; Codigo: MP - GNFA - PO - 08~ PR -
Aty Eﬁg@i‘?ﬁﬁg% | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | =2 ° 9°

& REGISTRO 05 -FR-01
ta gusia de late public PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Version: 01

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

CONTRATISTA r . PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
CEDULA DE CIUDADANIA No. r - 1.090.464.421 J DE ﬁ CUCUTA J«

TELEFQNO DE CONTACTO | 322-4610257 J FI-JO‘ l EXT. |¢-

E-MAIL PERSONAL Nl andreap-0407@hotmal.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL r | paola.angarita@supernotariado.gov.co 4lt

BANCO | BANCOLOMBIA |6  NoDECUENTA | - 8800014612 e ca[XJe cc[ e
N CONTRATOACTUAL Aﬁo" _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $§ 26.001.990,00 |

404 DE “ 2024 HONORARIOé MENSUALES 4! .

El CONTRATISTA deberd 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

OBJETO DEL CONTRATO  |presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANIE unas sumas €
de dinero, a titulo de honorarios.
Denendencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DF GESTION DOCUMENTAL ]
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR : | REGISTRADORA PRINCIPAL e
copNo: [ 43924 |& CRPNo. 115024 |« o
recHA CDR| 15/01/2024 | FecHAcRe  2/02/2024 A Ry " bia_Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION , ' | 08| 02 | 2024 |e
CIUDAD ' CUCUTA & . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER @ CONTRATO [22]12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO - Jos | o2 ] 2024 Jo m E e

Mes A

23 | 12 | 2024 J¢ COPNe. ‘w CRPNo.| 115024

Dia s
30 | 12
VALORACOBRAR | § . " 660.368,00 |e
| VALORTOTAL#DEDIAS - ¢ - ' . _‘" po
$ 66036800 ——-] . Dia . Mes  Afo " MES A COBRAR

"DEL[ 23 [12] 2024 |« PAGONo. NoDiAS | DICIEMBRE |
ALl 30 [12] 2024 Je[ 10 Ja[ 8 |27%| DICIEMBRE |

_PERIODO DE PAGO

ESTE DOC DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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

PBX 57 + (1) 32
Bogota D.C., Colombla
http:/fwww. supernotarlado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADCO
E REGISTROQ

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR-01 -

Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR-

14 guanrdao de 1o le pblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL '|Versién: 01

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

~FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. PRESTACION =
' . DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO - - ’

/ OBLlGACI@N DE ?AGOS SEGUR]DAD SOClAL DEL CO \ ZZRATISTA

"OBLIGACIONES

1 Presenfcr eI |nforme de ejecuclon contractual y cuenfo de cobro de manera FUID ALISTAM]ENTO DE DOCUMENTOS
mensual, TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Dlrecaon Administrativa y

Financiera.

2. Concertarprevio inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de

Gestion Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

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

relacionados con el objeto del contrato.

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA &« 125%
' < SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|* 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - & .
3. | ABORALES (ARD 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 4582759344 |a
2.1.1. RELACIONDEPAGOS
: VALOR PAGO :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.662.358,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.898.558,00 @ | $  1.898.558,00 $ 24.763.800,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 e &  4.374.938,00 3 22.287.420,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« §  6.851.318,00 $ 19.811.040,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« [ 5  9.327.698,00 $ 17.334.660,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« | $ 11.804.078,00 $ 14.858.280,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« § 14.280.458,00 $ 12.381.900,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 1.816.012,00 {« | § 16.096.470,00 $ 10.565.888,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 1.568.374,00 ||« | § 17.664.844,00 $ 8.997.514,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [ § 1.816.012,00 |« | $§ 19.480.856,00 $ 7.181.502,00
PAGO 10 VALORDELPAGO [ § 660.368,00 |« | § 20.141.224,00 $ 6.521.134,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ef $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af $ - § -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 23 | 12| 2024 | pacONo. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [12] 2024 | |10| | DICIEMBRE |

APLICAC ION

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MIACROS
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& REGISTRO

s NB SIPERINTENDENSA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

05 -FR-01

ta guada de fo fe pibliza PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE: CONTRATO PRESTACION -
DE; SERVICIOS SOLICITUD Y. AUTORIZACION DE.PAGO.~

B[IGACIONES

4. Apoyor las cc’nvvdcdes para la clasificacién orgcnlzccnon y Ievon’romlenfo de
inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las

seleccion, ordenacién, identificacion de fondos acumulados

documentales, preparacidon 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.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oporfunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que
genere la interrupcidn de la prestacion de los servicios contratados.

