
Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FRSUPERINTENOENCIA 
DE NOTARIADO 
& REOJSTRO 
lo guodc <J« to lo pvUicaSNR MACROPROCESO: GESTlON FINANCiERA 01

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClPN DE PAGO____________

Version: 01
'Ml) Fecha: 30-08-2022

FECHA DE EXPEDIClON
informaciOn general Dia Mes Ano1. I 09 M2 I 2024I

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ ¥CONTRATISTA

CUCUTA ¥1.090.417.127 DECEDULADE CIUDADANIA No.

*6075782226 EXT.310-6984376 FIJOTELEFONO DE CONTACTO

¥milenvlamusg(S)email.comE-MAIL PERSONAL

¥■:3rmen.lamus(S)supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

c.c. [C.A. | X \¥ I#!• 24096231180 ¥No DE CUENTACAJA SOCIALBANCO

26.001.990,00$ ¥CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AnoNo

¥2.476.380,00$HONORARIOS MENSUALES2024403 ¥DE
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia t&cnica Y 
administratis, dentro oel plazo acordado. los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del 
presents contrato. Como contraprestac:6n recibira por parte del CONTRATANTE unas 
de dinero, a tituh de honorarios.
Danenflftncla: AnMIMISTRA^WA Y FINANCIERA GRUPO OE GESTlPN DOCUMENTAL

♦sumasOBJETO DEL CONTRATO

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA ¥NOMBRE SL PERVISOR DEL CONTRATO
REGISTRADORA PRINCIPAL ¥CARGO DEL SUPERVISOR

77924 ¥43924 ¥ CRP No.CDP Nc.
FECHA APR0BACI6N POLIZA26/01/2024 Dia Mes Ano15/01/2024 FECHA CRPFECHA CP

2024 ¥0126LUGAR DE EJECUCION

CUCUTA ¥ Dia Mes AnoCIUDAD
FECHA/FINALIZACIGN 

CONTRATO 13 12 2024 ♦NORTE DE SANTANDERDEPAP.TAMENTO
MESES DIASAnoMesDiaFECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE 

INICIO
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

10 ♦ 15 *2024 ¥0129

ADICION Y/O PRORROGAAnoMesDiaFECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA 779242024 ¥ CDP No. I 43924 

MESES DIAS

* CRP No. ¥1214
VALORAnoMesDiaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA 1.155.644,00 ¥$0 + 14 +2024 +1227
COBRA CONFACTURA

No de factura2.228.742,00 +$ oVALORACOBRAR
¥

VALOR TOTAL tt OE DIAS

2.228.742.C0 || MESACOBRARAno$ MesOla
DICIEMBRE« PAGO No. No DfAS20241201DEL

PERIODO DE PAGO DICIEMBRE* 12 + 27 90%20241227AL

1PaglnaESTE DOC. OEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Cal e 26 No. 13-49 nt. 201
PBX57 *■ «'1 • 3282121
Bogota D.C.. -CclomWatrtpJ/Mvv/.supemoianaao.gov.co
corresr>ondenda®supern3taria(lo.gov.co



Codigo: MP - GNFA • PO - 08 - PR - 05 - FRSUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTROlo guotdo da to lo eublea

MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERASNR 01
PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Version: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACltiN DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTAti
AporteRazon SocialValor del Pago

» 12.5%EPS SANITAS SA1. COMPANlA DE SALUD (EPS) 165000

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES 

« 16%2. FONDODE PENSION 211200

^ 0.522%ASEGURAOORA OE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

POSITIVA COMPAfilA DE SEGUROS6900

7949625170 ♦PLANILLA DE PAGO No.383.100STOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOSi

VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGAR27.157.634,00$VALOR TOTAL DEL CONTRATO

26.992.542,00S165.092,00$165.092,00 ♦SVALOR DEL PAGOPAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$ 24.516.162,00$ 2.641.472,002.476.380,00$ ¥VALOR DEL PAGO
22.039.782,00%$ 5.117.852,002.476.380,00 ¥$VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

19.563.402,00$$ 7.594.232,002.476.380,00 ¥$
17.087.022,00$$ 10.070.612,002.476.380,00$ ¥
14.610.642,00$$ 12.546.992,002.476.380,00 ¥$VALOR DEL PAGO
12.134.262,00$$ 15.023.372,002.476.380,00 ¥$VALOR DEL PAGO 

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

9.657.882,00$% 17.499.752,002.476.380,00$ ♦
7.181.502,00$$ 19.976.132,002.476.380,00$ ¥
4.705.122,00$S 22.452.512,002.476.380,00$
2.228.742,00$S 24.928.892,002.476.380,00$ ♦

S$ 27.157.634,002.228.742,00 ¥$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO $%¥

AnoDia Mes
DICIEMBRE20241201DEL PAGO No.

PERIODO DE PAGO DICIEMBRE1220241227AL

3. INFORME DE SUPERVISI6N DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTAi.

EVIDENCESOBLIGACIONESt
FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS. APLICACION TABLAS DE
RETENCION DOCUMENTAL.

I F^seniar el informe de ejecuc:6n coniractua! y cjenta de cobro da manera mensjal. 
rsniendo en cuenla os lineamienios establecidos par la Cireccidn Admhistrativa y 
rinancisra.
2. Concertar orevo inicio de cada periodo mensual con la Ccordinacion del Grjpo de 
GsstiGn Oocumertal, el cronograma de actividades a desarrollar.
2. Asistir a las sensibilizacicnes y capacitaciones ofrecidas por la antidao sobre los temas 
ralarionados con el objeto del conlrato.

Pagina 2ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro 
Calls 26 No. 13-49 lit. 20‘PEX 57 •* (11 3262121 
Bogota D.C., • Coiombia httpt/AvwM.superns^nado gov co 
c3rTespondencia@supernolariado.gov,co



Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR • 05 - FRSUPERINTENDENCIA 
DE NOTAR IA DO 
& REGISTRO 
la Suotda la lo pubOcaSNR MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA 01

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Version: 01
Fecha: 30* 08 - 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME OE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
4. Jpoyar las aclividades para la clssificaciin crganizacion y levantamiento da inventarios 
do^imentalas de archives de acuerdo con el ciclo vital del documento ap:icando las 
Tapias de Setertcidn Docjmentai de la Entidad. 
identrficacidn de fondos acumuladcs
documantalaa, preparacidn de inventarios para eliminac:ones cocumantalas en archives 
de geslion y :entra>, de acuerdo ccn procedimiemos archivisticos establecidos.
6 Cumplir ccn los planes de trabajo y entrega de bs productos en bs tiemoos establecidos.
6 Farticpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Gruoo de Gesti6n 
Dccumental, y colaborar con las (areas asignadas.
7 Reportar eportunamente las ailicultades, novadadas o cjalquler ctra situacbn que 
garere la interrupcibn da la prestacidn de bs servicios contratados.
8 Cuidar. oroteger y gjardar la reserva de los documentos que scan mampulados, 
salacclcnadbs, bajo los principios de la etica profesional.
9. Frestar en foima personal los servicios protesicnales por b que no poors subccntratar la 
labor encomandada.
u;. Las demls funcones que el sepewsor del contrato ccnsidere pertinantes. ccnforme a a 
returaleza
11. LA CCNTRAT’STA CARMEN MILENY LAMUS RE.ALI2ARA EN EL PERIOCO COMPRENDIDO DEL 09 DE 
CICIEMBRE AL 27 US ACTIVIDACES DE ARCHIVO Y OEMAS QUE SE ASIGNEN.

