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ot La guardy de la le poblica

i, ?_'“,'-E PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

1

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

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

A i FECHA DE EXPEDICION
10 INFORMACION GENERAL Dia Mes  Afio
s B ’ . . ) . .
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA YEDID BEJARANO CRUZ ]@
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 52.735.692 | DE | BOGOTA ]&
TELEFONO DE CONTACTO | 310-2409553 | FIJO | [ EXT. l: #
E-MAIL PERSONAL | dianis. 1983 @outlook.com It
E-MAIL INSTITUCIONAL [ diana.bejarano@supernotariado.gov.co Iﬂ
BANCO | BANCOLOMBIA  |¢  NoDECUENTA 046-95561496 |6 ca[ X Jo  ccl s
CONTRATO ACTUAL
No Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO L$ 23.424.300,00—] é
| 1445 DE L 2024 ® HONORARIOS MENSUALES [_|;$ 3.123.240,00 ¢

EL CONTRATISTA debara prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plaro

OBJETO DEL CONTRATO {acordado, los servicios yo actividades enunciadas a lo largo de! presente contrato. Como contrapestacian recibira por parte} 4

del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO | ¢
CDP No. 76424 # CRP No. 292124 l . .
FECHACDF 18/04/2024 | FECHACRH  6/05/2024 | A o N bia wes Ado
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 05 | 2024 |
CIUDAD BOGOTA i Dia Mes Afio
FECHA [ FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA \d CONTRATO [ 20 [ 12 l 2024 l&
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _Aiio , MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 06 l 05 l 2024 Iq. II]{: 4:
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/G PRORROGA
YIOPRORROGA - | 21 | 12 | 2024 |0 copno| 76424 - Ju creNo| 202124 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | |30 ] 12 J2o2ala| Je[10]e [ 1.041.080,00 |«
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ - 1.041.080,00 |¢ | &¥——T5| No de factura
; ‘
VALOR TOTAL # DE DIAS e i |°" | |¢i
| $ 1.041.080,00 | —-] Dia Mes AfO MES A COBRAR
DEL| 21 [12] 2024 e PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [12] 2024 le| 09 |o| 10 |33%| DICIEMBRE |
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PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA'

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA a 125%
: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
16%
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « i
ASEGURADORA DE RIESGCS N « s
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 82373822-82385102 |4
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.465.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 04 VALORDELPAGO [ $ 2.602.700,00 jl« | $  2.602.700,00] | $ 21.862.680,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO {$ 3.123.240,00 ||« [ §  5.726.940,00] |I'$ 18.739.440,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ $ 3.123.240,00 |« [ $  8.849.180,00] |8 15.616.200,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [ § 3.123.240,00 ||« [ $  11.972.420,00] [$ 12.492.980,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 3.123.240,00 |« || $  15.095.660,00 $ 9.369.720,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | $ 3.123.240,00 [« || $  18.218.900,00 $ 6.246.480,00 |
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 3.123.240,00 [l« [ $  21.342.140,00 $ 3.123.240,00
PAGO 08 VALORDELFPAGO [[$ 2.082.160,00 |« [ $  23.424.300,00] |8 1.041.080,00
PAGQ 09 VALOR DEL PAGC $ 1.041.080,00 |« | $ 24.465.380,00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO || afl$ NRE -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO || K - [ .
Dia Mes Ano
peL( 21 [12] 2024 | pagono. | DICIEMBRE |
PERIGDO DE PAGO
AL | 30 | 12] 2024 | | 09| | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

EJECUCION: N CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTEMIDAS|Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccion,
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA|llevando a cabo una supervisién de documento por doecumento-
PRESENTO L INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS|- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION: Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casillero del
abogado.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMC TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION
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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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPCS COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN
VIRTUD DE LO ANTERICR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A
EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($ 1.040.080)

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios,

- Anexos de certificados de tradicién y formularios de calificacién
a escrituras ptblicas, oficios, embargos, testamentas, mayores
valores, especializados dentro de los mas relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios gue lienen inconvenientes
con fos decumentos son remitidos a la recepcién del Despacho y
alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucidn al caso. -Realizacion
de FUID (fctiacion, organizacion e ingreso de datos a base)

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméganes, favor colocarlas

COmMo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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* o guerda delaie piblica 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificadoc el desamollo de las actividades asignadas para el presenle periodo, se deja constancia que el
{a) contratista DIANA YED!D BEJARANO CRUZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.735.692 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente con el objelo y abligaciones
del contrato de Prestacien de  Servicios No 1445 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds ncrmas técnicas exigibles.

