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C6digo: MR • GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo Bwordo (>• to (• puMco

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01^>V^M il)
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 -08 - 2022

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dla Mes Aflo

I 25 M 2 I 20241
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZCONTRATISTA

42.682.564 COPACABANACEDULA DE CIUDADANIA No. DE

312-8007031 3851000 2249TELEFONO DE CONTACTO *FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL angelatnariariasmunos@gmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL angela.arias@suDernotariado.gov.co

■Q» C.A.| X \*BANCOLOMBIA * 39900001685BANCO No DECUENTA C.C

CONTRATO ACTUAL $ 18.572.850,00 pVALOR TOTAL DEL CONTRATO
No AAo

1504 2024 $ 2.476.380,00 ♦*DE HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medics y con plena autonomia t6cnica 
y administrativa, dentro del plazo acordado. los servicios y/o actividades enunciada a lo 
largo del presente contrato como contraprestacidn recibird por parte del contratante unas 
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

♦OBJETO DEL CONTRATO

♦CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADONOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA |»CARGO DEL SUPERVISOR

78124 289624CDP No. « CRP No. ¥
FECHA APROBACI6N 

POLIZA23/04/2024 3/05/2024FECHA CRfFECHA CDF Dla Mes AAo

06 05 2024 ¥LUGAR DE EJECUCION

MEDELLINCIUDAD Dla Mes AAo
FECHA/FINALIZACI6N 

CONTRATO 23 12 2024 \¥ANTIOQUIADEPARTAMENTO

MESES DIASDla Mes AAoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO
2024 *0509

ADICION Y/O PRORROGAAAoFECHA DEINICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

Dla Mes

2024 1+ CDP No. 
MESES

28962478124 + CRP No.24 12 ¥

VALORDIASAAoDla MesFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA □•ra* $ 577.822,00 ¥12 2024 ♦31

COBRA CON FACTURA
No de factura577.822,00 \\¥$VALOR A COBRAR O

O ♦VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR$ 577.822,00 AAoDla Mes
2024 ¥ PAGO No. NoDlAS
2024 I* I 55 I* 7~l 23%

DICIEMBRE1224DEL
PERIODO DE PAGO DICIEMBRE31 12AL
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SUPERINTENDENCIA 
OE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo ewdo da la la public cSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versibn: 01-i |f j
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAftlA DE SALUD (EPS) EPS SURA162500 « 12.5%

ADMINISTRAOORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION 208000 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

$ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 74400791-74792221 ♦TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR 
PAGAR$ 19.150.672,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

1.816.012,00 S 1.816.012,00 $ 17.334.660,004
$ 2.476.360,00 $ 4.292.392,00 $ 14.858.280,00¥
$ 2.476.380,00 $ 6.768.772,00 $ 12.381.900,00¥
S 2.476.380,00 $ 9.245.152,00 $♦ 9.905.520,00
$ 2.476.380,00 $ 11.721.532,00 $¥ 7.429.140,00
$ $ 14.197.912,002.476.380,00 $* 4.952.760,00
$ 2.476.380,00 $ 16.674.292,00 $* 2.476.380,00
$ 1.898.558,00 $ 18.572.850,00 $* 577.822,00
$ 577.822,00 $ 19.150.672,00 $¥

$ $¥
$ $¥

$ $¥
$ $♦

Dla Mes Aflo

24 12DEL 2024 DICIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO
[09]31 12 2024AL DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCES
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C6dlgo: MR - GNFA • PO - 08 - PR- 
OS-FR-OISNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO lo guodo lo !• pOMco

MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01£j>'irMnn
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes 
obligaciones especificas:
1. Reception da los documentos radicados en la GRIP qua ingresan por ventanilla. dando 
cumplimiento a las normas establecidas en registro da los sistemas FOLIO y/o SIR con 
una periodicidad da cada bora, diligenciando y firmando el formulario da control da tumos 
da linea da produccidn.
2. Afistamiento del documento: organizar la documentad6n da acuerdo a los principios de 
prioridad y rango estableddo en el Ley 1579 del 2012: como as. ratirar el material 
abrasive de los documentos por turno, ordenar el tumo. disponer los documentos del 
turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn de acuerdo con 
el instructive. 3. Digitalizacidn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las 
carpetas por tumo de radicacidn de menor a mayor e identificar los tumos de nueva 
entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo 
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacibn o formulario de correccibn 
o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso): por ultimo se debe buscar por el 
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicaddn y adjuntar, reallzar verificacidn 
completa. 4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento 
fisico, contra el turno e imdgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS. eliminar hojas 
en bianco, validar paginacibn. 5. Realizar la indexacibn: Asociar un tipo documental a 
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacibn del documento: validar que el 
recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos bbsicos, 
verificar consecutivo. paginado y la tipificacibn de la cantidad de hojas digitalizadas o 
alistamiento. 7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en 
ventanilla y de acuerdo al tumo respectivo en el archive temporal en orden de tumo los 
documentos dasificando, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite 
intemo, diligenciar al formate de prestamos y consullas. 8. Disposicibn y armado del 
trbmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacibn se ubica el documento 
generado por la ORIP como respuesta a la sdicitud: formulario de calificacibn, nota 
devolutiva, formulario de correccibn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo 
dasificando los tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor 
ubicdndolos en el brea dispuesta que permita su identificacibn. Para los documentos 
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archive temporal la 
documentacibn y separa la copia con destine a registro y la del usuario, se anexa el 
formulario de calificadbn o formulario de correcdbn a cada paquete se entrega a 
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destine a registro se ubica en el 
archivo en el brea fisica definida para armado e inventario. 9. Diligenciamiento de 
informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de 
la infraestructura tecnolbgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, 
formato imico de inventario documental FUID, formate Excel dando cumplimiento a la Ley 
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf). 10. Responder por la 
administradbn y manejo de los bienes entregado para la ejecucibn del contrato. 11. 
Mantener plena reserve y confidendalidad de la informacibn que reciba para el 
cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, dasificar. radicar, distribuir y controlar 
documentos ingresados para registro en caja. 13. Desarroltar la sistematizacibn o 
digitalizacibn de los documentos que se requieran acorde con los tineamientos 
institucionales de las actividades desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 
2012 del Archivo General de la Nadbn, las normas que lo modifiquen y dembs 
normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional. 
administrative y dembs. cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente 
con apoyo de gestibn documental. 16. Presentar el informe de ejecucibn contractual y 
cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos

Las actividades realizadas del 24 al 31 de OICIEMBRE del 
ano 2024 fueron las siguientes

Alistamiento: 13 
Digitalizacibn: 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 relacibn a lo 
anterior, para complementer las actividades con el fin de 
cumplir con las funciones asignadas.

NOTA: SI se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidences en los cuadros como texto o Imbgenes, favor 
colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 
P0X 57 + (1) 3262121 
Bogotb D.C.. • Colombia 
http:/Avww.supemotariado.gov.co 
co rTe5pondenda@supamoIariado.gov,co
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SUPERINTENOENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la gvada to f* pObftcaSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01tO)!1' II ")
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 >08 ■ 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERViCIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACldN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pen'odo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligadones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZcontratista(la)
COPACABANA

del contrato de Prestatidn de Servidos No 1504 de 2024 
y demSs normas t&cnicas exigibtes. 
de! CRP No.

42.682.564No de

289624 78124OOP No

$ 577.822,00Se autoriza el pago por la suma de

QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON 00 
CTAVOS

Valor en letras:

Dla Mes Aflo

24 12 2024 DICIEMBREDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
31 12 2024 DICIEMBREAL

Para constanda se firma en MEDELLIN a los 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO GRIP MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

Cuua nifj Omuc. fi/Cux omuupi
i Firma Contratista v“'

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ 
Cedula de Ciudadania No 

42.682.564 DE COPACABANA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superfntendencla de Notarlado y Registro
Colie 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦(1)3282121
Bogota D.C., • Colombia
hUp:/AwAv. supemolariado.gov,co
correspondendaQsupemotatlado.gov.co
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA SNR SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guorda d* la ft pubOcaVIDA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA:

Que el/la Senora, ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ, identificado/a con Cedula de 
Ciudadania No. 42.682.564, cumplio 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 advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual.

VIATICOS:

Asi mismo se certifica que verificada la legalizacion por concepto de viaticos, el 
contratista SI 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 aho 2024.

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR 
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

C6digo: MR - CNEA - PO ■ 02 - FR - 07 
Versi6n:03 

Fecha: 20 - 06 ■ 2023

Superintendencia de Notariado y Registro
Direction: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 
Bogota D.C., Colombia
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PR - 01 ■ FR ■ 03

iUffHINICN&CNClA 
OE NOTARIAOO
& HCGIStRO

MACROPROCESO: Gestidn Contractual

PROCESO: Gestion precontractual, contractual,
ejecucion y liquidacidn de procesos contractuales
Formato Designacion como Supervisor de contrato

Version: 01

Fecha: 05 - 05 - 2021

Bogota, D.C, 06-05-2024

Senor (a)
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO 
Coordinador Administrative Orip Medellin Zona Sur
O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.