5. Adelantar los prccescs de seleccidn. ordenacidn,

mismo.del

N )TA: Si se requiore ampliar mas las obligacionesxon sus respectivas evldencias en los cuadros como texto o imageries, favor colocarlas como anexos.

3PaginaESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITAOO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-4S Int. 2C1
P3X 57 + 11)3232121
Bogota O.C.. ■ Colombia
hup:/Avww.suoernotanado.E)Ov.co
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OE NOTARIADO 
& REGISTRO 
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PROCESO: EJECUC16N PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01H ilj
Fecha: 30 • 08*2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON OE PAGO____________

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClON PARA PAGO
el presente periodo, se deja constancia que el 

identificado (a) con cedula de ciudadania
con el objeto y obligaciones 

las normas, especificaciones, procedimientos,

de las actividaces aslgnadas para
CARMEN MILENY LAM US GOMEZ 

CUCUTA

Una vei verificado el desarrollo 
contra tista
1.090.417.127

cel contrato de Prestacion de Servicios Mo 403

CO
cumplid sastlfactoriamente 

de 2024 conforme
deNo

demas normas tdcnicas exigibles. 
dei 3RP No.

y
4392477924 CDF No

2.228.742,00SSe autoriza el pago por la sjma de

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 00 CTVOSValor en letras:

AnoDia Mes
DICIEMBRE20241201DEL PAGO No.

PERIODO DE PAGO DICIEMBRE1220241227AL

de 2024DICIEMBREdlas del mes dea los 09CUCUTAPars constancia se firma en

SUPERVISOR

Firma Supervisor
\THA ELIANA PEREZ TORRENEGRA 
VgISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

aV; les>a
• I Firma Contratista

CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ 
Cedula de Ciudadania No 

1.090.417.127 DE CUCUTA

(Seme?,nouS

Pagina 4ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Supenntendencia de Notariado y Registro 
Cal e 26 No. 13-49.nt. 201 
P0X 57 W1> 3282121 
Bogola C.C.. - Colombia 
nttp^/Mww.supemotadaao.gov.co 
cofTespondeada@supemo:ariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA
OE NOTARIADO 
& REGISTRO
Is quo!do de fcj I'e publics

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR"

Version: 02
Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AftO 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 
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y 
rsglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X

1.

NO X .

2.
NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto TributarioDependiente Economico: SI__

adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

3.

Realizo aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO _X_, adjuntar extract© bancario del credito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI 
pagado por la vigencia que corresponda.

NO X4.

5.

6.

NO__X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor7.

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

8.

Ha suscrito contratos durante el aho 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000)31.

9.
NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 09 dias del mes de diciembre de 2024-

Atentamente,

Xartw StJihW
CARMEN M ILENY LAMUS GOMEZ
CC. 1.090.417.127

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

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

htto://vi/v/v/.suoernotariado.qov.co 
corrsspondencia@supernotariado.gov.co

mailto:corrsspondencia@supernotariado.gov.co


Codigo: MP-GNCT-PO-OI-PR-01
-FR-01___________________
Version: 05

SOrtXMltMOtNCU 
OE NOfARIADO 
ft MGISTftOSNR MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
ejecuci6n y liquidacion DE PROCESOS

______________ CONTRACTUALES______________
FORMATO: CONDICtONES AOICIONALES PARA CONTRATOS
OE PRESTACION OE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

f' 1 »

Fecha: 12-12-2023

OOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL COMTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 0403 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ

| 2024| Fecha:0403-2024Contrato numero
Entidad
contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

899.999.0074)
Ordenador deli WILLIAM PEREZ CASTANEDA
gasto

C.C. 16.656.408 de CaliIdentificacldn;
CARMEN MILENY LAMUS GOMEZContratista:
C.C. 1.090.417.127 DE CUCUTAIdentificacion:
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
j 2.476.380 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS)

Servlcios:
Honorarios
mensuales:

AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTALDependencia:
DAF-GD247LlneaPAA

CLAUSULAS OE CONDICIQNES AOICIONALES:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medics y con plena autonomia tecnica Y 
administrative, dentro del plazo acordado, tos servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del 
presente contrato. Como contraprestacidn recibirS por parte del CONTRATANTE unas sumas

• • honorarios.detitulodinero,

Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO OE GESTlON DOCUMENTAL
Auxiliar

ade
:) Objeto:

AdministrativePerfil:

Las actividades del contrato se desarrollardn en CUCUTA - REGIONAL CENTRO- Nivel -
Cficinas de Reoistro de Instrumentos Publicos, sin perjuicio de las actividades que deban 

de desarrollarse en otras ciudades previa autorizacidn de la Superintendencia de Notariado y 
Registro.

2} Lugar 
Ejecucidn

El termino de ejecucion del presente contrato sera de:

DlEZ (10) meses y QUINCE (15) dlas. En todo caso no podra superar el 31 de Diciembre de 
2024. Su ejecucidn se establecera a partir de la suscripcidn del acta de inicio entre el Contratista 
y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y legalizacion.

En tedo caso. su ejecucion se establecera a partir de la suscripcidn del acta de inicio entre el 
Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y 
legalizacidn del mismo.

3) Plazo:

1. Presentar ei informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual.
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y 
Financiera. .

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion 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 organizacibn y levantamiento de inventarios
documentales de archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las 
Tablas de Retencion Documental de la Entidad.___________________________ ______

4) Obligaciones 
Especificas:

1
Suporintondorrcia de Notariado y Registro
Ca'le2oNo.'3-49 W.201
P3X 57 -(1) 3262*21
BxjoAO.C., -Colombia
httpJMrww.sucemotariadojovjo
corresoondendagtsupemo2riado.gm-co
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JunUMUMOtNCU 
OG NOTARIAOO 
k RKilHROSNR MACROPROC6SO: GESHON CONTRACTUAL

Version: 05PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCtbN Y LIQUIDACION DE PROCESOS 

________________ CONTRACTUALES________________
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS
OE PRESTACION OE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

Fecha: 12-12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON Ne 0403 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ

5. Adelanlar los procesos de seleccidn, ordenaciOn, identiftcaciOn de fondos acumulados 
documentales, preparacibn de inventarios para eliminaciones documentales en archives 
de gestibn y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tismpos establecidos. 
6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn 
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades. novedades o cualqjier otra situacibn que 
genere la interrupcibn de la prestacibn de los servicios contratados.

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

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la 
labor encomendada.

