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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL O Mo ate
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 42.682.564 l DE | COPACABANA I«
TELEFONO DE CONTACTO [ 312-8007031 | Foo [ 3851000 ExT. [ 2249 |e
E-MAIL PERSONAL I angelamariariasmunos@gmail.com IO
E-MAIL INSTITUCIONAL | angela.arias@supernotariado.gov.co |¢

BANCO [  BANCOLOMBIA |# NoDECuenta [ 39900001685 |8 C.A. |I|o c.c.D
CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 18.572.850,00 ||
1504 DE || 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES (| § 2.476.380,00 |[¢

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo
OBJETO DEL CONTRATO [’ P serviclos .

largo del presente contrato como contraprestacion recibird por parte del contratante unas

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA |+
CDP No. 78124 4# CRP No. " 289624 . o
c
FECHACOR 23/04/2024 | FECHACRA  3/05/2024 P rota T Dl Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 06| 05 | 2024 |e
CIUDAD MEDELLIN . Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRATO [ 23| 12 [ 2024 [e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla__ Mes  Afo MESES DIAS
EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [Tos | 05 [2024 o TOTAL DE . Et
FECHA DE INICIO DE LA Dla  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y0 PRORROGA [ 24 | 12 [ 2024 }o copwno| 78124 | crPNo| 289624 |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla _Mes _ Afo  MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA [31 [ 12 Jao2a]e [ Je[7]e [$ 577.822,00 |
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 577.822,00 ||¢ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - | I" | e
B 577.822,00 | Dla_ Mes  Afio MES A COBRAR

peL[ 24 [ 12| 2024 |e PAGONo. Nopias [ DICIEMBRE |
AL 31 [12] 2024 Jo[ 09 Je [ 7 |23%[ DICIEMBRE |

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA o« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES ~ COLPENSIONES 0- 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 74400791-74792221 | ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.150.672,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ $ 1.816.012,00 (e[  1.816.01200] [$ 17.334.660,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 [[« 3  4.2902.39200] [[$ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[$ 2.476.380,00 |[e[[$  6.768.772,00] |[$ 12.381.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[ § 2.476.380,00 |[«[[$  9.245.152,00] [[$ 9.905.520,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ 3 2.476.380,00 [« [[$ 11.721.53200] [$ 7.429.140,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |« [[$ 14.197.312,00] [ '$ 4.952.760,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« [[$ 16.674.29200| [$ 2.476.380,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ $ 1.898.558,00 [« [ $ 18.572.850,00] [[$ 577.822,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ $ 577.8622,00 @[ $ 19.150.672,00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO efs - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE. PAGO DEL| 24 12 2024 PAGO No. DICIEMBRE
ac| 31 [12] 2024 [ 09] DICIEMBRE ’

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes
obligaciones especificas:

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SiR con
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos
de linea de produccién,

2, Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en e! Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material
abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente para el inicio da la etapa de digitalizacién de acuerdo con
el instructivo. 3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva
entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formutario de calificacién o formulario de correccién
o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el caso); por ultimo se debe buscar por e!
sistema SGD-IRIS ef turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién
completa. 4. Calidad del documento: el digitador debe verificar e! turno del documento
fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas
en blanco, validar paginacién. 5. Realizar ia indexacién: Asociar un tipo documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacién del documento; validar que el
recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos bésicos,
verificar consecutivo, paginado y a tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento. 7. Armado de documentos: organizar documento como {ue recibido en
ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los
documentos clasificando, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 8. Disposicién y armado del
tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica e! documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en e drea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacion o formulario de correccién a cada paquete se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el 4rea fisica definida para armado & inventario. 9. Diligenciamiento de
informes: Anexo numero No, 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de
la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempeifiar sus funciones,
formato Gnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf). 10. Responder por la
administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién de! contrato. 11.
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para e
cumplimiento de! contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y contsolar
documentos ingresados para registro en caja. 13. Desarroltar la sistematizacién o
digitalizacidn de los documentos que se requieran acorde con {os lineamientos
institucionales de las actividades desarroltadas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de
2012 de! Archivo General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen y demas
normatividad vigente que rige ta materia. 15, Apoyar las funciones de archivo misional,
administrativo y demé do la oficina de registro de instrumentos publico no cuente
con apoyo de gestién documental. 16. Presentar el informe de ejecucién contractual y
cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos

qLas actividades realizadas del 24 al 31 de DICIEMBRE del

afio 2024 fueron las siguientes

Alistamiento: 13
Digitalizacion: 58
Calidad: 82

NOTA: Del 27 al 31 de noviembre se proyecta un estimulado
de documentos ingresados y otras actividades, en la oficina
instrumentos publicos de Medellin zona sur, en relacién a lo
anterior, para complementar las actividades con el fin de
cumplir con las funciones asignadas.