Asunto: Acto Administrative para la Designacion como Supervisor (a) de Contrato.

Respetado (a) Senior (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion 
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 
83 y 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 ejecucidn del objeto de los contratos 
celebrados, su funcion de vigilancia que se realiza a traves de los supervisores en cuanto al seguimiento 
tecnico, administrative, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y 
obligaciones a cargo del Contratista.

Portanto, la funcion que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en 
el Estatuto de Contratacidn 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 actualizo y adopto el Manual interno de Supervision 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 acompaha el presente Acto Administrativo, y esta enviarse a la Direccion de Contratacion, quien debera 
reportarlo al Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP II), con el fin de cumplir con los terminos 
previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido 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 Electronico de Contratacion Publica (SECOP II), con el fin de proceder en esta al 
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

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

Cordialmente

JWUJ^IVI-PeRErCOTANEDA
iecretario General y Ordenador del Gasto

Guillermo Herrera Bejarano - Direccion de Contratacion "> jn
Hector Ivan Suarez Betancur -Profesional especializado Direccjon Contratadon^Jl 
Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contratacio

Proyecto:
Revisd:
Revisd:

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

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

htto://www.suDemotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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l

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
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZNOMBRE DEL CONTRATISTA:

NUMERO DEL CONTRATO: 1504 DE 2024
CEDULA: 42.682.564
CDP: 78124
CRP: 289624

Las actividades realizadas del 24 al 31 de DICIEMBRE 
del aiio 2024 fueron las siguientes

Alistamiento: 13 
Digitalizacion: 58 
Calidad:

DESCRIPClON DE ACTIVIDADES:
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 relacidn a lo anterior, 
para complementar las actividades con el fin de cumplir con las 
funciones asignadas.

(Xujwlb ftnanCt* ^
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZCARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO 

Coordinador Administrativo ORIP Medellin Zona Sur Contratista

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE II.PP. MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75 - PBX (4) 385 10 00 

Medellin - Antloquia 
NIT.899999007-0
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SNR SUPERINTENDENCIA
DE NOTARtADO 
& REGISTRO
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Codigo: MR • GNFA ■ PO - 08 • PR - 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AND 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 aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y 
reglamentana. me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X

1.

NO X .

2.

3. Dependiente Economico: 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.

Realizo aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO X .

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

CrSdito de Vivienda SI___ NO X , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI__ NO _X
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y 
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

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

4.

5.

6.

adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor7.

8.

NO X

9.
NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2024.

Atentamente,

GutCtfM (wum/u Chify tyruum
NOMBRE: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ ^ 

CC: 42.682.564

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

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

http://www.suoernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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SuAporte | AUT01IQUIDACI0N
CONSOLIOADAenlaces

o p * f o M » o J
Fecha creacl6n reporte: 2024-12-05.02:36:28 PM TIpo Planllla: I: PLANILLAINDEPENDIENTES Num6ro Planllla: 74400791

Pertodo CotlzaclOn: noviembre de 2024 Perlodo Servlclo: noviembre de 2024

l )PAGADO 04/12/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZRaz6n Social
CC42682564 DlrecciOn CL 6 18 50Documento
INDEPENOIENTE TelOfono 0TIpo de Empresa

UNICOForma PresentaciOnNATURALTIpo Persona
GIRARDOTA Departs mento ANTIOQUIACiudad

IdentificationRepresentante Legal
ARP POSITIVA OE SEGUROS1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
PensionesNovedades Salud RlesgosDatos del Afiliado Cajas Paraflscales Total

* BBSS
•C mer* 9C AporM

RlMOM
meV NOfietM A*wrt» Apart*

SCMA
Apart*

* tlM*AtfnMatratfora TaWPwwftte Pvii^n ■Uaaoat 64* CM

ANGELA MAHJA ARIAS WClAOZ 0 X SO X s yxoooo I 206 000a oo 0 (2M4) COLKNSONtS % 1JOOOCO ft 1CLS00 ft 1JOOOOOeeotascA (ETO1QIEP9 MM 042} ft 4400 to ftO so so to 10 ftSTTJOO(N1NCC> KINGUNA CCP

lil.TOTALES
(IneapocktaOe*. 