10. Las dembs funciones que el supervisor del contrato considers pertinentes, conforms a la 
naturaleza del mismo.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucibn contractual y 
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL. al supervisor, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccibn Administrativa y Financiera, ___________________
El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL 
NOVECIENTOS NOVENTA PESOS (S26.001.990) M/CTE.5) Valor:

El presente contrato se financiarb con cargo al Presup jesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:

Proyecto - RubroValorCDP No.
C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
ADQUIS. OEBYS - SERVICIO OE 

GESTlON DOCUMENTAL - 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA 

DE GESTlON DOCUMENTAL DE LA 
SNR A NIVEL NACIONAL

6) CDP:
$2,782,212,930,00

43924 del 15 de enero de
2024

La forma de pago quedara asi:

a. Hasta la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA 
PESOS (S26.001.990) M/CTE.
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) ($2,476,380) M/CTE. o proporcional por fraccibn 
de tiempo ejecutado, previa aprobacibn por parte del supervisor del contrato de 
los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucibn 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 aportar. adicional a lo anterior, el soporte de pago de los aportes 
correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud - Pensibn y ARL),

7) Forma de pago:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal 
desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberb constituir a favor de la 
Superintendencia de Notariado y Registro garamla unica, que debera cobijar los siguientes 
riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del contrato.

vigencia por el plazo de ejecucibn del conirato, y seis (6) meses mbs, contados a partir de 
la fecha de suscripcibn del mismo:

8) Garantia: con

2
Superintendencia de Notariado y Registro
Caile26 No,13-49 ht.201
PBX 57 *(1)3232121
BogotaD.C., -Colombia
http://www.suaBmotariado.tiov.co
correspond enda@sufre mo tariadc,gov co

http://www.suaBmotariado.tiov.co
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■ •MM*SNR MACROPROCESO: GESTI6N CONTRACTUAL

Version: 05PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDAClON DE PROCESOS 

______________ CONTRACTUALES______________
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS
DE PRESTACttiN OE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 12-12-2023

DOCUMEfTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 0403 DE 
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO Y CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ

Beneficfario / 
Asegurado:

Superintendencia de Notariado y Registro

La vigilancia en la ejecucion y cumplimienlo eslricto del contrato estard a cargo del 
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS -GRIP- CUCUTA - CENTRO, o a quien 
designs el ordenador del gasto

a. En caso de deciaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones 
derivadas del presente contrato por parte del contratista. §ste deberd pagar a LA 
SUPERINTENDENCIA a tltulo de pena, una suma equivalents al 20% del valor total de 
este contrato, la cual ser4 cancelada o descontada. segun sea el caso, al momento de 
efectuarse el page del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, este debera pagar a 
titulo de tasacibn anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por clento (20%) 
del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al 
momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho 
de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqul pactado, siempre que los 
mismos se acrediten

i
9| Supervision

I
;

i
iID) j Clausula 

Penal Pecuniaria

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimienlo de las obligaciones que se 
encuentren en mora o retraso. se causarSn 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. La imposicion de las multas se hara mediante resolucibn motivada, previo agotamiento del 
debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

c. La imposicion de multas no impedird la aplicacibn de otras sanciones a que hay lugar por el 
incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor,
el valor correspondiente a las multas que se lleqaren a causar________________________

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, 
referente a este proceso, hacen parte del presenten format© de Condiciones Adicionales para el 
contrato de prestacibn de servicios. ________________________

11.) Mui:as

12) Cosumer.tos 
anexos a las 
Condiciones 
adicionales

.-1
y aprobo: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre- Director de Ccntratacidd^J' •Revso

Aorobo: Dan/ Luz Orozco Franco-A sescra de Desp^no 
Ravsd: Hector Ivan Suarez -Abogado - Contratis 
P-ovectc: Maria Jcse Hernandez -Abogada Con:
Asrobb transaccionatmente: William Perez Castaneda - Secretario General y Ordenador del Gasto

la de la Direccidn de Contratacidn

3
SupErlmsndancta do Notariado y Registro
Cale 26 N». 13-43 fct.201
FBX57 ►('13282121
EojctSD.C.. -Colombia
hBD:’/ww.supemoiariadox»ovxo
c:rresp:ncenda@supefiwiariadofl07^o



Codigo: MP • GNCT • PO ■ 01 - PR • 
01-FR-17If MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 02PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,

EJECUClON Y LIQUDACION DE PROCESOS 
CONTRACTUALES

Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha:06-12 - 2023FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO OE

PRESTACI6N OESERVICiOS_______

ADIClbN No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 
No. 0403 DE2024SUSCRFTO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NfT 899.999 i)07- 
0 Y CARMEN MILENY UMUS GOMEZ, CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1.090.417.127

Ano: | 20240403No.
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntldad contratante:
899.999.007.0Nit:
WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenador del gasto
16.656.408 de CaliIdentificacidn:
CARMEN MILENY LAMUS GOMEZContratista:
C.C No.1.090.417.127Identificacion:
AUXILIAR ADMINISTRAT1VOPerfil:
$ 2.476.380 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS) _____________________
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION
DOCUMENTAL 

Honorarios
Mensuales:

Dependencia:

CONSIDERACIONES DE ADICION, PR6RROGA Y MODIFICATORIO

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia
tecnica Y admmistrativa, centra del plazo acordado. los servicios y/o actividades 
enunctadas a Ic largo del presente contrato. Como contraprestacibn recibird por parte 
del CONTRATANTE unas sumas de dinero. a titulo de honorarios.
Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO OE GESTION
DOCUMENTAL
Perfil: Auxiliar Administrativo

1) Objeto:

El t£rmino inicial del presente contrato fue de:

■ El termino de ejecuciOn del presente contrato serd inicialmente de 10 MESES. 
Y 15 DiAS En todo caso no podrS superar el 31 de diciembre de 2024.

En todo caso, su ejecucibn se establecerb a partir de la suscripcibn del acta de inicio 
entre el Contratista y el Supervisor, previo cumpiimiento de los requisites de 
perfeccionamiento y legalizacibn del mismo_____________ _____________________
El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISEIS MILLONES UN MIL 
NOVECIENTOS NOVENTA PESOS ($26,001,990) M/CTE.

2) Plazo inicial:

3) Valor Inicial del 
contrato:
4) Fecha de Acta de 
Iniclq 29 de ENERO de 2024

Oficio del 19 de roviembre de 2024, suscrito DANIEL FERNANDO CRUZ GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO______________________ ;_________
Se adiciona el Contrato en un valor ($1,155,644) UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y 
CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. suma que no 
supera el 50% del valor inicial del Contrato.
Se prerroga el Contrato por el tbrmino de catorce (14) dias contados a partir del 14 de
diciembre 2024 y hasta el 27 de DICIEMBRE de 2024. ________________________
El valor de la acicibn y prorroga solicitada se financiers con cargo al Presupuesto de la 
SNR de la vigencia fiscal 2024 para lo cual se cuenta con el Certificado de 
Disponibilidad Presupuestai No. 43924 del 2024-01-15 - 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
NACIQNAL_______________________ _____________________________________
Oue, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estbn dadas las condiciones de hecho 
y derecho que hacen procedente la adicibn y prbrroga acorde a lo dispuesto en la Ley 
80 de 1993. la Ley r50 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y dembs normas 
concordantes. Asi mismo. la adicibn cumple con lo estipulado en el parbgrafo del articulo 
40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicibn no sobrepasa el cincuenta por 
ciento (50%) del valor inicial del Contrato. expresado bste en salarios mfnimos legates