del CRP Na. 292124 CDP No 76424

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.041.080,00

Valor en letras:  [UN MILLON CUARENTA Y UN MIL OCHENTA PESOS MCTE

Dia Mes Afo
pet| 21 [ 12| 2024 | pacomo. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a.| 30 [12] 2024 | [o09| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

E_Emﬂ%
PABL\O EMILIO ACEVEDO CAMPTOS

CQOORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

O rany  )ejprand

Firma Contratistd
DIANA YEDID BEJARANO CRUZ
Cedula de Ciudadania No
52.735.892 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia 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 serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenla 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 IMPUESTC SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todes los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO X.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO _X.

3. Dependiente Econémico; SI___ NO _X. {paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se 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 Construccién (AFC) SI___ NO

X. adjuntar page mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___ NC _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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ NO X.

9. Ha suscrito contratos durante el afo 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 26 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

D reng @e‘ AU

DIANA YEDID BEJARANO CRUZ
CC 52.735.692

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

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SAOCIADA {DIAMELARD)
ce §2735602 DianA YEDID BEJARAND cRUZ | CAHEZOBSURE1 | 510000055 | dianis.1so3g@outioor.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NUMERD | EMPLEADOS uee
P““A;ff&'-es Y PLANILLA | (DIAMES/ARIC) | PLANILLA f )
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NICA 1 - Indeperdients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 0411212024 2373822 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Noembre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapzcldades Lizenela Matemidad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | Na, Afillados
Valor Mora UPC
Ne. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 e ] [} o 162.500 1
TOTALES PENSION — o [
Gotizaclén Aporte Veluntarla | Aporte Voluntario Aporte FSP = Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora Ro. Y
Codigo AFP Nombrs NIT Obligatoria “Afiliade Aportants lidarid: Subsi ; Dijas Mora Cotizacién FSP Total 5 Pagar Afiliados ,
0 g 3 - \
2578 . 1 Colpansiones % ' | . 200338004-7 208.000 . o ~-0 e S ‘oo o ! , @ . % 208000 £1 H
'
E ) P [ 3 Iy ] Y kY
b T / Lol ;o N : A Y
v ! vk ' . A v o i i
, ;1 i, A ; E i | N 4 ! ! %
i : £ r 1
TOTALES RIESGOS LABORALES H s i ih 1 . H Y
Cddigo ARL, Hombre NIT Cotizacién tncapacidades Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcade | Valor Saldo a Fando Total a Pagar No. Afiliados '.
Obligatoria | No. Autorlzaclén Valor I Cotlzaclé Mara Cotlzacld if Saldo o Favor Favor Solldarkdad 1
14-23 : Positiva Seguros 8600111536 6.800 4 ' 5.800 a 0 6.800 1 ) 88 ; | eso00 1 7T
ST - . T Tt Tt [ g . ' rTsom
LN . ' 4 . .o ; .
TOTALES CAJAS : ,
Cédigo CCF Nombro l NIT J Valar Aparta Dlas Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar Na, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - No. Adminlstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mara Valar Mara Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162,500
0 ° | 0 | o | 0 Persian 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales i 6.800 6,800
[ [ [ [) | o | o CcCF [} [ [}
ESAP ESAP ] b 0
! i | Kcas 2 o 2
MEN vEN [} ! 2 | ¢
i I i s2aa 3 ] 2 | o
TOTALES 3 | 371,309 | 477.300
73 s - PSRN P ¥ Py 535 ™ .. I . < im } - %4
Estz documento estd clasificado come PRIVADC por parte de Compansar Operador da informacidn