UeaneU*. Saidas 
aFavaOEPS

IncapacMadai SUBTOTAL SIN 
MTERESESOE 

MORA

TOTAL
INTER£S£S
OEUORA

Apensa
ESAP

Aportas
MlnEdueaeldnApertaa PanaUnIBCCatas Aportea Salud Apensa Rtaapos AponaaCa(aa Aportaa Sans Aponas ICBFIBCPanaldn [BCSriud IBC Rlaagoa ARP TOTAL FINAL

SO S 203.000 S 162.500 S 6.000 SO SO soS 1.300000 S 1.300.000 S 1.300 000 SO so so so S 377.300 SO S 377.300

KOgtna 1 de 1 _ -

Cnlaeo Operadvo. Unaa Rxpertos en PILA: Barranquilta: 385 24 44 - Boqoti: 485 4486 • Bucaramanga: 6S7 87 21 ■ Call: 405 »444 - Cartagena: 693 77 27 • Pereira: 34013 27 • Manizales: 892 80 27 • Medellin: 604 2727 • Oeade >Xia» ciudadea: 010000 SI 99 77.

Ante* de Impdmfr, asegurese que sea realmenta necesarlo. Proteger el medio amblento est8 en nuestra* manos.



SuAporte | AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADAenlace>

operative )
Fecha creaci6n reporter 2024-12-05, 02:39:32 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Num6ro Planilla: 74792221

Perlodo Cotizacidn: diciembre de 2024 Periodo Serviclo: diciembre de 2024

l PAGADO 05/12/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ<Raz6n Social
Direcci6n CL 6 18 50CC42682564Documento
TetefonoINDEPENDIENTE 0Tipo de Empresa

UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
DepartamentoGIRARDOTA ANTIOQUIACiudad
IdentrficaciOnRepresents nteLegal
ARP POSITIVA DE SEGUROS1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones SaludDatos del Afiliado Riesgos Cajas Parafiscales Total

<ac Aporte
PvnsuSn

A port* 1BC A porta
Weepoe

ApeOidos jr Nomteee Too SuOtsio 
Cotea nte

I0C Aporte Apert*
SENA

Apert*
ICOF

ESAP Apert*
MJrHttertoAdnWiisSrador*AdmMstractofe Tarda AtPianistradoraIdwwneaei&n TotalP*n*Mn RiMflOtCotea r*» Caia Cm

ANGELA MARIA APIAS MUNOZ 30 30 0 $1 300 000 $203 000 % 1.300000 $ 162 500(EPS010) EPS SURA 11.300.000 $$.800 $0 $0<25-14) COLPENSONES 0,522 (NIN-CC) N1NGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $ 377.300CC 42682564

Ill.TOTALES
(Incapaddades. 

Ucencias, SakJos 
a Favor) EPS

Incapacldades
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
Min Educaci6nAportes Pensldn Aportes Riesgos Aportes CajasIBC Cajas Aportes Salud Aportes Sena Aportes ICBFIBC PenskSn IBC Salud IBC Riesgos TOTAL FINAL

SO S 208.000 S 162.500 S 6.800 SO SO SO so $0 soS 1.300 000 S 1.300.000 SO $377,300 SO S 377.300S 1.300.000

vagina

Enlace Operatfvo, Unea Expertos enPILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 • Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27-Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 • Medellin: 604 2727 -Oesde otras ciudades: 016000 51 99 77.

Antes de imprlmlr, asegurese quo sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esU en nuestras manos.



Cddigo: MP-GNCT-PO-OI-PR 
•01-FR-17MACROPROCESO: GESTIGN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, 
CONTRACTUAL, EJECUCiGN Y UQUIDACION DE 

PROCESOS CONTRACTUALES

Verslbn: 02

Superintendencia de 

Notariado y Registro
FORMATO: ADIClON Y PR0RROGA COKTRATO DE

prestaciGn de SERVICIOS
Fecha:06-12- 2023

ADIClPN Y PR6RROGA AL CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTldN No. 1504 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y 
REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y ANGELA MARlA ARIAS MUflOZ CON CEDULA DE 
CIUDAD ANA No. C.C. 42.682.564.

No. 1504 Fecha: 2024
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007- 0

WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenador del gasto
IdentificaciGn: C.C. No. 16.656.408

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZContratista:
IdentificaciGn: C.C. No. 42.682.564
Tipo de perfil 
contractual AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Area/Dependencia DIRECClON TECNICA DE REGISTRO - MEDELLIN ZONA SUR.

