 | [o05] | DICIEMBRE |

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

"EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;d'é’;: 'z‘f - GNFA-PO -08 -PR -
8a REG‘STRQ _ - -
taguarda de lafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

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

OBLIGACIONES . EVIDENCIAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: " 1. | CUMPLIO CON LA FUNCION ENCOMENDADA.
1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|2. CAJA X300 ROTULADA ENTREGADA ARCHIVO PARA SU
en cuenta CUSBTODIA.
los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. 3. SE REPORTA A LA PLATAFORMA SECOPII NUMERAL 7,
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con fa Coordinacion del Grupo de Gestion|LO$ INFORMES MENSUALES.
Documental, 4. ANEXO FUID DE LAS CAJAS REGISTRADAS
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 organizaciéon y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando fas Tablas de Retencion
Documental de la

Entidad.

5. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacidn, identificacion de fondos acumulados
documentales, -

preparacion de inventarios para eliminaciones 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 reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

8. Reportar oportunamente las dificuitades, novedades o cualquier ofra situacidn 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 lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

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

mismo,

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en lo$ cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
como anexos.
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Versién: 01
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista INGRID DAYANNA MONTOYA LOZANO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1,123,311,839 de PUERTO ASIS cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1611 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 448324 CDP No 81724

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2,228,742.00

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTAY DOS
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo
DEL| O1 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | 2] | Paco No. | |
aL[ 27 T12] 2024 | [05] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en PUERTO ASIS alos 09 dias del mes de 09/12/ 2024. de 2024__
SUPERVISOR
z@mo g o b
Firma Supervisor
SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES
REGISTRADORA SECCIONAL DE INTRUMENTOS PUBLICOS PUERTO ASIS
- CONTRATISTA |
/
Dayana e 1oy o
Firma Contratista
INGRID DAYANNA MONTOYA LOZANO
Cedula de Ciudadania No
1,123,311,839 DE PUERTO ASIS
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Codigo: MP - GNCT -PO -01-PR
-01-FR-17
Version: 02

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 1611 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y INGRID DAYANNA
MONTOYA LOZANO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.123.311.839.

No.

1611 | Fecha: | 2024

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007- 0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408

Contratista:

INGRID DAYANNA MONTOYA LOZANO

Identificacion:

1.123.311.839

Tipo de
contractual

perfil

AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

Area/Dependencia

DIRECCION ADMINISTRATIVA_ Y FINANCIERA

CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA

1) Objeto:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de
dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término de ejecucién del presente contrato es de:

4 meses Y no podra superar diciembre 31 de 2024

3) Valor Inicial con
todas las adiciones:

Valor inicial del Contrato: $ $9.905.520,00 (NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CINCO MILMQUINIENTOS VEINTE PESOS) M/CTE.

4) Fecha de Acta de
Inicio

9 de agosto DE 2024

5) Oficio que
soporta la solicitud

Del 19 de noviembre de 2024 suscrito por DANIEL FERNANDO CRUZ
GONZALEZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

6) Valor a adicionar
y prérroga

Se solicita adicionar el contrato en un valor de $ UN MILLON QUINIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE ($1.568.374,00 ), el cual no supera el 50% del valor del contrato.
Prorrogar el contrato por el término de diecinueve (19) dias contados a partir
del 9 de diciembre de 2024 hasta el 27 de diciembre de 2024

7) Disponibilidad

Certificado Disponibilidad Presupuestal No 81724 del 07/05/2024 RUBRO: C-
1299-0800-9-10305C-1299052-02(ADQUISICIONES DE BYS- SERVICIO DE

Presupuestal GESTION DOCUMENTALIMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL)

8) Fundamentos | Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de

Legales hecho y derecho que hacen procedente la adicién y prérroga acorde a lo

1
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Su perl ntendenCIa de FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12 - 2023
N ota riado y Reg |Stro PRESTACION DE SERVICIOS

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cgf'glﬁ’R Mf 7 GNCT-PO-01-PR
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, Version: 02
CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
PROCESOS CONTRACTUALES

ADICION 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 1611 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y INGRID DAYANNA
MONTOYA LOZANO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.123.311.839.

dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y
demas normas concordantes. Asi mismo, la adicion cumple con lo estipulado en
el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicién
no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor inicial del contrato,
expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Adicién y
Prérroga:

El valor de la presente adicion del contrato No.1611 de 2024 es por la suma de
UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($1.568.374,00 ),Se prorroga el contrato de
prestacion de servicios No. 1611 de 2024, por diecinueve (19) dias contados
a partir del 9 de diciembre de 2024 hasta el 27 de diciembre de 2024
ADICIONANDO EL CRP : 448324 DEL 2024-08-06

2)Perfeccionamiento
y Legalizacion

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la
plataforma transaccional SECOP |l y legalizado con la expedicion del registro
presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacion, no se
entendera legalizada la adicion.

5) Polizay ARL

Péliza: El contratista tramitard y cargara en la plataforma transaccional SECOP
Il, punto 2: CONDICIONES, los anexos madificatorios de la péliza con la cual
amparo los riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme a la adicion
y prérroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser por el término
de ejecucién del contrato, y seis meses mas.