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

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar
la

labor encomendada.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
ala

naturaleza del mismo.

Tablas de Retencién Documental de la Entidad. 5. Adelantar los procesos de|’

NOTA: $i se requiere ampliar mc'qs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadios como texio o imdgenes, favor

colocarlds como anexos. .

Calle 26 No, 13 49 In
: PBX 57 + (1) 32
) Bogotd' D.C., Colombla
hitp:/Mww.stpernotariado. gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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& REG 05 - FR - 01
2 gl do e e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION ‘DE.CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
7 " DE:SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO Tt

: =:ERTIFICACION DE CUMPLIMI_ NTO Y AUTOR!ZACIO_ ,PARA PAGO o
Uno vez venfcodo el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja cons’roncno que eI
(o) confratista PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.090.464.421 de CUCUTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestaciéon de Servicios No 404 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 115024 CDP No 43924

SNR pviy iﬂ‘g}f&‘ﬁ.ﬁ‘gé MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C09i90: MP - GNF_A PO-.08- PR .'

Se autoriza el pago por la suma de : $ 660.368,00

Valor enletras:  |SEISCIENTOS SESENTA MIL TRECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVOS.

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DELI 23 |12| 2024 l PAGO No. | DICIEMBRE I
a[ 30 [12] 2024 | [10] [ DICIEMBRE |

Para constancia se firma en CUCUTA alos 20 diasdel mesde DICIEMBRE de 2024

b

L Firma Supervisor
THA ELIANA PEREZ TORRENEGRA -
\(\’EGISTRADORA PRINClPAL

- CO NTRAT!STA

| %oloﬂ Podvee, Arepeda

"~

Firma Contratista

PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
Cedula de Ciudadania No

1.090.464.421 DE  CUCUTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia
http:/Asaw, supernotanado gov.co
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.

Supermtendenc«a de
Notariado v Registro CONTRACTUALES

MACROPROCESO: GESTIGN CONTRACTUAL F;;'?:;MP - GNCT-PO-01-PR- 01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ARPOYO A LA GESTION No. 404 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y PADLA ANDREA ANGARITA DIAZ

| 404 | Fecha: | = 2024

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

ik

T 77| 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: | Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: ..~ | PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
identificacion: © | Cédula de Ciudadania 1.090.464.421

:| AUXILIAR ADMINISTRATIVO

' ArealDependencia

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

CONSlDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA

EL CON

"Il del plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

contraprestacion recibir por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

| Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA — GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técmca y administrativa dentro ,

9)Plazo inicial:

4 El término de ejecucién del presente contrato sera de:

a. DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS. sin superar el 31 de diciembre de 2024 En todo
caso, su ejecucion se establecerd a partir de la suscripcién del acta de inicio entre el
Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacién del mismo.

3) Valor Inicial c

0 Valor inicial del Contrato: VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS MCTE

($26.001.990), ]

todas Ias ad:c:ones | Al contrato de prestacion de servicios NO se le han realizado adiciones anteriores.
i’”;tg“l;icha de Acta de Ocho (8) de febrero de 2024

'»5), ; 'chpo ‘que=
soporta:la solicitud

Oficio de fecha del dia 19 de noviembre de 2024, suscrito por DANIEL FERNANDO CRUZ GONZALEZ, Director
Administrativo y Financiero

-8) Valor a,édicion’
‘y prorroga

.| Se solicita adicionar el contrato en un valor de SEISCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA 'Y OCHO

PESOS ($660.368) el cual no supera el 50% de! valor del contrato.

+| Se solicita adicionar el mismo valor al CRP No. 115024 del 2024-02-02

o Prorrogar el contrato por el término de OCHO (8) DIAS contados a partir del veintitrés (23) de diciembre de 2024 y
| hasta el treinta (30 ) de diciembre de 2024.

Presupuestal

7) Dlspombllld

* | Certificado Disponibilidad Presupuestal No. 43924 de 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 NACIONAL.