NOTA: Sl se requiere ampllar mas las obfigaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto ¢ imagenes, favor

colocarlas como anexos.
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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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(ta) contratista ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ identificado (2) con cedula de ciudadania
No 42.682.564 de COPACABANA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1504 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 289624 CDP No 78124
Se autoriza el pago por la suma de : $ 577.822,00
y . [QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON 00
alor en letras:
CTAVOS
Dia Mes Afio
DEL 4 1
PERIODO DE PAGO 2 2 2024 PAGO No. DICIEMBRE
AL 31 [ 12| 2024 [ 09 ] DICIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 26  dias del mes de DICIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

L -

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

Qaqaﬂg Dncni, (hioy My

Firma Contratista
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Cedula de Ciudadania No
42.682.564 DE COPACABANA
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TRCAGLA BISTARRSS
(. POTENCIA DE LA & REGISTRO
La guorda de ko fe piblica
VIDA Ptrhriahy

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICA:

Que el/la Sefiora, ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ, identificado/a con Cédula de
Ciudadania No. 42.682.564, cumplié con el 100% de las actividades del objeto del
contrato No. 1504 del 2024, durante el periodo comprendido entre el 09 de mayo
de 2024 y el 03 de diciembre de 2024.

Es de adyertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual.
VIATICOS:

Asi mismo se certifica que verificada la legalizacién por concepto de viaticos, el
contratista S| se encuentra al dia por este concepto.

La siguiente certificacion se expide, con el fin de dar continuidad al tramite de
adicion y prorroga del contratista a los 03 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realiz6 seguimiento’, se debera
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento
contractual; en caso de tener pendiente legalizacién de viaticos, NO se dara
tramite al contrato. :

NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro Cédigo: MP - CNEA - PO -02-FR - 07
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201 Version:03
Bogoté D.C., Colombia Fecha: 20 - 06 - 2023



y SUPENINIENDENCIA . Cédigo: MP - GNCT -PO - 01 -
MACROPROCESO: Gestién Contractual
SNR DENOTARIADG | PR- 01 - FR - 03

Sudninty p""“"*"‘"““‘ PROCESO: Gestion precontractual, contractual, | Versién: 01
ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

Formato Designacién como Supervisor de contrato | Fecha: 05 — 05 - 2021

Bogota, D.C, 06-05-2024

Seiior (a)

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
Coordinador Administrativo Orip Medellin Zona Sur

O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de Contrato.

Respetado (a) Sefior (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn
No. 1504 DE 2024, suscrito con ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ, portador de la C.C. 42.682.564, labor
que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos
83y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias, las cuales establecen
los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucién del objeto de los contratos
celebrados, su funcidn de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y
obligaciones a cargo del Contratista.

Por tanto, la funcion que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucion No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizd y adopté el Manual interno de Supervisién e
Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompafia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccién de Contratacién, quien debera
reportario al Sistema Electrénico de Contratacidon Publica (SECOP II), con el fin de cumplir con los términos

previstos para la publicacién, de conformidad con lo establecide en el Decreto 1082 de 2015. .

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electrénico de Contratacion Puiblica (SECOP 1l), con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucién del presente acto juridico designado.

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

WANEDA
@cretario General y Ordenador del Gasto

Proyecté: Guillermo Herrera Bejarano — Direccion de Contratacion % )
Revisé: Héctor Ivan Suarez Betancur -Profesional especializado Direccjén Contrataciong‘e
Revisd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Conlralaciérp‘a!
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PERINTENDENCIA

DE NOTARIADO 4 & O b T El futuro
&&Glil;‘k&o ® 6 i es de todos

U I
REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 24 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 24 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
NQMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
NUMERO DEL CONTRATO: 1504 DE 2024
CEDULA: 42.682.564
CDP: 78124
CRP: i 289624
Las actividades realizadas del 24 al 31 de DICIEMBRE
del afio 2024 fueron las siguientes
Alistamiento: 13
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: Digitalizacién: 58
Calidad: 82
|
? NOTA: Del 27 al 31 de noviembre se proyecta un estimulado de
documentos ingresados y ofras actividades, en la oficina
instrumentos publicos de Medellin zona sur, en relacion a lo anterior,
para complementar las actividades con el fin de cumplir con las
funciones asignadas.
QL)/\ 7 /}7’)0/14 au‘o I;Md‘ ‘3
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Coordinador Administrativo ORIP Medellin Zona Sur Contratista