5) Oficio que soporta 
la sollcitud

6) Valoraadicionary 
prorrogar

7) Disponibilidad 
Presupuestai

Fundamentos8)
Legates

1
Suporintendoncla de Notariado y Registro 
Calte 26No.'3 -49 W.201 
PBX 57 -{1)3262:21 
BegoiaO.C.. -Cobrriia 
hitpjrwvfty.sunemcrtariadoiiovjo 
corr8sowvtendagsupemo2riado.gov  co



C6digo: MP • GNCT -PO -01 • PR • 
01 • FR • '7MACROPROCESO: GESTtON CONTRACTUAL

Version: 02PROCESO: GESTtON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUClON Y UQU1DACIOS' OE PROCESOS 

CONTRACTUALES
Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 06-12 - 2023FORMATO: ADICtON Y PRORROGA CONTRATO OE

PRESTACION OE SERVICIOS________

ADICI6N No. 001 Y PR6RROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ' 
No. 0403 DE 2024 SUSCRTTO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007.
0 Y CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ, CON CEDULA OE CIUDADANIA No 1.090.417.127

mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICI6N Y PRdRROGA

Se prorroga el Contrato de Prestacidn de Apoyo a la gestibn No.0403 de 2024 por el 
termino de catorce (14) dias contados a partir del 14 de diclembre 2024 y hasta el 27
de DICIEMBRE de 2024.________________________________________________________
El valor de la presente adicidn cel Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la 
Gestidn No. 0403 de 2024 es por la suma de (J1.155.644) UN MILLGn CIENTO 
CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
valor que sera adicionad al CRP 77924 del 2024-01-26______ ______________________
El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma 
transaccional SECOP II y legalizado con la expedicibn del registro presupuestal. Hasta
tanto la entidad no apruebe la modificacibn, no se entenderb legalizada la adicibn._____
Pdliza: El Contratista tramitara y cargar£ ei la plataforma transaccional SECOP II, 
punto 2: CONDICIONES, los anexos modifbatorios ce la pdliza con la cual amparb los 
riesgos derivados de la ejecucibn del contrato conforme a la adicibn y prbrroga que se 
concede. La vigencia de las garantias debe ser por el termino de ejecucibn del contrato,
y seis meses mbs.________________________________________________________
ARL: El Contratista tramitarb y actualizarb la vigencia de la ARL. igualmente debera 
cargar en la plataforma SECOP II la oorrespondiente certificacibn de afiliacibn
actualizada, conforme a la adicibn y prbrroga que se concede.______________________
El Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprooacibn del siguiente 
documento, que no se haya incurso en causaies de inhabilidad e incompatibilidad 
conforme las disposiciones contenidas en el arliculo 127 de la Constitucibn Polltica de 
Colombia, artlculos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, 
el arliculo 18 de la Ley 1150de 2007y dembs normas concordames. Enconsecuencia, 
asumirb totalmente a su cargo, cualq jier reclamacibn y pago de perjuicios que por esta 

tercero contra la entidac o cualquiera de sus funcionarios o

1) Prbrroga:

2) Adicibn:

3)Perfeccionamlento 
y Legalizaclbn

4) Pbliza y ARL

5) Inhabilldades e 
Incompatibilidades.

causa promueva un 
contratistas. _____

Aprobti uansaccionahienie: WiSam Pdrez Castaneda - Secretario General
Aprotw: Alejandro Cardona Aguirre -Director de Contrataodn l 
Revtsd y aprotri: Oany Luz Orozco Franco -Asesora de Despadwpv‘«t trr 
Revisd: Hdctor Ivdn Suarez - Direccidn de Contratacidn 
Proyeetd: Gabriela Marrnol-Contratista

2
Supertntendoncla do Notariado y Registro
Calte 26 No. 13-49 tm.2C>1
P8X 571 (1) 3202t21
BogotdO.C., - Colombia
htto^/www.supemotariadojovfo
correspondenda@supemota riadc.gov £0

http://www.supemotariadojovfo


■B"s5in |IE r. Ogi 3
!v»

II.a f3j 2s3li * B
| <s ?.I# if n

3£ | litLssi i 2I
8I8 ! s -Jicacvic 52£ 5II P

F. 5r iri1 5\ 8i 1 * S*
!

izI1 i 
Mi Is If I 
If It 1

in
m*b& sI 2 ?; ! 8

8 a! « if0
3 I52 3I 3i 1 S I

i 8i i si II§
£
3 s

Si§ lV)
IK l lii£ no I

*i hi< I
2 _l m82
e 5 
2 u2 o 
12 
I
§i
si

so 5 shit l €9 a 0I s>;58 |I
Ss ! DO?§i I8681 i 3 (Ds

iPI Q--
§;Hill! i fD|

M*! H
sl 5S c1:

i5 si i a ■&

si 5 c§ 3z
5
Q. 5 8

1 § 5
AlX PWd

4 3 9z

I3 3.S2
del

9VA

,1 VfO

KlI il wo;
ns

Hit§ UA

itil Wt i
3§ Irs?! 1 i Ufa

i i 2i8
iI 5 &WfPO<p

lii H
3 I5

II ! I
S9 e2 s S*I $6: rpii 6

§ I8 3
ti'5 :

_
[III•in 98$ y J,Hfjgrgmmlnnmt

i
zls

§ §A9 1



PLAN1LLA INTEGRAOA AUTOLIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENEKAI. :*p 11!

: SOI 'i =

TSWI7S1M
.•VJ*CMivrtj ui rivr i AA*r. <*/uf7

W.'AtF Cf MXTAHTFfl 
>tr£t+

UiCcrziKtzjrrt
y U-lttAiMsWI* mJ

wCv%KUt1.AHLLA 
rrrj 
DU3
fFf.Hk vMW'CTVMVir

iFOdHnncAaOt
NOtonc 0 rmioh son ai

ciirjhtafM jwci fw 
WKSOJUN.
trO OOftTAKTC
irO(M^l£SA 
KM M Lt: »»<tStH l A«I1><
AWiAi/TCQtoxcueorACOAFOeicsSAuo scha c icor nvonu naivTAQAt

AHOWEI
0cjcm* r#pMirAwrKio 

CAUt 1UV< »/A<w
&l^^oc^c?ar^/Tt cuscArorrvnt

WA'AC* ACDV C*£> KXHOW*
OnCv

>1J* 1 >« *t Ai fTMV A> A*M

»c

. TOTAI. ATOTtl * rcwaow
AAOPTF^ l MI

EUf\£AOOn

lf»A< FAMftfAL*a
COT

ArMNM^AnftOA cuii^^uCn COTj^AOOfr VALOR ISACAQONe.CVlUAHt6S MOfV,AfCRTESfSTemroigiLnctAgXI&».ftOAPniVJieMOUCftECOOlCO

17HJQI
aJBTPTJ

TOT At APORTtt A lALUO

I »CAM*4f«Af»«A 
tWb&tfcPAD

loiKOLUSiMH.IWN *+JKkULtXUA mibXNUAO SAUAJ a ^avux
tii.