ARL: EIl contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente
debera cargar en la plataforma SECOP Il la correspondiente certificacion de
afiliacion actualizada, conforme a la adicién y prérroga que se concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion del
siguiente documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e
incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de la
Constitucién Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los
articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
demds normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente a su cargo,
cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un
tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Proyecté: Andrés Dominguez - Direccién de Contratacion.
Revis6: Héctor Ivan Suarez Betancur — Direccién de Contratacio

Aprobd6: Dany Luz Orozco Franco-Asesora del Despacho

Revisé y validé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — D|r ctor de ntratacion
SNR

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretarlo General
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DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros 7

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.12.09 08:14:44 -05:00

=
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  1SSHEU905971rMcaqe8tdg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
{ w
No. POLIZA [CHU-IBOGZGS% |No.ANExo[ 1 \ No. CERTIFICADO | 533066441 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 199/12,'2324 'SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:00 Horas Del \ @1/e8/2024 24:80 Horas Del I 28/086/2025 N/A ‘ N/A N/A N/A )
” TOMADOR | MONTOVA LOZANO, TNGRID DAYANA No. DOC. IDENTIDAD | 1.123.311.839 )
DIRECCION CRA 27 9 185 BRR CARMEN TELEFONO 3223105148 ]
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.007-8 ‘
1
DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 TELEFONO 3282121 l
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.067-0 |
DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 TELEFONO 3282121 J
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE CORREN LAS VIGENCIAS Y AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION ©1 Y PRORROGA ©1 AL CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 1611 DE 2024........ LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN
ADICION: $1.568.374
PRORROGA: 27/12/2024
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1611-2024 , CUYO
OBJETO ES
EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del @6/12/2024 24:00 Horas Del 28/@6/2025 1.147.389,40 8.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.147.389,48
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ £.000, 00
ARCILA PERDOMO ASESORES D AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8.000,00
GASTOS EXP. $ 0,00
-
IVA $ 1.520,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @1 * 9.520,00
iy go: /986/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

C.C.52.646.070

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
TOMADOR o

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

HOJA No.




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO80000059-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al CHU-180826546 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 533066441 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 09/12/2024 |suc.£xplamnom CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 91/08/2024 |24:0@ Horas Del | 28/@6/2025 N/A N/A N/A N/A
' ™
CONDICIONES PARTICULARES

SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100026546 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
MONTOYA LOZANO, INGRID DAYANA Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compania en ©9/12/2024, no expirara por
falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN HUILA a los @9 dias del mes DICIEMBRE del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 09/12/2024 Fecha Limite de Pago 08/01/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ENTID?ADESEgTATACLECS%ECRETg1082 SECURODECU © Prima (incluye gastos de expedicion) 8.000,00

Péliza No. CHU-100026546 IVA 1.520,00
Periodo Facturado 01/08/2024 28/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520,00
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MONTOYA LOZANO, INGRID DAYANA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 27 9 105 BRR CARMEN 1123311839

_ ARCILA PERDOMO
Intermediario ASESORES D

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el o8/01/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 533066441

Fecha de Facturacién 09/12/2024 Fecha Limite de Pago 08/01/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADE. ECRETO 1082

E D Prima (incluye gastos de expedicién) 8.000,00

Poliza No. CHU-100026546 IVA 1.520,00

Periodo Facturado 01/08/2024 28/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social MONTOYA LOZANO, INGRID DAYANA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 27 9 105 BRR CARMEN 1123311839 _
- ARCILA PERDOMO
Intermediario ASESORES D

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000533066441(3900)000000009520(96)20250108

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533066441(3900)000000009520(96)20250108

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



& REGISTRO -FR-02

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C6digo: MP - GNFA- PO - 08- PR - 05

Lo guarda de la fe pitlica

’ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
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_X_NO __ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__X_NO _

3. Dependiente Econdmico: SI_X__ NO (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
: adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 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 Construcciéon (AFC) SI___ NO

X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO X, adjuntar ceiftificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (S), 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
($2.476.380) Si NO X. ‘

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

@agan o /L{a/«Jodq
INGRID DAYANNA MONTOYA LOZANO
CC: 1.123.311.839 DE PUERTO ASIS

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141080763043

0) 00001

212489984(802 4108076304 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

11 2 3 3 1 1 8 3 9 4 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123311839
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 86 Puerto Asis 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MONTOYA LOZANO INGRID DAYANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal
CR 27 9 105 BRR EL CARMEN
42. Correo electrénico ingrid. mon@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3223105 1 4 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
821 1][]201503009||[8 29920270728 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-30/09:37:09 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2024 10:40:45AM



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123311839 MONTOYA LOZANO INGRID DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO BUENOS AIRES PUERTO ASIS-PUTUMAYO 4227026 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 1106482215 9477741408 | 2024/12/10 2024/12/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $0 S0
1 $208,000 $0 $0
1 $6,800 $0 $0
i $6,800 $0 $0
1 $162,500 S0 S0
1 $162,500 S0 S0
1 $377,300 S0 S0

2024/12/06 02:27 PM

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 06/12/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
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 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1186 12/12/2024  CC 1123311839 MONTOYA LOZANO INGRID 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.

D9A9ES6DF52786A42654BF73D7F9D37D Certificado impreso el dia 12/6/2024 8:21:51 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 INGRID DAYANNA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. MONTOYA LOZANO
1123311839
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé 26

[ ]