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE {l.PP. MEDELLIN ZONA SUR
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una 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 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__|

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 aplicacidén 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 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,

/
/ . ~
W mnia O/IJQ /Wuu,ag
NOMBRE: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

CC: 42.682.564

Superintendencia de Notariado y Registro
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

Fecha creacl_én reporte: 2024-12-05, 02:36:28 PM  Tipo Pianiita:

lace

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

LN

Numéro Planllla: 74400791
opecrativo
Pertodo Cotizacldén:  noviembre de 2024 Perlodo Servicio: noviembre de 2024
L PAGADO 04/12/2024 J
I, DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Documento CC42682564 Direcclén CL6 18 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1]
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién {UNICO
Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificaclén
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v . AREELE
| emcactin Apefidas y Nombres Mol [ onmodll | EIE g §|§|3l§I§ §|§ ali §1§Ig glé 55 E Adrortetracora . | oo Admictstradors - Avorm Yerta oc | Aporm Adrministrators S | oaorm | aoe | aoem | eaar | o o
CC QUsZiEs  [ANGELA MANIA ARAI MURCZ | S L] I I | I I I [ l I I I l 1 IGI 301 @ |2s.1¢) COLPERSONES | 31.900000| 3 208 000|EFS010) EPS BURA $1.300000] 4192500 sz $1.300 900 3 $.000{ (NIH-CC) KINGUNA CCF 40| $0| 30| 1 40 39 $377.50)
5.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensin IBC Salwd {BC Riesgos IBC Cafas Aportes Pensidn | Aportes Saiud | Aporks Riesgos| Aportes Cajas | Aportas Sens | Aportes ICBF m mnmm Sakios ARP WYERESES OF | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA OE MORA
$ 1.300.000; $ 1.300.000] $ 1.300.000; $ 0] $ 208.000; $ 162.500] $ 6,800 $4Q $0 $0) 30 $ 0| $ 0| 30| $ 377.200) $Q $ 377.300|
- Pigna 1de ) -
Enlace Operativo, Linea Exp en PILA: B y

quilla: 335 24 44 - Boqoth: 435 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Caii: 485 344 - Cartagena: 693 77 27 - Perefra: 340 13 27 - Mantzales; 892 30 27 - Medellin: 604 2727 - Desde olies cludades: 018000 51 99 77.

Antes da Imprim

que sea rio. Proteger ol medio amblento esté en nuestras manos,




D

’ S u Ap (@) rte | AUTOLIQUIDACION

enlace 4 e - consoLibAbA L L. _
— Fecha creacién reporte: 2024-12-05, 02:33:32 PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planiila: 74792221

operativo
Periodo Cotizacién: diciembre de 2024 Periodo Serviclo: diciembre de 2024
] ‘ PAGADO 05/12/2024 )
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Documento CC42682564 Direccion CL6 1850
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1Y
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal - Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones |  Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
arcacso | Aosmoorydonsres | rer | samwe gl I 21512181551 3 T - W <. A [ A I IR SR L (-8 e Bo | age | e | amm | e | e |
CC 47682564 [ANGELA MARIA ARIAS MUROZ 58 ] | ] ‘ l | | ‘ 1 0 1(25-14) COLPENSIONES $1300000{ § 208 000|(EPSC10) EPS SURA $1.300000| $ 162 500 0522 $1,300.000] $ 6.800| (NIN-GC) NINGUNA CCF $ 0| $0) $0 $0] 30} 50| $ 377,300/
HL.TOTALES ~ _
) ) ] ) Aportes Aportes capaci SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pansién IBC Salud IB}: Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF "ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300 000: $ 1.300.000; $ 0 $ 208,000 $ 162.500| $ 6.800 $ 0 30 30; $0 50 $0 $ 0| $ 377.300 $0 $ 377.300

Enlace Operativo, Linea Exp enPILA: B quilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 435 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5% 99 77.

Antes de Imprimir, gQu que sea real rio. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.



. . PROCESOS CONTRACTUALES
Su per.' ntendencia de —oruato; abicion v PRORROGA CONTRATO BE | Fecha: 56~ 122023
Notariado y Registro PRESTACION DE SERVICIOS
M S

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR
-01-FR-17
Versién: 02

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. 1504 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ CON CEDULA DE
CIUDADANA No. C.C. 42.682.564.

No.