(‘Sicompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FPAG 2002

DATOS DEL APCRTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERG | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFGND CORREO PLAMILLA | FEGHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
| - y ASOCIADA (DIAMESIAND)
- LE R )
cc 52735692 | DeAnA YEDID BRLARANG CRUZ C““:;?:ES RAT 43102400553, aimnis.t B83@ontoui,com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
i == PA““;EEUADLES Y PLANILLA | (DIWMESIARIO) | PLANILLA B Py
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CiUDAD I MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UINICA | - Independlente BOGOTA D.C. B0GOTA. D.C. no 2024-11 2024-71 | 04/12/2024 82373822 $377.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION EALUD RIESGOS LABORALES CF PARAFISCALES
N 2 g 3 csd, Voluntari | v io | pamioe Fonca -‘? 0
Ma. | Tipo [ Moot Apsliidos y Nombres ! 5 g HHEHE HHEHEHHHEET Sk | e are [consacion | Yot | Yolurtari | pensional pucalonal du | cod£95 | mcEPy [Corizacion - €89 | yac apy | § | cotascisn [ €690 | meccp | APOTe Aporie | Aorte | Anons | Apode
- & : solidaridad é
g
1 cc §2735602 BEJARANO CRUZ DIANA YEDID 9|0 N 514 1.300.00 208.000 o [ o Qo EPSIDS 1.300,000 162.500 14-23 1200000 | 1 6800 [ o o ] ] ] o
o m o m e e s s e
E - o - N .
i . , : - Fi "
‘ - ' chee
i ' ‘; +
§ 1 * ' - A
4 P | * "
, v rol oo
¥ ; i . L ¥
' s 1 1 ! ¥
] N i ¥
I I L -
; i - , ' | H
= T 1 i ! 5{
! | I H
; i i I
i ! VAR
H
} { i K 2
.
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i
i | -~
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO RUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESIARD}
e 52735892 DIANA YEDID BEMRANO CRUZ | CALLESORSURET- | 316200553 | dianis.1983@0utiook.com EXONERADO PAGO mro | FECHaPago | NOMERo | FuMEADOS | UG
Pﬂﬂ-ﬂgfﬁ%ﬁ ¥ PLANILLA | {DIAMES/AROD) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL cdoiGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MURICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Indepsndients BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 2024-12 202412 ! C522024 52385102 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Hombre NIT Catizacidn Obllgatorda | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora Ups
. No, Autorizagién Valer No. Autorizacidn Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS a00251440-6 162.500 0 0 0 Q i} i} 162,500 1
TOTALES PENSION ’ e Mot - e — —
- i
Cotlzacian Aporte Voluntario | Aporte Yoluntare Aporta FSP - Aparte FSP - Valor Mora Yalor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligateria Nado ‘Aportanto Gafldaridad Subsistencia Dfaa Mora Cotizatitn FSP Total a Pagar Afiliados
"
25414 l | Colperisionos '+ ! 208,000 [+ T—rp [ ¢ 0 o A ] AN . 208.000 L B Y
v i f {7 A Pl By . ¢ y
o ) ; N FA Vo ; " i} ;
i i ] i [ i ¥ , H | E i N h "
’ i : H PR
TOTALES RIESGOS LABORALES K ; o A ' L4 ' y b v A 4
Cédiga ARL Nembre NIT Cotizacién Incapacidade: Aportes Otios Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal HNo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados '\
Obligateria | No, Autorizaclén Valor Slstemas Cotizaclé Mara Cotlzaclé Cotizaclé Salde a Favor Favor Solidarldad \
- | Positiva Seguras B60011453-6 6.800° | 0 ' 6,600 2 0 .600 E . 68 - ¥ 5200 E -
s B . ot —, o f R o f [ e = —— =
g . : i ‘ Voot ’ : r
f
TOTALES CAJAS . .- L
Cédigo CCF Nombra | NIT Valor Agarte Dias Mora Valor Mera Aporta Total a Pagar | No. Afiliados
- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- R, " No. A o Vafor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas WPy Mora' Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
Q o I Q ; 1] l 0 Pension 1 208.000 208.000
. ICBF Riesgos Laborales 1 6.80C 6.800
¢ o | a I [ i o CcCF ) 0 [
. ESAP ESAR 0 Q o
| | Ic87 ¢ 0 [
MEN WMEN 0 0 0
] ! I SENA o 3 U
TOTALES 3 377.300 377.3¢C0

£sta

documents estd clasificade como PRIVADD por parte de Compansar Operpdor de Informacidn
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DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPo NUMER© NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ TLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMAE $AR)
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opearador de Informacidn
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DIANA YEDID
BEJARANO CRUZ identificado con CC No. 52735692, registra la siguiente informacion.

______ DatosdelContratante C Datos de la Relacién Laboral
¢ Fecha de inicio de cobertura: 04/05/2024
1 Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 25/12/2024
Fecha fin de Contrato: 31/03/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

' SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -
t Ni. 895999007

3

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcién
"WVALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo {vélido por un mes): 202401022586496.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 26 dias del mes de diciembre de 2024,

Cordialmente,

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

Positlva Campaiia do Seguros 5.A.