CONSIDERACIONES DE ADIClPN Y PRpRROGA
EL CONTRATISTA deberG prestar por sus propios medios y con plena 
autonomfa tGcnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios 
y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como 
contraprestaciGn recibirG por parte del contratante unas sumas de dinero, a 
tftulo de honorarios.1) Objeto:

Dependencia: DIRECCiGN T£CNICA DE REGISTRO 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El tGrmino de ejecuciGn del presente contrato es de: SIETE (7) MESES Y 
QUINCE (15) DIAS, sin superar el 30 de diciembre de 2024.2) Plazo Inicial:

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($18.572.850) M/CTE.3) Valor Inicial

4) Fecha de Acta de 
Inicio 09 de mayo de 2024.

Radicado SNR2024IE022268 del 05 de diciembre de 2024, suscrito por 
OLMAN JOS£ OLIVELLA MEJlA - Director TGcnico de Registro.

5) Oficio que 
soporta la solicitud

Se solicita adicionar del contrato en la suma de QUINIENTOS SETENTA Y 
SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIOQS PESOS ($577,822,00) M/CTE, el 
cual no supera el 50% del valor del contrato.6) Valor a adicionar 

y prGrroga Se solicita la prGrroga del contrato, esto por el tGrmino de SIETE (7) DlAS, 
contados a partir del 24 de diciembre de 2024 hasta el 31 de diciembre de 
2024.________________________________________________________
Certificado Disponibilidad Presupuestal No. 78124 del 23 de abril de 2024 
RUBRO: A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE^

7) Disponibilidad 
Presupuestal

Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estGn dadas las condiciones
de hecho y derecho que hacen procedente la adiciGn y prGrroga acorde a lo 
dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y 
demGs normas concordantes. Asi mismo, la adiciGn cumple con lo estipulado 
en el parGgrafo del artlculo 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la 
adiciGn no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor inicial del 
contrato, expresado Gste en salaries mlnimos legates mensuales vigentes.

8) Fundamentos
Legates

1
Sup«rfnt«ndancla d* Notariado y Ragistro
Cafle 26 No. 13-49 Int201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota O.C.. • Colombia
http://www.suDemotar1ado.qov.co
correspondendagsupemotartado.gov.co

http://www.suDemotar1ado.qov.co


CAdigo: MP ■ GNCT - PO • 01 • PR 
•01-FR-17MACROPROCESO: GESTlGN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL, EJECUCI6N Y UQUIDACldN DE 

______ PROCESOS CONTRACTUALES______
FORWATO: ADIClON Y PRORROGA CONTRATO DE

PRESTACI6N DE SERVICIOS

VereiAn: 02

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Fecha: 06-12- 2023

ADIClPN Y PR6RROGA AL CONTRATO DE PRESTAClON 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 MUflOZ CON C&DULA DE 
CIUDAD ANA No. C.C. 42.682.564.

CLAUSULAS DE LA ADIClPN Y PRORROGA

Adicionar el contrato No. 1504 de 2024 por la suma de QUINIENTOS 
SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS ($577,822,00) 
M/CTE.

1) AdlciGn y Prorrogar el contrato de prestaciGn de servicios No. 1504 de 2024, por SIETE 
(7) DlAS, contados a partir del 24 de diciembre de 2024 hasta el 31 de 
diciembre de 2024.

PrGrroga:

No fa: Adicionar el CRP 289624 del 03 de mayo de 2024.
El presente documento se perfecciona con la aceptaciGn de las partes en la 
plataforma transaccional SECOP II y legalizado con la expediciGn del registro 
presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificaciGn, no se 
entenderG legalizada la adiciGn. 

2)Perfeccionamiento 
y LegalizaciGn

PGliza: El contratista tramitarG y cargarG en la plataforma transaccional 
SECOP II, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la pGliza 
con la cual amparG los riesgos derivados de la ejecuciGn del contrato 
conforme a la adiciGn y prGrroga que se concede. La vigencia de las 
garantlas debe ser por el tGrmino de ejecuciGn del contrato, y seis meses 
mGs.3) PGliza y ARL

ARL: El contratista tramitarG y actualizarG la vigencia de la ARL, igualmente 
deberG cargar en la plataforma SECOP II la correspondiente certificaciGn de 
afiliaciGn actualizada, conforme a la adiciGn y prGrroga que se concede._____
El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobaciGn del
siguiente documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e 
incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en el artfculo 127 de 
la ConstituciGn Politica de Colombia, artlculos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los 
articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el artfculo 18 de la Ley 1150 de 2007 
y demGs normas concordantes. En consecuencia, asumirG totalmente a su 
cargo, cualquier reclamacibn y pago de perjuicios que por esta causa 
promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o 
contratistas.