1504 [ Fecha: [ 2024

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007- 0

Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
ldentificacion: C.C. No. 16.656.408
Contratista: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

Identificacién:

C.C. No. 42.682.564

Tipo de
contractual

perfil

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Area/Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO — MEDELLIN ZONA SUR.

CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA

1) Objeto:

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
ylo actividades enunciada a lo largo del presente contrato como
contraprestacion recibird por parte del contratante unas sumas de dinero, a
titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término de t.?‘ecucién del presente contrato es de: SIETE (7) MESES Y
QUINCE (15) DIAS, sin superar el 30 de diciembre de 2024.

3) Valor Inicial

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($18.572.850) M/CTE.

4) Fecha de Acta de
Inicio

09 de mayo de 2024.

5) Oficio que
soporta la solicitud

Radicado SNR20241E022268 del 05 de diciembre de 2024, suscrito por
OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA - Director Técnico de Registro.

6) Valor a adicionar
y prérroga

Se solicita adicionar del contrato en la suma de QUINIENTOS SETENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS ($577.822,00) M/CTE, el
cual no supera el 50% del valor del contrato.

Se solicita la prérroga del contrato, esto por el término de SIETE (7) DIAS,
contados a partir del 24 de diciembre de 2024 hasta el 31 de diciembre de

2024.

7) Disponibilidad
Presupuestal

Certificado Disponibilidad Presupuestal No. 78124 del 23 de abril de 2024
RUBRO: A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE.

8) Fundamentos
Legales

Que, de acuerdo con lo anteriorments expuesto, estan dadas las condiciones
de hecho y derecho que hacen procedente la adicién y prérroga acorde a lo
dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y
demas normas concordantes. Asi mismo, la adicién cumple con lo estipulado
en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la
adicién no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor inicial del

| contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

1

Superintendencla de Notariado y Reglstro

Cafle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombla
hitp: ,5UDB!

ado.gov,co

comespondencia@supemotariade.gov.co



http://www.suDemotar1ado.qov.co

Y‘i\% MACROPROCESO: GESTIGN CONTRACTUAL cg;"”:k"'f,, GNCT-P0-01-PR
@)j PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, Version: 02
3 CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
. . PROCESOS CONTRACTUALES
Superintendencia de 5o ADICEN Y PRORROGA CONTRATO DE | Facha: 5= 12 2038
Notarlado y Regl Stro PRESTACION DE SERVICIOS
——— .

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. 1504 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ CON CEDULA DE
CIUDADANA No. C.C. 42.682.564.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

Adicionar e contrato No. 1504 de 2024 por la suma de QUINIENTOS
SETENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS ($577.822,00)
M/CTE.

1) Adicion y

Prérroga: Prorrogar e contrato de prestacién de servicios No. 1504 de 2024, por SIETE

(7) DIAS, contados a partir de! 24 de diciembre de 2024 hasta el 31 de
diciembre de 2024.

Nota: Adicionar el CRP 289624 del 03 de mayo de 2024.

El presente documento se perfecciona con la aceptacién de las partes en la
2)Perfeccionamiento | plataforma transaccional SECOP |l y legalizado con la expedicién del registro
y Legalizacién presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacién, no se
entendera legalizada la adicion.

Pdliza: El contratista tramitard y cargard en la plataforma transaccional
SECOP Il, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza
con la cual ampard los riesgos derivados de la ejecucién del contrato
conforme a la adicién y prérroga que se concede. La vigencia de las
garantias debe ser por el término de ejecucion del 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 certificacién de
afiliacion actualizada, conforme a la adicién y prérroga que se concede.

3) Péliza y ARL

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacién del

siguiente documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e

incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de

4) Inhabilidades e la ponstitucién Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los

incompatibilidad articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007
patibilidades. : :

y deméas normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente a su
cargo, cualquier reclamacién y pago de perjuicios que por esta causa
promueva un tercero contra la entidad o cualgquiera de sus funcionarios o
contratistas.