ACRES
VA4JJM
Ap<ms

VALUK T'A'MIW«TCA«TT3 CumimjOn LCSCUtNIUroiW«KU
AmOaSAOO»

AUMCKU
M/rpraz/OOn

UUKALUkUAOCN An^iuVSLUR rwmi* VAIUH
uOuuu MMM

I lA* fitflAfr C»* JI,.•^AANIAA AA ii&m
xs

9

WAUSTOTAL APOftTCS A l«SCOS P
__________I^^AfinATl IBfr

lofAJ fft 
nfr^uOiTO

Aai TO A ^
cotwaooT<aM»<STftAjA_AsA_ VAI nr rACAJOr»,COnZA>lie3 WOfAAPQRTCSVAlOf:trAco a otros mcscds rtAJJAIAVALORm VtRO AUTOttZAO (fptm

T<

'rbiAL xKumi a Caja Qc &0i»<!wSa5cw yacaV
tftTAi

Af*».|ATRAOrOA Nt CJIlLAHItS VALOR TACACOMORAATOnTCS
Nouanccooco

i
IftTftTATA- so♦ » r>

> * i -
« • « J

PA>WrSCALt9^ouxoAosoaNpvt I3A43< TOArOaoti.CQlLA»ib RSAPccy ICMAAiySAL UP

II AAORTU
VOLWTARlO»

C£H!QCF8» TOTAL
kRCMIi

NOlCAOO*
TAA^A

CVtCML

IOC TOTAL
LPOHIt

TOTAL
^PCRIE

TOTAL
kRCAU

TOTAL
kPORTE

n*o 9L«t|FO
;o*£**ti

TOTAL
*o*n5 VALOR

AOfttt
TOTAL

kXXiltSI ? 5 Vi i TOTAL
AFORTE

VFOCC
MLMVO 5 3tALAffO

AA3» *? 6 5 ARUM- “38“ (AOotUACao* ROTrATlRf AHMNADUM*MR»t »niMin 0 I AftARUN IRAdAJOH SOuMfiAfi [UfACADOR CWFlCAOOM33TOC»A

TT55 TTc T\VX*UK i Swii-
IJT^UT ALTAQR 

ENTt

rs75T I ILL COl '63.001 MT( “TTuS?*35’rTOT? t.s»«3AIAIAA IJSO.MUSLOCMTA
MEJ

vvaocnMAtTITf IA.XMWfO
^ce
4.0UTO3

'^illa Pag?0* $ 409.500;[TOTAL I

I

I

PA45JNA ^ OE 1
TOTAnswn ai am usuamo; soi cciaonnr?



POSITIVA
COMPANIA D}-SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA

[Numero de documento: |899999007 *^Cedula Usuario: ~*|CC 1010040455
■k

,
jNITipo documento: 

Ncmtre SUPERINTENOENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROti CL 26 13 49Dl’ec-;i6n:IS i [BOGOTA D.C.Municipio:BOGOTA D.C.Dcparamento:
* Ledra.pulido@supernotariadc.gov.coCcrreo elec:ronico:s } 0.522Tarifa:3262121Taiefono:

1841201 £\CTIVIDADES EJECUTIVA3 DE LA ADMINlSTRAClON PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO. DESARROLLADAS FOR LOS 
ORGANOS YCRGANISMOS CENTRALES. REGIONALESY LOCALES ___________

c
Activ dad Economica:c

•j

>
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

"'-1Nombres y Apellidos del Usuario 
KEVIN SANTIAGO CASTANIEDA VELANDIA

C6dula Usuario
f iCC 1310040^55

OATOS AFILIADOS RADICADOS

TipoRlesgo TarifaNombre TrabajadorDocumentoCoberturaRadicado
Independiente0.522LAMUS GOMEZ CARMEN27/01/2024 CC 1090417127c9S51

OBSERVACIONES

S lie-e alg.ira duca con respecto a la :arifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mSs 
ccrccra o conun quese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel national 01*8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

s>
4

Cordial saUdo,*
s

I

Gerencia de Afitiaciones y Novedades 
Positiva Compania de Seguros S.A.

Certificado impreso el dfa 1/26/2024 2:43:55 PM por el portal de empresas Edesk7080A3EE4627C0850AD8F365F910C385

Positiva Companfa de Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Urea gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogotd: 330-7000 / Pcrtel Web: www.positfva.gov.co

O Positiva Compadia de Seguios O @PositivaCol

El emprendimiento 
es de todos

Minhacienda

OPositivaColombia

mailto:Ledra.pulido@supernotariadc.gov.co
http://www.positfva.gov.co
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EM CASO DE ACG1DENTE DE TRABAJO*4
CARMEN MILENY
LAMUS GOMEZ

' 1060^17127

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
896999007 ■' ■ ■

Dirijasii a i» Institucidu Presiadoia de Sakid (IPS) asignada en la 
tinea Posiliva fit 8000 941 541; en Bogota (601) 6000 811.;•

LA ASEGURADORA 
DETODOSLOS- . 
COLOMBIANOSwww.posltiva.gov.co

□D

*

http://www.posltiva.gov.co


POSITIVA
COMPANTA OE SECUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 05/12/2024

DATOS DE LA EMPRESA

FNumero de documento: (899999007I Tcedula Usuario: ~|CC 1019020494
MlTipo documento:
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRONomb’e:

3 CL 26 13 49Dlrecctdn:IS (BOGOTA D.C.Municlpio:BOGOTA D.C.Depanamento:
edria.pulido@supernotariadc.gov.coCcrreo electronico:

(0.522 
184T201 ACTIviDADES EJECUTIVA3 DE LA ADMINlSTRAClON PUBLICA. INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCI0NE5 GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS FOR LOS 

jORGANOS Y CRGANISMOS CENTRALES^REGIONALESY LOCALES ______ _ ., _ _

ilarlfa:3262121Teiefono:
o Activldad Econonica:o<
•I

V

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION __

.. Nombres y Apellidos del Usuario___
““ HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

>

iE Cedula Usuario
iCC 1019020^94

OATOS AFILIADOS RADICADOS
| Tipo____
j Independiente J

Riesgo TarifaNombre TrabajadorDocumento{ Radicado Cobertura
JlaMUS GOMEZ CARMEN 0.5221IjFl 17/12/2024 CC 1090417127

OBSERVACIONES

S

s

Corcial saludo,
W

S

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

Certificado impreso el dia 12/5/2024 10:47:38 PM por el portal de empresas Edesk20BDDCF4D55F451F3491D256812113A1

Positiva Companiade Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Urea gratuita: 01-8000-111-170. 
Bogotti: 330-7000 / Pcrtal Web: www.positfva.gov.co

O Positiva Compama de Segutos O @PositivaCo!