Hit: B60.011153-6 - Linca gratulta naclenal: 01-8000~111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Y

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensardelcliente@pasitiva.gov.co DE TODOS LOS

Carrera 114 No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telsfono: (601) 610 8164 COLOMBIANDOS

©QPositiva Compafiic de Seguros @ @PositivaCel @PositivaCol @GPositivaSeguros \ft.,r\.."xiw,’.‘)‘:asiti\j@ggy_co



Supennténdencaa de

Notariado vy Registro-

6digo: MP - GNCT - PO - 07 - PR -
MACROPROCESO: GESTIGN CONTRACTUAL g{’dﬁ:w GNCT-PO-01-PR

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. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION NO. 1445 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y DIANA YEDID BEJARANO CRUZ

No. . 1445 | Afio: | 2024 o
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADG Y REGISTRO
Nit: 899.999.007- 0

Ordenador del: gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién:

16.656.408 DE CALI

Contratista: DIANA YEDID BEJARANO CRUZ

Identificacion: Cédula de Ciudadania 52.735.692 L
Perfil: TECNICO_ADMINISTRATIVO TIPO B

4Hon0|farios $3.123.240,00 (TRES MILLONES CIENTO VEINT[TRES MIL DOSCIENTOS
Mensuales: CUARENTA PESOS)

DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Dependencia: -

CONSIDERACIONES DE ADIGION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla
técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato comeo contraprestacién recibira por
parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarics.

PERFIL: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 07 (meses) y (15) dias, sin
superar el 31 de diciembre de 2024.

En todo caso, su gjecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de
inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisilos de
perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

3) Valor inicial del
contrato: ¢

El valor total del contrato es hasta por la sumza de $23.424.300,00 (VEINTITRES
MILLONES CUATROSCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS)
M/CTE.

4) Fecha de Acta de
Inicio

06 de mayo 2024.

5) Oficio que soporta
la solicitud -

Oficio del 10 de diciembre de 2024, suscrito por OLMAN JOSE OLIVELA MEJIA

-| Director Tecnico de Registro.

6) valor a adicionar y
prorrogar:

Se adiciona el Contrato en un vaior de UN MILLON CUARENTA Y UN MIL
OCHENTA PESOS M/CTE {$ 1.041.080,00}, suma que no supera el 50% del valor
inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el términe de (10) DIAS contados a partir del 21 de
diciembre 2024 vy hasta el 30 de diciembre de 2024.

7)Disponibilidad
Presupuestal:

El valor de la adicion y prorrega solicitada se financiara con cargo al Presupuesio de la SNR
de la vigencia fiscal 2024 para lo cual se cuenta con el Certificado de Dispaonibilidad
Presupuestal No. 76424 del 18 de abril 2024— Rubro: A-02-02-02-008-003 SERVICIOS
PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE
INVESTIGACION, URBANISMQ, JURIDICOS Y DE.CONTABILIDAD)

8)Fundamentos
Legales:

CQue, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de
hecho y derecho que hacen procedente la adicion y prorroga acorde a lo dispueste

- en la Ley BO de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demads

normas cohcordantes. Asi mismo, la adicion cumple con lo estipulado en el
parégrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentide de que la adicion no
sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresadae
éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

Superintendencla de Notariado y Registro

Calle 26 No. 12 - 49 Int. 201
PBX 57 +(1) 3282121
Bogotd D.C., - Colombia

http:/iwww.supemotarfado.qov.co
comespondencla@supemotanado.gov.co




Superintendencia de
Motariado vy Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL gfd'ﬁ;':‘; -GNCT-PO-01-PR-

. PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Verslon: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

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

ADICION NO. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION NO. 1445 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 898,992.007- 0 Y DIANA YEDID BEJARANO CRUZ

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Se prorraga el Contrato de Prestacidn de Servicios de apoyo a la gestion No. 1445
de 2024 por el término de (10) DIAS contados a partir del 21 de diciembre 2024 y
hasta el 30 de diciembre de 2024.

2) Adicién:

El valor de |a presente adicion del Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a
la gestion No.1445 de 2024 es porlasuma de UN MILLON CUARENTA Y UN MIL
OCHENTA PESQS M/CTE ($ 1.041.080,00), Adicionando por este valor al CRP:
292124 DEL 08 DE MAYQ DE 2024.