Proyectd; Laura Milena Arroyo Lozano - Abogada Direccién ds Confratacitn e
Revisé: Héctor lvan Suarez Batancur — Direccién de Contratacién
Revisé y validé: Remiro Alejandro Cardona Aguime — Dirdctor de Conrralacl%
Aprobé: Dany Luz Orozco Franco-Asesora del Despach

Aprob¢ Transaccionalmente: Willlam Pérez Castafieda — Secretario General SNR

- {
A

Superintandencla de Notarfade y Registro
Cafle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombla
hitp:/iwww.supemotarado.gov.co
corespondencia@supemotariado.gov.co
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VIGILADO

@ mundial’ 3 o
COMPARLA MUNDIAL OF SEGUROS S.A.
Digitally signed by COMPANIA . . 68 - 273 TA

' MUND QDE SEyG OIRECOON GENERAL CALLE I3 N. 6B -2 P1SOS 1,2 Y3

. UROS SA TELEFOND. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOOM.CO
tu compania siempre Date: 2024.12.17 11:58:04 -05:00
AREXD DE MODIFICACION OF POLIZA DE SEGRD Of QUNPLINIENTD
NIT 860.037.013:6 A cwgodosegwlc'ug mxljhURCbthayNEu-- ENTIDAOES €STATALES DECARTO 1883
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSILADG O6-84-2811-1317-P-95+PPSUSIZO0000NSYE - DOET
J
4 [) 3
No, POLIZA r!-loonasss No. Auexo: 2 I No. CERTIFICADO | 14939834 Jua RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO i I FECHA DE EXPEDICION | 17/12/2024 Isuc. EXPEDIDORA| MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L ©00:00 Horass Del 83/05/2024 24:60 Worass Del I 30/66/2025 N/a N/A N/A N/A )
( ToMADOR ARIAS MUROZ, ANGELA MARIA No. DOC. IDENTIDAD | 42.682.564 )
DIRECCION CL 6 CR 1B 50 BRR LA FLORIDA TELEFONO 3218087031
ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD { 899.999.687-0
DIRECCION CALLE 26 # 13-49 INTERIOR 201 TELEFONO 3282121
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD |} 899.999.687-8
| DIRECCION CALLE 26 # 13-49 INTERIOR 201 TELEFONO 3282121
; e
OBJETO DE CONTRATO )

POR MEOIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO $ S$77.822 Y SE AJUSTA LA VIGENCIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
GARANTIZAR EL PAGO OE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1584 2024 , CUYQ
0BIEYO ES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEOIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
SERVICIOS Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADA A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACIGN RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. OEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA OE REGISTRO PERFIL: AUXILIAR AOMINISTRATIVO

\. 7
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:88 Horas Del 24/12/2024] 24:88 Horas Del 38/06/2025 1.915.067,20 10.089,00
L TOTAL ASEGURADO $ 1.915.067,20 J
( INTERMEDIARIOS ) % PARTICIPACION Y | erimasruta s 10.090,00 |
ARESS CORREDORES OF SEGUROS SA CORREDOR 189,90
DESCUENTOS
\ J
- N EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POUZALIDER | CERTIF,UDER (% PARTICIRACION PRIMA NETA $ 10.000,00
L GASTOS EXP. s 8,00
S
VA s 1.900,00
. $ 11.900,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/12/2024 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE o
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

X wauwumnmmmwnmmmwnun&mmmmwum DE ESTE DOCLIMENTO
@ ¥ VIVE LA EXPERIENTIA DE ESTAR ASEGURADO 00N EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL, TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA RACIONAL #1 8000 141 535 O ENBOGOTA 3274712/13

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1959, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© OE LOS CERTINCADOS O ANEXOS QUE SE EXPDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M) CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M) DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS PR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DEODO TOMARLA
POLIZA OE SECURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

\ -~ Py '\- J
/_—- - — -l N \
) f C Z > - i Atencién al Cliente:
'W"‘ mapuc » My a -L"::as‘::al‘?tgooonw;s
Arma - C Q Seguros S.A. .
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota: 327 4712 - 327 4713
€.C.52.646.070 TOMADOR Y,

Anr ek ot »

Cumplimos los suedos de nuestro planeta reci rep
Protage al madio ambionte evitando la Impresién da este documento.

:
f

L ARLADOS A LA CAMATA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF



seguros g ’ —
g -] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

. TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES, VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-DBOI
(No.POUZA [ M-168228556 Iuo. ANEXOI 2 l No. CERTIFICADO [ 14939834 INo. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ I FECHA DE EXPEDICION | 17/12/2024 ,suc.expamau MEDELLIN
VIGENCIA DESDE___. VIGENCIA HASTA DIAS VIGENOIA DEL CERTIRCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

08:@0 Horas Del | 3/@5/2624 |24:00 Horas Del | 30/86/2025 N/A N/A N/A N/A
4 . CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisidn de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de ‘los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+661) 3274712 - (+661) 3274713 Nacional @180e8111935"

VIGILADO

\L
;@ Qumplimes los sueflas de nuestro planeta reddando rupombhmu.
ez Protege el Madio Amblente evitando la impresién de este doamments, HOJA No.