El emprendimiento 
es de todos

Minhaclenda

OPositivaColombia

mailto:edria.pulido@supernotariadc.gov.co
http://www.positfva.gov.co
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k EN CASO DE AOCSDENTE DE TRABAJO
CARMEN MILENY
LAMUS GOMEZ
10&0*-17127

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
39S9990C7

Oirijase a ia Institution Prestadora d« Saiutl (IPS) asignada er: ta 
linea Positiva 01 8000 941 541, on Bogota 1601} 6000 811. j

iLA ASEGURADORA
|DE TODOS LOS 
'COLOMBIANOSWWW.p0Siliva.90V.G0

:i> i ■

aD

http://WWW.p0Siliva.90V.G0
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S^OUROS P0U2A DE SEGURO DE CUMPUM!ENTO ENTIDAO E5TATAL 

DECRETO 1082 DE 2015iwiooaR,
B

m NO. POUZA: AHrXCt:COO SUC:SUCUftSALCiUOADDIEXRfQIClON:

49-46-101009667 049A<3ENCIA CUCITACUCUTA
A IAS:YlGcNClA. HA5TA:ALAS:i/PSENCIA DE'D':FECHAsXPEDKjON:

B TIPO MOVIMIbNTOr4140: HUIIAS:PIA: MtS:AiO: KOKAS:dLv4f)0: MIS:Oirt’ Mti:

EMISI6N ORIGINAL2025 23:5906j 2024 OS00:00012024 240.24
CATOS DEL TOMADOR / GARANTtZADO

IlMNTIHCACION: C.C. :1,090,417,127NCiMB^EORAZONiOcat LAMUSGOV1E2CARMEN M1LENV
[TEiirowo: 31Q6984376m LOS PATIOS - NTE DE SANTANDERCIUDAD:DiBiCClOni; Cil-E }-. 6-02 PATIO CENTRO mOATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOm IlDEMTIFICflClOH NIT. :899,999,007-0S JRERINTENOENCIA DE INOTARIAOO V REGISTROA.tCilHIAaO/BtNESlCURIO: BjmfFQNO: 6013282121en CUCUTA - NTE DE SANTANDERQU5AD:D^.aiON: REGIO>IAL CENTRO 4

ADiCIONAL:

OBJETO DEL SEGUROm CON SUJECIOM A L>S CONDICIONES GENEP.ALES CE A =CLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO V ELTOMADOR
CEC.ARAN HABER IECIBIDO V HASTA EL LIMIT! DEVALCR ASE3URACO SiRALADC EN CADAAMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A.. GARANTIZA:a mELCUMPL’MItNTODE LASOB1 IGAClONE= DERIVADAS DEL CCNTRATO NO. 0403-2024 DE PRESTACION DE SERVICES CUYO OBJETO ES: El CONTRAT1STA DEBERA PRESTAR POR SUS 
PROPIOS MEMOS Y CON PLENA AUTONOf/llA "ECNICA v aDMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE 
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTAC 6N RECIBIRAPOR PARTE CEL CDNTRATANTE UNAS SUM AS DE DINERO, A TfTULO DE HONORARIOS.

Bmmm m
n m

BAM PAROS
ItfESGG: PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA AiCG/ACfUAt:VIGCNCIAHASTA:VJGCNCA OCSDC:
aM»AHOS: B$2,600,199.00m 08/06/202524/01/2024CUMP.IMIENTC DEL CONTRATO

B
IS

mAtlARAClONB:

B mm mm PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTAiTOTAL A PAGAR:IVAGUSTOS CXPEDJCtON*.VA O?. PRWA NfTA

B CONTADOS 2,600,199.0C$ 33,320.00S 5,320.00$8,DOOM5 20,003.00

OISTSIBUCIDN COAStGURO BMTfRMlTDJAfilO
VALOR ASEGURADO:% TAIJT:'gOM&RC COMPAftfA:PA^T;CUVS: mis 100,00163382ANDREA JULIIANA VIU^OZ JAUREGUI mmma:

QUEDA EXPFESAMENTE CONVENIDOQUE LAS OBLIGACIONES PE SEGUROS DEL ESTAPO S.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA|S) GARANTiA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

&
ij m*
igss SPARA EFECTO DE NOTIFICACONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEI ESTADC S.A. ES AV IE NO. 16 - 82 BARRIOS CAOBOS - TELEFONO: S835460 - CUCUTA
VO

oo
S: 3my

'O/rtUS/ >. m49-45-101009657o FlftMA TOMADOR ■ BFir.MA AJFOUUOA: >«« Uili 0|ed4i Acevedo - Vltttr.sHfnls dt -Itnui

a
60445941F'li-inNhCalle £3 Hu 19-I0 Bojoti D.C.Te'6lono: S01-21B69'F7,

SOl-sDl9330
NO E:ECTUAR RETENCION EM LA PUENTE POR NINGUN CONCERTO * RESPONSABLE IVA

< LISTEDPUEOECDAISULTr,RESTAR FdLlIA EH WAnAl.SEOL’R3SDEIES1AOO.COM

Bmlo
>

iiSSBSBHSBSBHSBSBiiBBSSBilBB



seQUROS 
DSI.
E»T«DO K-«-

!MIT. 8SD.009.57B-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE2015
NO.P6LIZA

49-46-101009667
ANEXOCOD .SUCCIUDAD DE EXFEDICION

CUCUTA

SUCURSAL

AGENCIA CUCUTA 349

ALAS
HORAS
23:59

VlGENCIA HASTA 
DIA MES AI^O

ALAS
HORAS

00:00

FECHA EXPEDIClON 
DIA MES ANO
06 I 12 I 2024

VlGENCIA DESDE 
DiA MES ANO TIRO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA202508 060124 2024
TtATOS DEL TOMADOR l GARANTIZAPO

IDENTIFICACiOn CC: 1090.417.127bInombre O RAZON 
■SOCIAL ____

LAMUS GOMEZ, CARMEN MILENY

ESCIUDAD: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDE IRELfiFONO: 3106984376glblRECClON: CALLE31 6-09 RATIO CEN_RO

OATflfi DEL ASEGURAPn l SENFFICIASIO

UiSEGLRADO / 
ISENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-02^2 SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REG1STRO

TEL^FONO 3282121^r. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALCIUDAD:blRECCiON: CL 25 NRO.13 -49 IN 201

LL i.DIClONAL:

OSJETO DEL SEGURO
STJJEClfiN A IAS CONDICIOMBS GBNERALSS DE LA POLIZA QOB SB AHEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASBGCRADO Y EL

RECIBIDO Y HASTA EL LIMITS DE 7AL0P. ASEGUFADO SENALADO EN CADA AMPARO, S2GUR0S DEL BSTADO S.A.
CONx GARANTIZA:TOMADOR DECLAPAN HABER BEL CONTRATISTA DEEERA PRESTAR POR 

LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES EMUI1CIADAS A LO LARGO DEL 
A TfTULO DE HONCRARIOS.