4) Inhabilidades e 
Incompatibilidades.

Proyectd: Laura Milana Arroyo Lozano - Abogada Direccidn da Contmtaddn J*' 
Ravts6: Hactor Ivan Suarez Betancur - Direccidn da Contratacldn ,
Revlsd y valldd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director da Contratacli^ 
Aprobd: Deny Luz Orozco Franco-Asasora dal Dospae/iCy^**!
Aprobd Transacclonalmente: William Pdrez Castafleda - Secratario General $NR

2
Superintendencia de Notariado y Registro
Calls 26 No. 13-49 Int 201
PBX 57+ (1)3282121
Bogotd D.C.. ■ Colombia
http://www.guP6motariado.QOV.co
coirespondenclaigisupemotariado.gov.co

http://www.guP6motariado.QOV.co
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©Sundial COMMAU MUNWAl OE SECUROS iA. 
OiRECOON CENERAL CALLS 33 N. 6B ■ It PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA 

TEliFONO. 2853600 FAX 28S1220-WWWJ6CUROSMUHOlAt.COM £0
Digitally signed by i 
MUNDlAL DE SEG 
Date: 2024.12.17 11:58:04 -05:00

COMPANIA 
UROS SA

tu compama siempre
MOCA Ot KBIPICACIOI M POUU DC SEGUKO OC QJWPltJCOrO

NIT 860037.013-6
SOMOS GRANGES CONTRIBUYENTES 

IVA REGIMEN COmOn-AUTORE1ENEOORES

COdlgo d« Sefluridadi MUZAK/jhURCbxRtNayNE2A» IMTUMCS UTATHH ocaera 1M2

VfKLIte CUIBULASO M-M-H}t-U17-P-M-CPSUSU«aMMiS>-0Ml

I
H0.ANEXO 2Na pOuza H-ieezzasss No. CERTIFICADO 1A939834 Na RIESCO

FECHA OE EXPEDiabN 17/12/2924 SUC EXPCOIDORATIPO 06 OOCUMENTO MEDELLIN

oCs VICEKOA OEt CERTIBCAQO HASTAVtCENOA OESD6 VIGENOA HASTA VICENCIA PEL CERTIFICADO DESOE
N/AN/A N/A24:96 Moras Del 30/96/282500:00 Horas Del 63/05/2024 N/A

ARIAS MUAOZ, ANGELA MARIA 42.682.S64TOMAOOR Na OOC tOENTIOAD
TEtiFONOOIRECCtdN CL 6 CR 18 39 BRR LA FLORIDA 3218997931

ASEGURABO 899.999.997-9SUPERINT ENDENdA OE NOTARIAOO V REGISTRO Na OOC (DEMTIOAD

OIRECClON TEtiFONO 3282121CALLE 26 • 13-49 INTERIOR 281
899.999.987-9SENEFtQARIO Na DOC tDENTtOADSUPERINTENDENCIA OE NOTARIAOO V REGISTRO

DIRECObN TEtiFONO 3282121CALLE 26 • 13-49 INTERIOR 281

OBJETO OE CONI RATO
POR ME0I0 DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO > S77.622 Y SE A3USTA LA VIGENCIA AL 31 OE OICIEMBRE OE 2924 
GARANTIZAR EL PAGO OE LOS PER3UIC10S OERIVADOS DEL 2NCUMPLIMIENT0 DE LAS 06LIGACIONES CONTENIOAS EN EL CONTRATO N0.1S94 2924 , CUYO 
093ET0 ES

EL CONTRATISTA DEBERi PRESTAR POR SUS PROPIOS NEOIOS Y CON PLENA AUTONONlA TECNICA Y AOMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACOROADO, LOS 
SERVICIOS Y/0 ACTIV10ADES ENUNCIAOA A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTAClON RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS 
SUMAS OE OINERO, A TlTULO OE KONORARIOS. OEPENOENCIA: OIRECClON TECNICA OE REGISTRO PERFIL: AUXILIAR AOMINISTRATIVO

VIGENCIA OESOE SUMA ASCGURAOAS VALOR PRIM ASVIGENCIA HASTANOMBRE DEL AMPARO
19.999,9900:00 Herat Del 24/12/2024 24:00 Horas Del 30/06/202$ 1.915.967,29omiMIEHTO