AHMDOSAMCAMARACOLWBMNADEIAIN}'RAE?FRUCWYPN'APF



http://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
http://www.segurosmundial.coin.co
mailto:mundial@segurosmundial.com.co

Sequro: Mundial de Seguros S.A. .
@ mgtjln 860.037.013-6 Recibo de Pago

1

- CLIENTE-
) Referencia de Pago No. 14939834
Fecha de Facturacién 17/12/2024 Fecha Limite de Pago 16/01/2025
ANEXO DE MODIF(CACION DE POLIZAZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (ncluye gastos de expedicién) 10.000,00
Polnza No. M-100228556 IVA 1.900,00
Periodo Facturado 03/05/2024 - 30/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ] 11.900,00
EFECTIVO [ s ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Sacial ARIAS MUNOZ, ANGELA MARIA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 6 CR 18 SO BRR LA FLORIDA 42682564
L. ARESS CORREDORES
Apredado Clients:
1+ Nose aceptan pogos parcles. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2 Abrealizar su pago de forma presenclal (ante ef cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de cecaudo pars g ! ta referend del pago.
3. Siesta boleta no ha sid L 2plicard la clausuds de dfiada enel deta pélizay en la cardtuta de
esta {articulo 1068 cédigo de comerdio)
4. Sireallza su pago n cheque o de forma mixta {efectivo y cheque), solamente gire cheque local 2 nambre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUQARLA
NIt 900531292.2, al respaldo enddsele cormectame y diligende los datos del girador {nambce, NIT, teléfone) y ¢l ndmera de referencts de esta boleta, €n caso de devoludén del
cheque se cobrars sand6n del 20% de acuerda con Lo estableddo en el articulo 731 def cédigo de comercio. ND SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
8. Para reatizar et pago a través del botén PSE, Ingrese a nuestra pdgina web www.segurasmundlat.com.co en la imagen de PSE haga dic y contnGe el proceso de pago.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )
- BANCO -

Fecha de Facturacion 17/12/2024 Fecha Limite de Pago 16/01/2025
ANE)(O DE MODIFICACION DE POLIZgzDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Prima ncluye gastos de expedicién) 10 000,00

Péliza No. M-100228556 IVA 1.900,00

Periodo Facturado 03/05/2024 _ 30/06/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 11.900,00
EFECTIVO (s )
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social ARIAS MUNOZ, ANGELA MARIA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 6 CR 18 50 BRR LA FLORIDA 42682564

- ARESS CORREDORES

R [T

{415)7709998434219(8020}00000014939834(3900)00000001 1900(96)20250116

gz MMM

{415)7709998039933(8020)031594{8020)229900149139834(3900)000000011900(96)20250116

Of CoLOnsiea

VIGILAOO




VIGILADO

seguros .
@_ mundlal COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafila slempre Afliad
NIT 860.037.013-6 iliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLONBIANA PASASS/APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES l\ gl ueHl R Frens e £l

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza M-100228556 y endoso, 2 cuyo afianzado es: ARIAS
MUNOZ, ANGELA MARIA Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO / )
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compania en 17/12/2024, no expirara por
falta de pago de 1a prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

MEDELLIN a los 17 dias del mes DICIEMBRE del afoc 2024.

2

Firma Autorizada - Compahia Mundial de Sequros S.A.

@ Cumplimos los suefas de nuastro planeta recidando respansablements.
\[Z/ Protege el Medio Amblente evitandoa impresitn de este doumentn,

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




seguros .
@ m;.de|al‘ Recibo de Pago

. Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicién:
OPCION 1
~
Elj “‘@“ wolxto  efecty  edeY
.
CORRESPONSALES g -
m% Punto de pago
J
OPCION 2
~
& Scotiabank @ onviviendN
-
. g
@] Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
- Banco de Occidente
J
N\
Ha puntored
g CORRESPONSALES Te damos mds
8‘ )

\ Tu compania siempre




Bisqueda

Mis procesos IMem’l I Ira

Escritorio = Meni =+ Adminlstracion de contratos — V@t contrato

Aumentar el contraste. (3 ROV @
ANGELA MARIAARIA... ]

Buscar...