3)Perfeccionamiento
y Legalizacion:

El presente documento se perfecciona con fa aceptacién de las partes en la
plataforma transaccional SECOP Il y legalizado con la expedicién del registro
presupuestal. Hasta tanto Ia entidad no apruebe la modificacion, no se entendera
legalizada la adicién.

4) Poliza y ARL:

Pdliza: El Contratista tramitard y cargara en la plataforma transaccional SECOP I,
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza con la cual amparé
los riesgos derivados de la ejecucian 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: El Contratista tramitard y actualizarad la vigencia de la ARL, igualmente
debera cargar en la plataforma SECOP |l la correspondiente certificacion de
afiliacion actualizada, conforme a la adicidn y prérroga que se concede.

5) [nhabilidades 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
Constitucion Politica de Ceolombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos
60 y 61 de la ley 10 de 2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas
normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier
reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero cantra
la entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Aprobd transaccionalmente: William Pérez Castafieda— Secretario General

Aprobd: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratgcic

Revist: Héctor lvan Suarez — Direccién de Contratacién
Proyecto; Maria Camila Garzon Delgado - Direccion de Contratacién. =<

Aprobd: Dany Luz Qrozeo Franco — Asesora del Despach@.pus (¢ f?

Superintendencia de Notariado y Registro

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

http;fiwwnw . supernotariade.gov.co

cemespondencia@supemotariado.gov.co




- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101116198 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 03 | 05 | 2024 00:00 18 | 07 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: CALLE 30 B SUR 1-45 ESTE

IDENTIFICACION CC: 52.735.692

BEJARANO CRUZ, DIANA YEDID

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102409553

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 1445-2024 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA DEBERA PRESTAR POR
SUS PROPICS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVI CIOS Y/ O ACTI VI DADES ENUNCI ADAS A LO LARGO DEL
gl PRESENTE CONTRATO. COMD CONTRAPRESTACI ON RECI Bl RA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DI NERO, A Ti TULO DE HONORARI CS.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 05/ 2024 18/ 07/ 2025 $2, 446, 538. 00 $2, 446, 538. 00

ACLARACIOMNES
§| POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON No. 001 Y PRORROGA 001 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $1.041.080 Y SE PRORROGA LA VI GENCIA EN 10 Di AS
MAS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rrxrr4,000.00 $ k4 000.00 $ wxkirr] 520.00 $ Hrxkkbkiaki*+0,520.00 $ Hrrirint2,446,538.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
RH ASESORES DE SEGURCS LTDA 235577 100. 00

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

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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-46-101716198

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235577A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101116198 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 03 | 05 | 2024 00:00 18 07 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON BEJARANO CRUZ, DIANA YEDID IDENTIFICACION CC: 52.735.692
DIRECCION: CALLE 30 B SUR 1-45 ESTE CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102409553
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle ool S]]

14-46-101416198




- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101116198 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 03 | 05 | 2024 00:00 08 | 07 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: CALLE 30 B SUR 1-45 ESTE

IDENTIFICACION CC: 52.735.692

BEJARANO CRUZ, DIANA YEDID

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102409553

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 1445-2024 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA DEBERA PRESTAR POR
SUS PROPICS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVI CIOS Y/ O ACTI VI DADES ENUNCI ADAS A LO LARGO DEL
gl PRESENTE CONTRATO. COMD CONTRAPRESTACI ON RECI Bl RA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DI NERO, A Ti TULO DE HONORARI CS.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 05/ 2024 08/ 07/ 2025 $2, 446, 538. 00 $2, 342, 430. 00

ACLARACIOMNES
§| POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON No. 001 Y PRORROGA 001 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $1.041.080 Y SE PRORROGA LA VI GENCIA EN 10 Di AS
MAS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *rrxrr4,000.00 $ k4 000.00 $ wxkirr] 520.00 $ Hrxkkbkiaki*+0,520.00 $ Hrrirint2,446,538.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
RH ASESORES DE SEGURCS LTDA 235577 100. 00

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

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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-46-101716198

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235577A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101116198 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 03 | 05 | 2024 00:00 08 07 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON BEJARANO CRUZ, DIANA YEDID IDENTIFICACION CC: 52.735.692
DIRECCION: CALLE 30 B SUR 1-45 ESTE CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102409553
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle ool S]]