: 8) Fundamentoé?

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y derecho que hacen
procedente la adicién y prorroga acorde a lo dispuesto en Ia ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de

:] 2015 y deméas normas concordantes. Asi mismo, la adicion cumple con o estipulado en el paragrafo del articulo 40

. Legales

Superintendencia de Notariado y Registro

1

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

http:/fwww.supemotariado.gov.co
comespondencia@supernotariado.gov.co




Superintendencia de
Notariado v Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ' -cggu?%mp *GNCT-PO-01-PR-0f
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS -

Fecha: 06— 12- 2023 '

ADICION No. 81 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS APOYO ALA GESTiO?é o, 404 DE 21}24'
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y PADLA ANDREA ANGARITA DIAZ

£+ de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicion no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor fnicial

del contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vxgentes

a CLAUSULAS DEYLA ADICION Y PRORROGA

|7

El vanr de Ia presente adtcton del contrato de prestamon de servicios de apoyo ala geshén No. 404 de 2024 es
por la suma de SEISCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($660.368) Se
adiciona el mismo valor ef CRP No. 115024 del 2024-02-02

Se prorroga el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 404 de 2024 por el término de OCHO
(8) DIAS contados a partir del veintitrés (23) de diciembre de 2024 y hasta el treinta (30 ) de diciembre de 2024.

| 2Perfeccion
Y Legahzaclon

"‘:nto_

El presente documento se perfecciona con la aceptacién 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
entenderd legalizada la adicion.

5)Polizay ARL. .

Péliza: El contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP I, punto 2: CONDICIONES, los
anexos modificatorios de la pdliza con la cual ampard los riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme a
la adicion y prorroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser por el término de ejecucion def

‘| contrato, y seis meses mas.

| ARL: El 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 adicion y prérroga que se

concede.

6) lnhabnhdades e
lncompatlbm

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 Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de a ley 610 de 2000,
el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En consecuencia, asumira totaimente 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.

Proyecto: Maria Alejandra Hormechea Garcia — Abogada Contrafis afﬁ(

Revis6: Héctor Ivan Suarez Betancourt — Abogado Contratlstag

Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Conffaaci

Reviso y Aprobd: Dany Luz Orozco Franco- Asesora del Despacho:-

Aprobo Transaccionalmente: William Pérez Castarieda - secretario géne al y Ordenador del Gasto

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 int. 201

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/iwww.supemotariado.qov.co
comespondencia@sypemotariado.gov.co




@) PosITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

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

é DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Namero de documento: § 899999007 Cédula Usuario: %CC 1019020494
%—g Nombre: SUPERINTENDENCI!A DE NOTARIADQ Y REGISTRO
@%‘ Direccion: CL 26 1349
§‘;§ Departamento: BOGOTA D.C. ?_Municipio: f;BOGOTA D.C.
% Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co
%
"40 : Teléfono: 3282121 Tarifa: %0.522
fol Actividad Econdmica: 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
1o

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 -
1i1171 27/112/2024 :CC 1090464421 ANGARITA DIAZ PAOLA 1

0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA méas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

. Cordial saludo,

55 4.1 3 FRIS v 0d

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

' F14A8AE174553DCBGF6F89768754OC48 Certificado impreso el dia 12/5/2024 10:37:24 PM por el portal de empresas Edesk

Posmva Compama de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6  Linea gratuita: 01-8000-111-170,
: : Bogoté 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

: P es de todos
. .Q Positiva Bempama de Sequras € @Posttivabol @) PasitivaGelombia

El emprendimiento




2 -
IUSTED PIIEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWN SEGURDSDE-ESTACQ.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330

EEEEREEEEDBEE

~INOMBRE O RAZON
& ! AL
B

ASEGLRADO

Bed

“WIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

BATOS GEL TOMADOR ! GARANTIZADG

CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CUGUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101009815 3
FECHA EXPECICION VIGEMCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i © ANO DiA . MES  ANO HORAS Dla MES =~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 29 l 01 2024 00:00 30 J 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

ANGARITA DIAZ, PAOLA ANDREA

IIDENTIFICACION CC: 1090.464.421

|
T
P

DIRECCION: PARQUES DE EOLIVAR ETAPA 1 TORRE “1 APTO 304

. |cupan:

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3224610257 :

DATQS DEL S3EGIRATGO ¢ SENEFICIARIO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

I_IIDENTIFICACION NIT: 898,999 007-0| &

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[eLeFoNo

3282121|

DIRECCION: CL 258 NRO. 13 - 49 IN 201

08JETO DEL SEGUROC.

j SUS PROPIOS MEDIZOS ¥ /CONM PLEI
PRESENTE CONTRATQ. '“CHO CONTRAPRISTACI
FIMAMCIERE GRUPZ DE ZESTICN DDOCUMENTALPERFIL AUXILIAR ADMINISTRRTIVO

d J' TOMADOP. DECLARAN HABEF. RECIBIDO ¥ RR5TA EL Li®ITE DE

EL CUMPLIMIENTO DE ZAS JALIGACIONEE CERIVADAS DL CONTRATD XC.
NA AUTANOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,

%"“‘ﬁ' CON BUJECION I LAS CONDICIONES GENERALES DE LA DPOLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL)
& VALOR. ASEGUPADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL RSTADO 5.A., GARANTIZA:

74)d-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR
LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LAKGO DEL
6N RECIBIRA 2OR PARRTE DEL ICNTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TETULO DE HONORARIOS,DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA Y

AMPAROS,

: PRESTACION DE SERVICICE

i

{ CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

VIGINCIA DESDE VIGENC

29/01/2024 30/

IA HASTA

06/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$2,666,235.80 $2,600,195.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

- ACLARACIONES

d POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO QUE ‘E’U\CE ZARTE IUTEGRAL DE L& PQLIZA AERIBA

] L5 VZGEHCIA ZOR § DIRS, HASTA EL 31/12/2024 Y SE AUMENTA EL VRLOR ZOR $46C.1368.

¥ATOZ DEMAS TERMINOS Y TCNDITIONES NO MCDIPICADDS CONTINURN VISENTES.

“ITADA Y DE CONFORMIDAD COM ADICION No. 01 ¥ PRORROGA 01 AL CONTRATO SE PRORROGA

{__GASTOS EXPEDICION WA TOTAL APAGAR _ [AIORASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGO |
¢ mwswring (A0 00 G +eavsdnq 290 00 G resavanastawsg £00 O | s seskedas) 0oE 235.80 CONTADO:
o N : e
IHTERREDTRD FAYTIBUNGY CORSERURD - S
tRAVE ' OF FART. AONSRE CORPAR, % PART, MALCRASEGURAOC ]
J ACENCIZL DE SEGURCS DA SEGUROS LTCA 245639 120.00

glele

iz GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.";" ‘/ : . - N
49.46-'1‘01'0‘%’;1 5.

| O riat |

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

'NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION '

., { PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC@‘ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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; ‘ SEQUROE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N a6 009.}':’1@-,8 ‘ DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL - _ ~ coD.suc . NO.POLIZA ANEXC
AGENCIA CUCUTA 49 " 149-46-101009815 N
) VIGENCIA'DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS T R
MES  ANO olA MEs  ANO HORAS | DIA . MES  ANO HORAS * TIPQMOVIMIENTO = " - .
12 | 2024 | 20 Jot | 2024 | ooo | 30 |os | 2025 | 2369 |ANEXOCAUSAPRWMA . . . o b
T DATOS DEL TOMBOOR f GARANTIZARO . . b
B ,. ggg/lliize O RAZON ANGARITA DIAZ, PAOLA ANDREA | R IDENTIFICAGION . CC: 1090.464.421 @
SRDIRECCION: PARQUES DE BOLIVAR ETAPA 1 TORRE 11 APTO 304 FIJDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3224610257 £

. DATOS DEL ASEGURADG f BENEFICIARIO )
Eﬁgg’éﬁﬂﬁé: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ' _ |DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

& NRO. T3 <49 N Z07 [CUDAD: _ BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _[TELEFGNG 3282121

GUESTADG

PSP IRt LT

w@mo

Eaﬁtﬂi@mhm

" segurosdel Estade §.4 Cuenta Comvenio 47189

' i B )
3,00 .