1 Informacién general Cancelar | | < | Evaluacion de |a Entidad Estatal “_
2 Condiclones
VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Documentos Tipo
4 D tos del P d Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

Documentos Tipo do Ia Ley 2022 del 2020 :

5 Documentos del contrato

Decreto 248 de 2021

& Informacion presupuestal

7  Ejecucién del Contrato ¢Deba cumplir con invertir minimo

sl 30% de los recursos doel
El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
tocales y sus arganizaciones, minimo el {30%) del

No presupuesto destinados a la compra de alimentos

8 Modificaciones del Contrato presupuesto destinados a comprar

9  Incumplimientos alimentos, cumpliendo con lo
S establecido on la Ley 2046 de 2020,
reglamentada por el Decreto 248

de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las érdenes

Sentencia que declara el estado de Cosas
. N | tituci en relacién con los derechos de los
{") 8I {® No nifios del pueblo Waytu.

impartidas por la Corte

Constltucional en la Sentencia T-
302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiclones de entrega A definir

E! contrato pusdoe ser prorrogads ) Si () No

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
@Si(DNo
garantias? .

Garantias por
lotes, grupos o 3 Si & No
etapas

Cumplimiento  ® Si (O Ne

£3 Cumplimiento del contrate

@ % del valor de) contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) 2/05/2024 12:00:00 PM ({UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

{) valor de la garantla Facha de vigencia {hasta) 30/08/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quitc

Responsabilidad
civil extra () SI @ No
contractual
Fecha timite
8 dias de tiempo transcurmido (17/12/2024 3:32:49 [
para entrega de  6/05/2024 12:00:00 PM ((/7C-05:00) Bogotd, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantlas: PM{UTC05:00) gmm Lime, aw‘nf;

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor Emisor Facha fin Estado Datalle A
CO1.WRT.15930985 Cumplimiento Contrato de 1.915,067,20 COP SEGUROS 30/06/2025 Aceptada Detalle
- seguro MUNDIAL {(UTC-05:00}
Cumplimiente Bogota,
del contrato Lima, Quito}
CO1.WRT.15930863 Cumplimiento Contrato de 577.882,00 COP SEGUROS 30/06/2025 Pendienta Detalle
- seguro MUNDIAL ((UTC-05:00}
Cumplimlento Bogots,
del contrato Lima, Quito}
CO1.WRT.14271930 Cumplimiento Contrato de 1.857.288,00 COP COMPANIA  30/06/2025 Aceptada Detalle
- seguro MUNDIAL {(UTC-05:00}
Cumpfimlento DE Bogotd,
del contrato SEGUROS Lima, Quito)
S.A.




Configuracion financiera - Pago de anticipos

[,

WA AN

Definir Plan de Pagos? (_ Si @No *

Condiciones de facturatién y pago '

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién
No existen resultados que plan con los criterlos de bisqueda especificados
Direccién de notificaciones
D ién de notificaci BOGOTANIVEL CENTRAL
Ubicacién CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogot4
Municipio Bogota
’ Direccién BOGOTANIVEL CENTRAL
Cédigo postal
Grados (°) Minutos ('} Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

10 Direcclén Ubicacién

1 ORIP SUR COLOMBIA > Antioquia > Medellin

© VORTAL 2018 Té

deuso N i 018000-52-0808 www.

. T =

gov.
)

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,



http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

@) PosITIVA

JFZRMVENGENCIA FINAKCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO ¥

3
L
A
-
7]
.
”
-
-

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 11/12/2024
i

DATOS DE LA EMPRESA

Tipodocumento: NI Numero de documento: 899999007  |Cédula Usuario: CC 1019020494
‘Nombre: " SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO o - o
Direccion: cL261348 T - ' T
'ISepe':n'amenio:' "iBOGOTAD.C. V Mdnlc-fpit;': ' 1BOGOTAD.C. '
Comodechtnico: enasuiogupenoraogoiss |
Teléfono: 3282121 Tarifa: {0.522 i

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
: LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario V Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 : HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA ’ ) i
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radlcado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Rlesgo Tarlfa Tlpo
111266 125/12/2024 ;’CC 42682564 "ARIAS MUNOZ ANGELA 1 0,522 Independlente ,

OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

308F856A40COE94BFDCF5E7F1E81159D Certificado impreso el dia 12/11/2024 11:18:37 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiila de Seguros S.A, » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co R El emprendimiento

€) Positiva Compafila de Seguros €D @PasitivaCal  © PositivaColombia

es de todos

1


mailto:edna.pulido@supemotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co

@ PosiTiva

COMPANIA 0t SEGUROS

H .
I .
& EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
: Dirijase a la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la ANGELA MARIA
‘ linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogotd (601} 6000 811. ARIAS MUNOZ
g 42682564
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
=3 www.positiva.gov.co DE TODOS 193 899999007

COLOMBIANOS

r3le carne o8 persong' § Kt anstenbiy
L

[



http://www.positiva.gov.co

N

Reporte Certificado de Disponibilidad P

as
Nacian

} ]

Usuario Sollcitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjcotalor

12-04-00-000

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO

2024-12-03-10:30 a. m.

SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectaclén en los sigulentes “ltems de afectaclén de gastos™

Numero: 78124 Fecha Reglstro: 2024-04-23 :le.lgag |’a S;ubunldad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal  |Actual Estado: Cen Compromiso Tipa: Gasto Uso Caja Menor |Ninguno
. . . Saldo x vr.
Valor Inicial: 368.980.620,00 | Valor Total Operaciones: I 9.410.244,00 | Valor Actual.: 378.390.864.00| prometer: 8.108.404,00 Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
; . . Modalidad da |
Namero: 78224 Fecha Rogistro: |2024-04-23 Nimero: contrataclén: I‘npo de contrato:
l — —— = ——————— —
: ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
D?PENDVENCIA_“ POSKCION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
_ 12-04-00-000 SNR FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | YALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
; NIVEL CENTRAL A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE Propios 20 CSF OPERACION COMPROMETER
GESTION GENERAL
2024-12-03 5.778.220,00
2024-10-29 368.980.620,00 3.632.024,00
Totaf: 368.980.620,00 9.410.244,00 378.390.864,00 6.108.404,00 0,00
Objeto; DTR-LP - SNR2024IE 005719 - DTR-LP 1482-DTRLP1488-DTR-P1492-DTR-LP 1493-DTR-LP1279-DTR-LP1280-DTR-LP 1282-DTR-LP1285-DTR-LP1209-DTR-LP 1300-DTR-LP 1307-DTR-LP1409-DTRLP 1478-OTR4P1324-DTR-

LP1336-DTR-1P1337-DTR-{P1338-DTR-P1340-DTR-LP1341-DTR-LP1342 CO

Candsa x%mw Z.

Firma Responsable

Péagina 1 de

o



DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

9

2.Concepto {0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario

UMY

141020108411

-

S

S5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
4 2 6 825 6 4

6.0V
0

12, Direccidn seccional
tmpuastas do Medabin

AN

u

))Buzén electrénico

IDENTIFICACION

AN INS

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Numero de ldenmicacl!

27. Fecha expedicién

(&

Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4268 2 X 6 19870529
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento ?;-C:\?‘ e icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Anlioquia 0 5V | Copacabana 212
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \) @:@m{s nombres
ARIAS MUNOZ ANGELA M}RIA
35. Razén social %
ﬁ/) - %

36. Nombre comerdal w a7 ig“:rQ/

Jibisadiong 2 0
38. Pafs 39, Depantamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /\—5 0 5 |Girardota 308

41, Dlreccién principal

CL6 18 50BRR LA FLORIDA @

42, Corveo electronico angelamariariasmunoz @gmail.com /) \/ / (

43. Codiga postal [ 4. Tetetond 1\

A/N\N\321800703 14 Tettono2

6042897993

N’ N\ ULASIFICACION
f— Sy Y

Actlv)dk..-aconémica\ Ocupacién
Actlvidad princlpal v}‘gd ’c'ﬁl;f rig Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. C6d200 g4 Fechas iuo,\{’c\kﬁ'laad 50. Cédlgo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 2 9 9]l202 1,121 5] \/ | || | | [
\\7[ Nnﬁsponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 5 (e\ k? 13 14 15 18 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s0.c6890] 9 IR T T T T T T N A B
49 - No responsable de IVA @/
{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I l l l I I I 55, Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
54. Cédigo i 57. Modo I
1 12 17 14 15 16 17 18 19 20
L1 l | [ e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro (nico Tributario -AUT-, tendra vigencia i yen la no se exigird su Ién
Para uso excluslvo de la DIAN
59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E’ 61. Fecha |2°24 -04-16/18:49:07 ]
La Informacldn suministrada a través del formulario oficlal de Insciipcidn, ectualizacion, pensld Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Reglstro Unlco Tributarlo (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de Fima izada’

lnoxacﬁtud on alguno de los datos se in los procadimlentos administrativos
{os o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Docreto 1625
del 2016. De lgual al fi tizar el trdmite el rlo fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

984. Nombre  ARIAS MUNOZ ANGELA MARIA

985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generadén documento PDF: 16-04-2024 07.06:52PM



mailto:angelamariariasmuno2@gmail.com