TOTAL ASECURAOO % 1.915.967,29

% PARTtaPACtONTIPOINTERMEOIARIOS s 19.999,99PRIMA BRUTA
CORREDORARESS CORREDORES OE SEGUROS SA 199,99 *OESCUENTOS

EXTRA PRIMA
DISTRIBUClON COASEGURO

t 19.999,99CERT1F. UOER N partiqpaciOnpOuza Uocr PRIMA NETACOmpaAIa TIPO COASEGURO

s 9,99GASTOS EXP.

t 1.999,99IVA

9 11.999,99C0NVEN10 DE PAGO DIRECTO EFECTIVD, FechO de Pago: 24/12/2924 TOTAL A PAGAR

CONDIGONES GENERALE5 OE LA P6UZA

ES DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DtLIGENGAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CLIENTE. SUMIN1STRAR INFORMAGOn VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZAaON DE w 
OATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPCRFINANOERA).

a81 LA nUtTE SUPERIOR DE E5TE OOCUMENTO 
EA EH BOGOTA S27 4712/13.& iY VIVE IAEXPEREKCHDE  STAR ASECURAOO ODNEL8ESM1DOOESEGURDSMUHDIALTAMBEMPIIEDBUAMAR A LAUNEANAQONALtl 80001H93S 01

s
EL TOMAOOR Y/O ASECURAOO SEGOn CORRESPONOA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA OENTRO OE LOS 30 DlAS CONTAOOS A PARTIR DEL INIOO DE VIGENOA OE LA POUZA.
OE ACUEROO CON EL ARTfCULO 1068 OEL COOIGO OE COMEROO, MOOIFICAOO POR EL APTlCULO 82 OE LA LEY 4S DE 1990. LA MORA EN EL PACO OE LA PRIMA OE LA PRESENTE POLIZA 
O OE LOS CERTIF1CADOS O AMEXOS QUE SB EXP1DAN CON FUNOAMENTO EN ELLA PROOUCIRA LA TERMINAGON AUTOMAT1CA OEL CONTRATO Y OAR A OERECHO A LA COMPANIA 
OE SECUROS PARA EXICIR EL PACO OE LA PRIMA DIVENCADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDIClON DE LA POUZA.
EN Ml CAUDAO COMO TOMAOOR OE LA POUZA INDICAOA EN ESTACARATULA. MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIOO A Ml WSPOSIClON LAS CONOICIONES CENERALES OE LA POUZA 
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE a PROCESO OE NECOQAClON. ANTICIPADAMENTE ME HAN SI DO EXPLICAOAS POR LA COMPa/WA Y/O POR EL INTERMEOIARIOS OE SECUROS AQUl 
INDICAOO. SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEN1DOS OE LA COBERTURA. ASI COMO LAS CARANTlAS. EN VtRTTJO OE TAL ENTENOtMlENTO. LAS ACEPTO Y OECDO TOMARLA 
POUZA OE SECUROS CONTENIOA EN ESTE OOCUMENTO

§
£
1
s
3
o
3

i 6

diuCjfJk QWCI/Ug Qa£c*> Uneas de AtenciOn al Cltente:
• Nacional:0ie000111935
• BogoCO: 327 4712 *327 4713

6
H iiia1 Seguras SA 

- VtCEPRESIDEMTE DE PROOUCTO 
CC 52.646.070

f-C(FtrmaAutodz. 
ANGELA MUI STOMADORo

5
Cumplimoi (os sueAos de nuestro planets recidsndo reponssblemente. 
Protege ol medio embiente evilando la Impfocibn de osto documonto.

5» HOJANa



® Sundial COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS SA.
DIRECOdN GENERAL CALLE 33 N. 6B • 24 PISOS 1,2 Y 3 • BOGOTA 

TELeFONO: 28S5600 FAX 2851220 ■WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE KODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 
VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R00000ee59-D00I

tu companfa siempre
NfT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 
IVA REGIMEN COMLIN - AUTORETENEDORES

No.PbUZA M-iee2285S6 14939834No. ANEXO 2 No. CERKFICADO No-RIESGO

FECHA DE EXPEOICION 17/12/2024 SUC EXPEDIDORA MEDELLINTIPODEDOCUMENTO
DlAS VI6ENOA DEL CERTIHCADO OESDEVICENCIA DESDE VIOENCIA HASTA VICENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A N/AN/A00:00 Moras Del 03/05/2024 24:00 Horas Del 30/06/2025

CON DICIONES PARTtCULARES

’Con la emisldn de la pdllza se entlende que se autorlza a Seguros Mondial para que reallce gestldn de cobranza en caso de que 
aplique, a travds de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y MbatsApp. No obstante, en cualquler ntomento podrd 
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.coin.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Naclonal 018000111935"

I
i

5
Ld

ss
sB

O 5§ <
8d

CUmplimes lessueftos de nueslre ptoneta reddando responsablefmnbL 
Protege el MedtoAniblentBevltando la ImpresidndeestEdocumentD.