14-46-101416198




Superintendencia de
Notanado y Regas’tro

Rlorront ey - oz |

INFORME DE ACTIVIDADES DE DICIEMBRE

 FECHA DE
.. DILIGENCIAMIENTO
DIA[26 |MES |12 | ANO 2024

 DAtos _

CONTRATISTA: DIANA YEDID BEJARANO CRUZ
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDO
CAMPOS

“DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

e Durante el periodo comprendido entre el 21 al 30 dé diciembre
se realiz6 la supervision de los procesos de digitalizacidn,
calidad y armado de 593 documentos fisicos.

e Escaneo turnos de pertenencias, reparto, oficios remisorios,

" notificaciones de notas devolutivas a diario, relaciones de
recibido de ventanilla.

e Despacho se mantiene al dia en cuanto a relacionar, hacer la
separacion de documentos para entregar en ventanilla, entrega
de embargos y resoluciones, se realiza barrido de anaqueles, se
hace foliado y encajado a diario.

¢ Se contintia con la revisién vigencia 2023 por parte de Gestlon
Documental. '

» Se dejan 812 cajas de FUId termmadas vigencia 2022 se
continua con la auditoria.

+ Se continda con las correcciones respectivas de .las 812 cajas
incluyendo rétulos de carpetas y cajas.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
Bogota D.C., Colombia



Superintendencia de
Notariado y Registro

o Se continla con el pegado de los recibos de caja en hojas
blancas como lo solicito Gestién Documental, se realiza vigencia
2024.

@ reinol l(’beﬁwan@

Diana Bejarano
Lider linea de produccion

PablofEmilio” Acevede.Campos
Coorgifador Administrafivo

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccian: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
Bogota D.C., Colombia



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141021472181
I” ]]IHI m III IBI‘1 A ouoomlom ’I
-
N
5. Nomaro de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. bV | 12, Direccidn seccional { 1:4. Buzén elactranico
Impuestes da Bogota -3 \\‘\‘ /
5273586920 S8
IDERTIFICACION LN

24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento

Persona natural o sucesién lliquida 2

Cédula de Cludadanfa 13

26, Nomere de |dentificacion
52735692

27. Fecha expediclon
200 2.0 1.0 4

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Depattamento 30 .-Ciua‘ac‘lliw'.uﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1!'{/1\\\ Bogotd, b.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apsliide 23. Primer nombre \\_/4’ 347 046 nombres
BEJARANO CRUZ DIANA ( < YEDID
35. Razén sodial \\\j } S
36. Nombre comertia) N ] 374 sigic
2\ EES
UBLAcltiuN / N
38, Pals 39. Deparlamante. 40, Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. ﬁ/} 1 1 |Begota, D.C. 001

41. Direceibn prineipal

CL30BSUR1 45ESTE

dianis.1983@cutlook.com

42. Correo electrénico

43, Cédigo postal f4a.Tetefgrad NV L& N3 102409 55 3[45 Telsforo2 3672547
Q> N\ LLASIFICACION
Activ}@d \n@é}nlcﬂ&\\/ _ Ocupaclén
Actlvldad principal At .‘ﬁia}a} Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogh 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
TPTTERRPTY I (AN I L

\_/’ Nﬁgspﬁnsabilldadas, Calidades y Atributcs

1 2 3 4 5
sacedgol5 [4 9] | |

A&\? -

13 14 15 16 17 18 14 20 24 22 23 24 25 26

N I Y O I

05- impto. renta y compl. régimen ordlnar
49 - Na responsable de IVA

Q)

Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 16
I | | l ] i | | l -]I | §5. Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
54. Cédigo : ' | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1] L 1 I e |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a quo haya Tugar, la Inscripclén en of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrs vig

ia Inedefinld

yen Ta no se extigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

8l. D No, E . .

" 607No.de Follos: El ’ . R

1. Fecha |2oz4-o4-1ams:1u; 23 |

actualizacion, ié

La informacidn sumlmstrada a través del formulario oficial de inscripcidn,
y tancelacidn del Registro Unico Tributario [RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

|nsxachlud en alguno da los datos suminisirados se adelantardn les procedimientos administrativos

sanclonatarios o de suspensidn, segin el caso, Paragrafo del artliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

dal 2016, Da igual manera a! formalizar el trdmite el usuario fue informado y avepta la polftica de

tratamiante de datas loy 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da las verificacionas que la DIAN realice,
Firma autorizada:

084, Nombre BEJARANQ CRUZ DIANA YEDID

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha ganoracion documanto FOF: 18-04-2024 (19:10:40AM
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