04«-ZC24 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 
DENTRO DEL PIAZO ACORDADC,

CCKO CCNTRAPRESTAClSN RECIBIKA POR PARTE DEL ICMTEATAtlTS UNAS SIMAS DE DINERO,

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIIACIOUES DE.IIV?^'AS DEL CCNTRATC NO.
SUS PROPIOS MEDICS Y CON PLENA AUTCNOM3A TftCNICA Y ADMINX STRATIVA 
PRESENTE CCNTRATCT*3

*2

AMPAROS

RIESoO: PR2STACT0N DE SEP.VICICS

SUHA ASEG/ACTUAL SUKA ASEG/ANTERIORVIGINCIA DESDE VlGENCIA HASTAAMPAROS

$2,£00,199.0082,715,763.4008/06/202524/01/2024CUMPLIMIENTC DEL COITTRATO

2”
ACLARACIOHES

031 Y FRORROSA 0') 1 AL TCII7RAT0 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO. CMC! DE 2024, SE 
2*7 . 15 7 6!4 Y SS FRORROoA HASTA EL 27/12/2024.

FOR MEDIO DEL PEESENTE ANEXO Y SEGUN AD.CICN NO. 
EEALISA ADIDIOH ?CR VALOR DE 1.155.644 QU3DAMD0 El!

LOS DEMAS TERMIHOS Y ICNEICIONE' HO KCDIFICADDS PEF.MAMBC3N I3UAL.

a I cvpgnioftAM nc p Afzn Bi/ai no agem ipann mrai £1Tnxai a oanapi<*>p ppiiua me
CONTADO1 '2.715.763.40sir '9 520 .00S 1 52C.00s *•■»*■♦»a nnn nn ‘ t «a nrin nn

INTER REE4AFJO
OD.vp.vjK VALOR ASSGUfVCOH.PART.i»ce=)«r.ia.4ye

ICO.0024563?2 AGENCIA DE SHGURCS DA SEGUP.OS LTEA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAORO.

•i

NOTA- SEGUROS OE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAftAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENCIA DE LA PRESENTE 
p6UZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. IE NO. 17-88- TELEFONO: 5835460 - CUCUTAm

£
3
o 1■a K-s'-j!<

/ TCMATirm

H lo 49-46-101009667
i* 1 ClOkia alimppana- j ,■«„ Na C,art',a,

US7ED PJEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDE.E3TACO.COM 1Y6CSONZAPATAOFICIKJA PRINCIPAL: AUTOP1STA NORTE » 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21B$977, 601-6019330

http://WWW.SEGUROSDE.E3TACO.COM


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL•SOUROS 
DSLesrnoo s.r

MT.M0.009.S7B-6
DECRETO 1082 DE2015

no.pOuza
49-46-101009667

ANEXCCOD.SUCCIUDAD DE EXPEDIClON 
CUCUTA

SUCURSAL 
AGENCtA CUCUTA 349

ALAS
HORAS

23:59

VIGENCIA HASTA
DiA MES AtiO 

06 | 2025
DATOS DEL TOMA DOR < GARAKTIZADO

FECHA EXPEDIClON 
OlA MES AND
06 I 12 I 2024

ALAS
HORAS
00:00

VIGENCIA OESDE 
DlA . MES AND 
24 I 01 I 2024

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA08

DENTlFlCAClON CC: 1090.417.127

=

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL LAMUS GOMEZ, CARMEN MILENY

LOS PATICS, NORTE DE SANTANDSFELEFONO: 31069943763UDADDIRECCION: CALLE 31 6-09 PATIO CENTRO

DATOS DEL ASEGURADQ t SENEFtCIARlO
tSEGURADO / 
lENEFlClARlO:

DENTIFICACIGn NJT: 899.999.007<•SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

IClUDAD' BOGOTA, C C., DISTRlYO CAPITAL [TELEFCMO 3282121tlKhCOION. CL 26 NRO. 13 -49 IN 201

iDlClONAL:

WiFfiCUESTADO
rOKTAL. OC rAOOt.

PAG fc 9

BjwcoiomWi^
jHHBH m mwm

Pd CJfKcrr J *No dp d

BancodeBogota Seguro5delEst»do5^CuenuQ3rrienteO08465445

Gnipo
Bancolombia Segurosd«lEstadoS.ACu«naCoownlo 47189

VALOR ASEGURADO TOTAL 
'2.715.763.40

GASTOS EXPEDIClbN 
S.........4 000.00

TOTAL A PAGARIVAVALOR PRIMA NETA 
S........ 4.000.00 '9.520.00 S$s 1,520.00

nrnMucaQHOOueouK)WTStMDHLAO
X3MAE CCMP*t<»s wp.^rrCLAVEN0LME

100.CCAGBN’IA DE SEGDRCS DA SEGUROS LTEA

■ PLAN DE PAGO
3UE0A EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBLICACCNES OE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFlERE UNCAMENTE AL 06JET0 Y OBSERVACIOHES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
•SPEC1FICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADO

lR Y RACER ACOMPANAMCNTO AL RESGO ASUMDO DURANTE LA VK5ENCIA OE LA PRESENTE PbllZA. PDR LO
raciGn
DEL ESTADO S.A.ESAV. IE NO. 17 • 88 ■ TELEFONO: 583S460 ■ CUCUTA

ccmiPA* ng ft a gc pf^ppv/a pi npftF^Hn np BPVL^i

FORMA DE PAGO
K VALORCHEQUE No.BANCO REFERENCE

PAGO:
1101540183515-4

O :<is) 77o»vsaoji i (<C20) i: o.s<: i#i! n«11 iooi (cooocEFECTIVOo<
CHEQUE

o
TOTAL $>

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



..asasQefiae.aBaaBSBBSBsssQSBBaBaais
§i?UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE2015KrT.II6D.OOt.S?M

ANCAUNU.FULlM
49-46-101009667

bUUUKSAL

AGENCIA CUCUTA
CODTSUCO'UJAL Ub bX^tuk.iuK

CUCU'A 349

A LAS
HORAS

23:59

VlLitNUIA HAS l A
DiA MES AfsIO

06 I 2025

A LAS
HORAS
00:00

VKSENCIA DESDE
DiA MES AMO

FECHA EXPEDITION
DiA MES ANO
C6 | 12 I 2024

TIRO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA080124 2024

DATOS DEL TOMADOR / GARANTiZAOO
IDENTIFICAClON CC: 1090.417.127NUMHKt 'J KAAUN

SOCIAL LAMUS GOMEZ, CARMEN MILENY
3106984376LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDBRELEFONO:CIUDAD:DIRECClON: CALLE 31 6-09 PATIO CENTRO

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFiCIARiO
IDENTIFICACI6NNIT: 899,999.007-0ASEGURADO

BENEFICIARO: SUPER INTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

TELEFONO: 3282121BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALCIUDAD:DIRECClbN: CL 25 NRO. 13 -49 IN 201

ADICIONAL:

TEXTO ACLAiATCaiO

m

i

iQUEDA =XPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 08LIGACI0KIES DE SEGUROS DEL ESTAOO SA.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIF1CAN EN ESTE CUADRO.