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR WALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***~*"*4,000.00 $ **+*+*4,000.00 § *=++++~1,520.00 § nermtemermaeeg 520.00 § *xvem=2,666.235.80
" INTERKEDAPK, : CTRIBUGIOR GO ERIRD
o NDUERE ) | ANE #0S PARA. MNONERE DOUPARA -3 PAST. VRDRASECURADN

AGENCIA DE SEGUROS DA SEGUROS LTDA 245639 100.00

MEMIQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
gj {ESPECIFICAN EN ESTE CUADR
@
gg i ADQS A RESERVA J A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENC]A DE LA PRESENTE'POLIZA, POR LD
S FORMA DE:RAcO
gagl  Bamco CHEGUE No, VALOR REFERENCIA
g T
. ' 1101540183417-0
Z' EFECTIVO (415) 7709988021167 {8520) 110.54 21834170 12500) 030000309523 (9€) 20251205
L 1 —
S| CHEQUE
@1y y -
Sjj|TaTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC)ABLE i
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g oo 5. * POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-MITEE0009 8786 ' . DECRETO 1082 DE 2015
’ x —-——:cmmE‘EXPEmcmr SUCURSAL CODSOT T NO.FOLIZR
: CUCUTA ' AGENCIA CUCUTA 49 . 49-46-101009815
il I FECHA EXPEDICION | TGENCIA DESDE ALK VIGENCIAAASTA | ATAS : -
1 DA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | bIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 12 I 2024 29 l 01 | 2024 00:00 30 ] 06 ] 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOSTEL TOMADOR 7 GARANTIZADD.

SOCIAL

ANGARITA DIAZ, PAOLA ANDREA . IDENTIFICACION CC: 1080.464.421

D DIRECCION: PARQUES DE BOLIVAR ETAPA 1 TORRE 11 APTO 304 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3224610257

DATGS DEL ASEGURADU { BENEECIARIO

KBSENEGEFUI'C‘A, ARIO: . SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |DENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0

24 |aDicioNAL:

x5 IDIRECCION: CL26 NRO. 13 -49 IN 201 [ CiubAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

[ TEXTO ACLARATORIO
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-l'r; QUEDA EXPRESAMENTE CONVEHID!E) QUE.LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
gg SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ,

‘:é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
341 | TANTOEL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION

5" N

}ﬁé PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA I?IRECFIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION |
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA .

Hacemos constar, que la pdliza N°® 101009815, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en CUCUTA a los 05 dfas del mes de DICIEMBRE de 2024

. . 49-46-1 01009815
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda ~Vicopresidente de Fianzas




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto  Usuaric Salicitante: MHijcotalor JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO

Comprobante Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION
Ejecutora Solicitante: GENERAL
Fecha y Hora Sistema: 2024-12-04-4:14 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 43924 de fecha 2024-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: . 115024 Fecha Registro: | 2024-02-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Jnicial: . 26.001.990,00| Valor Total Operaciones: 660.368,00 Valor Actual: 26.662.358,00 | Saldo x Obligar: 8.997.514,00
! e o U el i B /| TERCERO ORIGINA ‘ i s Pl
Entficacién: Cédula de 1090464421 IRazén Social: kAou\ ANDREA ANGARITA DIAZ |M°dl° de Pago: Abono en cuenta
T — = pic T I e G - .C[JENTA"BANCARIA’ e T - A R T
Namero: 08800014612| Banco | BANCOLCMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa
' Bgdaik . 3100 ORDENADOR-DEL GASTO s v s S e e R T
I 16656408‘Nombre WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: SECRETARIO GENERAL
"= CAJAMENOR : . #VIATICOS 7 i r - DOCUMENTO.SOPORTE i ;.
CONTRATO
;s DE
" fe . Fecha de gt e Num, Solicitud de . ) . . . 09
Identificacién: Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Namero: [040472024 Tipo: BEESTACION Fecha: 2024-02-02
SERVICIOS

ON DE GASTO

 DEPENDENCIA - Situac,

C-1299-0800-8-10305C-1299052-02

12:04-00-000 SNRNIVEL  [ADSLIS. DF BYS - SERVICIO DE ST ) St G
CENTRAL GESTION P AN EVA Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALORINICIAL - -, SALDOX OBLIGAR:
DE GESTION DOCUMENTAL DE LA :
SNRANIVEL NACIONAL SR L ;
202012:04 26.001.990,00 660.368,00
Total: 26.001.990,00 £60.368,00 26.662.358,00 8.997.514,00
Objeto: DAF-GD - CUCUTA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.0404°2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVG

\ ", 7.,PLANDEPAGOS By
: ,OSICION DEL CATALOGO DE PAC Lo : 5AR . 1./ . SALDO:POR OBLIGAR.

- DEPENDENCIA D! AFECTACION DE PAC INEA |
12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-02-02 26.001.990,00 8.337.146,00 | NINGUNO
12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-04 660.368,00 660.368,00 | NINGUNO

Cantra Qppicans B
“ . Pagina 1 de 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: SOPORTE DE PAGO GENERAL /A
’ Bancoomeva
i S DATOS GENERALES DEL APORTANTE i T = o R & R B i i - “DATOS GENERALES DELA PLANILLA & i & i i T L SRR
CEDULA DE CIUDADANIA - NIMERO DE IDENTIFICACION: AOLA ANDREA ANGiead21 || NowERO PLANILLA: 4582759344 TIPD DE PLANILLA: - INDEPENDIENTES
GARY COTIZACION OTR diclembra ARO 22 PERIODO COMZACION : MES  dicembro ARO 2024
PN CUCUTA DEPARTAVENTO NORTE DE SANTANDER | | poro Sty 08 ves pembre 2028 satuo: S ddembe
- CALLE6 1-25 LAVICTORIA  TELEFONO: 5555555 : SMERD A . 0991063207
L 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaoaimmiddl: 202412110 NUMERO AUTORIZACION:
. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acvidades reguadoras y facitadoras de la act
: iNico .
APQORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
- = — — T OTALAPORTES APENSON" TR — - - - - :
ADMIMISTRADDRA | APCRTES VOLUNTARICS T FSP. | MORA TOTALES
NOMBRE ] No.COTIZANTES COZATION EMPLEADOR COTMZANIE | SOLDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZAGION FSP APORTES T MORA VALGR PAGADO
1 5 208,009 $q 3q $q _ 5q _ 3q $0 ﬁx.:gq _ :;g:.;e
- — — = — — — T TOTALAPORTES ASALUD -~ — — - - . — — - —
INGAPACIDAD POR
ADMNISTRADORA No. A S LIGENCIA MATERNDAD SALDO AFAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES ERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE atomengen]|  VALOR | RO oe|  vALOR PLANILLA VALOR COTZAGION | aoLOR conzacion | YRR DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0a7 [PSO37-NUEVAEPS 7 I 50 I LE |- 53 76250 B 37 5] 59 (L S 16250
BUBTOTAER: 7 T o T = 3 i T G T TR RN 7 - TR W E W A
e T el
% 3% .
S AR o PV

i : ,. 2 EINEN - [OUTEE e I JEEANTICy Yol TOTAL-APORTES A RIESGOS PROFESIONALES it E - P i - i N i -
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP -+ SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES
COTIZACION

CODIGO NOMBRE
4-23 |14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGURCS S.A
EUBTOTALESY: - 7 SRR B T C R g R T AR

i [
NUMERC AUTORIZACION! VALOR : PLANILLA [ VALOR |
B - B | $q

]
MORA DESCUENTO ] VALOR PAGADO
$q $q S 6.801
: X (X 5 $5.80

. DATOS DELET

e = : ARAFISCALES j "
Dlgg(‘ i) SENALTACEF. .
PO | suBTiPO EEX =
» [N sausrio |PoDe|B olp ullold o [ ]z w|< CENTRO
ik et R MR EEE oo orescongs Tt oo [ e | L o | o L oo o
TRABAJO
BlE[== &
e e $1.3000 NO § § 62 T § 1625000425 bl 39 CL I L 3
130,00, posmva | | 1.300.009
DREA”  EONTRATO [cOMPARY
hoe
ERVIQOS EGUROS
: a . Ee .
< S : K . ToTaL $ 377.300]

20241121122:02PM  USUARIO: SOI CNAMENEZ : PAGINA 1 DE1
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& REGISTRD -FR- 02

sunié”é’ﬂg%ﬁ'ﬁfﬁ% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G34ic: WP - GNFA-PO - 08 PR - 05
' ] o | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versien: 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
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicabie a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

3. Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Ptiblico, 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__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién 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 constancia de lo anterior, se firma a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

Golog Andreer Prege g
.NOMBRE: PAO'LA ANDREA ANGARITA DIAZ
C'C;Z 1.090.464.'421

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

POTENCIADELA

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, PAOLA ANDREA
ANGARITA DIAZ identificado con CC No. 1090464421, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante

Datos de la'Relacién Laboral

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -
NI. 899999007

Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 27/12/2024

Fecha fin de Contrato: 30/12/2024

Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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.ngsitivaeniinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pigina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401022256986.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva éompuﬁig de Segures 5.A.