NOTA- SEG JROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PCuZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION•S'I

PARA ErECTOS DE NOVFICACIONES LA DIRECClON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. IE NO. 17-86’ TELEFONO: 5835460 - CUCUTAS1
a
o
a

fjjjesiy Jo
/ r FIPMATSMfcDOR

Io /T7US49-46-101.009667'
3*

FIRMA AUTOREADA: Jose Luis Ojeda • tflcapresldente da Flamas
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X
DETALLE DE LA GARANTIA

12 dies tie (tempo
tra nsa> frido

PiWf(/rW3:00J
Oetati Una. 0v«o)

ALOO JUNIOR
FATWO
BUSTAMANTE

Apxliaeldn
ni-6ctir
Ciirim-lml

Revlsten:: 
AprobaddnApioosdo.1

*1

I2dias de tiempo 
uanscuirido 
CWIWH <;53 <6 
PU{UIC-OiOQ,' 
BngotA. Una, Owro)

Director de 
Contra (a don:: 
AproOociOn 
Director

Ramiro Alejandro 
Cardona Aguirre

Oiractoi de 
Oir.irolacOn iG',

Aprooado2

■:

Id dc la gorantla 3O1.WRT.13A9903S 
Referenda de la garantia Ji9-e6-101t)09657

i

!Estario .Aombado

Juslilicaclon m Cunptm enio • Cumplmlento del oontrato i

' Comratode seguro 
Fainmonio autOrvomo

Tlpo de gorantla

Garantla oancaia

cntldad asoguradoro SEGUROS CEL ESTACO 
Nume'o do p6Uta i9-(6-10'0J966T

Tomador CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ

ii '♦V -X .:<•«**

. ' vV tr*'*
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lil cyntratn pweda v:r orormy:*do I :•

Ccr^fqi-rac^on inanu’ei^ - Ld; ji.r.-.'.crtf . ,i» k-ys

mqul: ren e«ii’ <A>t*a d# nd.ifoe 
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luranti"*?
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ZDI^vM' Formulario del Registro Unico Tributario
. « u *t a £ D l O k Alt, St ! »«O IM I' A

[cPI \ctu£lizaci6n2. 2:n»3ic

148944842634. Numero de formulario

00'600*1489448426 3(415 lr7,6,7,i'l2’489984 8020

/Ft*,Buzin electrinico12. Diieixiln secdDna 
Irtpu itlos d*C:euta

8.0V

1090417127 6
-i. •:ur$“ (tolctncfcadfn rititariaiNfT;

VVnIDENTIFICACldN mi 27. Fecha expedidin

2 0 0 8.0 4,2 3
26. Numero de Idemiflcadin

1090417127
25. Tipo 30 documenio 

2 C6dula de Ciudadania
2«.T.c: da »03i3uyenl3 
Fersori r^tu-il D sjcasidn .liquida 
.ugar := >r<psdi:bn 
COLOMBIA

1 3
/dniciplo

SM-V\ . COcuta )
29. Oepartamerv.o 

1 6 9 f Norte de Santander
23. Pas

0 0 1

33. Primer nombrT —S J //> 35^0^tfs nombres

/?^_(C.^ENY32. degundo apell'do

GOMEZ
3-. F iT»a-ipeli:o

CARMEN
S:5 Pascr soca

;€ N:nre xmardal

i
UBiCACi6N//^XJ>/*

. /
16 9, Norte de Santander /// /\ sy*

XXcS)
‘e 40. Ciudad/Munidpio

5 4 Cucuta
[ 33. Oepartamento38 Peis 

COLOM2 A 0 0 1

!i 4 ?. Cresdt i cmcpal

CL 10 A N 7 A 67 BRR SEVILLA

/<milenylamu3g@gmail.com,42. Car 'e> slecvOniJo
5 7 8 2 2 2 6X;* 1 0 6 9 8 4 3 7 6M5.Tel6(ono2

__ sv'clasificaci6n________________________
jdi Csjclgc possl 44. TeiSrpno-^

/Or y
Activltiad econ^micas. >l=r-~—'' 

oOi.ids-J principal (fcfcv^ad AacuntijiTia^, Nj*
4i 25;go 47. seyta ndoaclivtdad 48 Ciftigp'- ''s4y fe^iain cfii u'ct'-^ad

e 5 2 C j 12 C 1 4.0 6,0 2j 8 2 (l(.9 ITz'o <1 ^7-J\1e|

Ocupaeldn

Otras octlvidados 52. Numero 
establecimientos51. C6digo 

2 4 11
2150. Cidigo

R.Vsponsabilidades, Calldades y Atrlbutos
22 23 24 25 26

■ <tvri 11 12 13 14 15 16 17 16 19 20 214 5 631 2
Colgo[4 9|62

49 • 'Jo lesporsaoe de IVA
((

(L')i

ExportadoresOMIgdrios aduaneros
108 9764 52 31

321Servido 
157. Mode

56. Tipo55. Forma

54.: icico
19 201616 17IS13 Id1211

J 58. CPCT
I

lf.PCR1AN-E: Sin psrjulda de las BctiBlliaclones a que haya lugar. la Inscripciin en el Registro Onlco Tributario -RUT-, tendri vlganda Indaflnlda y en consecuencla no se exIglrS eu renovaclon
Para uso exclusive de la DIAN

50. Vo. de Folios: | 0 2023-02-07/19:15:15e, □ .ic g 61. Fecha53. A-aca
Sin pertuido de las veriflcadonas qua la DIAN realice. 
Firms autorizada:

Li r ’o-niacfcn rumln strada i travds de (..rmulario clidal de Inscnpddn acaia izac dn. suspsns in 
V ta-c5la>x dil Regs’jo Onizo Tribuiari-: (RUT>, deberS ser exacts y veraz; en caso de cans-Bta' 
ittscitioena guno de Ids dates suninisradis se adelantsrdn os prozedim en»s adminsiraOvos 
sa-:oistorcsc re s.spensiln, segiin el i-aso.
Os Sjrafz ce aabub 1.6.1.2.20 sel 0ecre.o 1625 de 2016 
Friradelsaritante

LAMUS GOMEZ CARMEN MILENY964. Nombre 
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaddm documento PDF: 07-02-2023 07:16:23PM

mailto:milenylamu3g@gmail.com


MJrtlMttNPtNCU. 
DC NOTARIADO 
& REGISTRO >
U «>Ma • • » MMc •

^ MINISTERIO DE JUSTICIA Y 
*¥’ DEL DERECHO

Direccion Administrativa y Financiera 
Grupo de Servivios Administrativosi. •

FORMATO CONTROL INVENTARIO INDIVIDUAL Y ZONAS COMUNES FORMATO F1

FECHA: 09/12/2024 12:28 VINCULACION: CONTRATO No. 1375/2021
IDENTIFICACION: 1090417127 CUCUTAOFICINA:

CARMEN MILENY LAMUS GMEZFUNCIONARIO: DEPENDENCIA: CUCUTA
CONTRATISTACARGO: GRADO:CODIGO:

isicaa mm
INVENTARIO]i i

TOTAL
SON: CON CERO CENTAVOS M/CTE.

G.
IONARIO O CONTRATISTA

Mi/*'*'
FISMA FUN RESPONSABLE DEL CONTROL DE INVENTARIOSVo.Bo. JEFE INMEDIATO

GL-ABMIS-PR-01-FR-01