Wit 860.01.153-6 « Line gratuita nasionat: 01-8000-111-170 Telsfons: (601) 330~7000 LA ASEGURADORA
Befensor def Consumider Financiero: Ana Maria Girgldo Rinedn - defenserdelclionte@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera TIA No 86 - 5] Oficing 208 Bogotd, Teléfona: {807) 610 8164 I COLOMBIANOS -

@Positiva Compaifa de Seguros @ @PositivaCol  ®FositivaCel  gPositivaSeguros www.p@siﬁva.g Q¥.CD
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Labarales se evidencié que, PAOLA ANDREA
ANGARITA DIAZ identificado con €CC No. 1090464421, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2024

NI. 889999007 Fecha fin de Contrato: 26/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1 e

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido par un mes): 202401022515594.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compuofia de Seguros 5.4 :
Nit. 860.011153~5 « Linen gratuita hacionalk: 01-8000-T11-170 Teléfonos: (601} 330-7000 > L& ASEGURADORA

Pefensor del Consumider Financiere: Ang Maria Sirgido Rincdn - defensordelclionte@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera WA No 98 ~ 51 Oficing 208 Bogotd. Teldfano: (601) 810 8164 . 9 COLOMBIANOS

@Positiva Corpuiifa de Segures @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.pesiﬁva.gcv.co

J



; )] I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14970295571
17707212489884(8020) 000001497029557 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional }4 uz6n electrénico
10904644217 Impuestos de Cuicuta / Q )

IDENTIFICACION ‘\ S //\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identifi cacx,on
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1090 4"/6 M Iﬂ <\4
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento /‘f‘w\\/ ;s?«@wﬁ’adlM:frﬂcupm
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4% /;7 |Ccutg ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} 5&?@&05 nombres
F
ANGARITA DIAZ PAOLA /9 A’Y}JDREA
T I

35. Razon social "

36. Nombre comercial o 37*~$|gi* M/
5 o~
/ l{!_a'.cAcmN/),»> N

38. Pais 39. Departamento \Qj 40. Ciudad/Municipio i

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander/«l"‘w 5 4 |Cacuta 001
41. Direccién principal /g}\\i} (/

CL6 1 26BRRLAVICTORIA @

42. Correo electrénico andreap-0407 @hotmail.com /’ ) \\V /‘ / <

43. Cédigo postal . [44. Teléfonc«xhi /:? P \;3 224610 25 7]45 Teléfono 2 ’
N’ N\ CLASIFICACION
Activ}dau\econémica( W Ocupacidn
Actividad principal Acu\vnd?d 52 c/u?,.tan Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codgo ¢ Fechdinicid mgad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
l6 9 2 0f[2020;0801]]] M\\/ | I 141 9] | |

<\\/(l {MRES'*onsabllldades, Calidades y Atributos

5(<"5“" NS a\ \9\ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\%A.\Illllllllllllllll

9 /C/‘?
Q)

53, Cédigo |4 9 I I
49 - No responsable de VA

Usu3ids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
I | | | I l I l I i 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo |57‘ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | l | | I58. CPC I

IMPORTANTE: Sin perjuiclo Jg las ac(qalizacionesé Eﬂé‘héya lugar; la nscnpcién en el Reglstro Unico Tribitario -RUT- lendra v1gencna indefi

B o Para uso exclusivo de Ta DIAN
D'F',NO m SR : 60 No: deFohos E! g
La informacion summlslrada a través del formulario of c1a| de lnSCrlpchn actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. . .
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 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. 084. Nombre ANGARITA DIAZ PAOLA ANDREA

i d licit: 3
Firma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

yen suencia‘no se exigird surenovacion i
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