S> HOJANo. 5.

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


k. Mondial de Seguros S.A.
860.037.013*6 Recibo de Pago0 mondial J

V
-CLIENTE-

Referenda de Pago No. 14939834

17/12/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SECURO DE CUMPUMIENTO 
ENT1DADES ESTATALES DECRET01082

16/01/2025Fecha de Facturadon Fecha Limite de Pago 
Prima (induycgostos<3e o*DMJio6n) 10.000,00

Poliza No. M-1002285S6 IVA 1.900,00

Periodo Facturado VALOR TOTAL A PACAR $03/05/2024 • 30/06/2025 11.900,00

EFECTIVO $
Dates del Cliente Cheque

ARIAS MUNOZ, ANGELA MARIA No ChequeBanco No Cuenta Valor ChequeNombre / Razon Social
42682564CL 6 CR 18 50 BRR LA FLORIDA

lARESS CORREDORES 
OESEGUROSSAIntermediario TOTAL

Apr«d*4e CUtnta:

ESPACIO PARA EL TIMBREI. No se acepun Mgos ptrdatn.
LAlrcallurMpago delormiprestnclalbritccluJtrotfelMrKOiUNICAMENTe presence nUbotcU de reaudoperaperendurUcorrecureCerendadPndel pape.
S. Si esu boleu no he side receudede efectKemente el i«*vuu te epUcerl le deusuta de cermlneddn eutomltice esped/lede en ei condldonedo de te p6Uu y en le cerltuCe de 
esce <ertlcuio1068 cddlgo denmerdo)
4. Si reeUze u pepo en cheque o de forme mlxte (efeccJvo y cheque), sobmence glre cheque local e nombre de PATFMONIOS AUrONOMOS OSOCORP CAPITAL FIDUOAHA 
Mt 900531292-?, el respeldo endOselo correoame y dVpencle los daces del plredor (nombre, MT, cel(fono) y el nOmero de referenda de esce boleCe. Cn case de devoludPn del 
cheque se cobrari sandPn del 20% de acuerdo con lo esubleddo en el artfculo 731 del cOdlpo de comerdo. NO SE ACEPTAN CHEQUES OE OTRAS PLAZAS.
5. Para reatliar el papo a craves del bolOn PSE, Inprese a nuescra pdplna web www jepurosrmmdlaUonLco en la Imapen de PSE hage die y condnSe el proceso de pago.

VAllDO COMO RECIBO DE PAGO

• BANCO-

Referenda de Pago No. 14939834

17/12/2024

ANEXO DE MODIFICACION DE POUZA DE SECURO DE CUMPUMIENTO 
ENT1DADES ESTATALES DECRETO 1082

16/01/2025Fecha de Facturadon Fecha Limite de Pago 
Prima (mduyogastosde opodicibn) 10.000,00

P6liza No. M-100228556 IVA 1.900,00

VALOR TOTAL A PACAR $Periodo Facturado 30/06/2025 11.900,0003/05/2024

EFECTIVO $
ChequeDatos del Cliente

ARIAS MUNOZ, ANGELA MARIA No Cheque Valor ChequeBanco No CuentaNombre / Raz6n Social

a 6 CR 18 50 BRR LA FLORIDA 42682564
lARESS CORREDORES 
DESEGUROSSAIntermediario TOTAL

Corresponsales
OPClbNI

(415)7709998434219(8020)00000014939834(3900)000000011900(96)20250116

Bancos 
Corresponsales 

OPCldN 2
'8

O (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990014939834(3900)000000011900(96)20250116<
O>



©mundial COMPANlA MUNDIAL DE SEGUROS SA.

tu companfa siempre
NIT 860.037.013-6

SOMOSGRANDES CONTRI8UVENTES 
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados

toMMcrtctn Sutrly AAMcialton

LA COMPANlA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza M-100228556 y endoso, 2 cuyo afianzado es: ARIAS 
MUi30Z1 ANGELA MARIA Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO / 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compafua en 17/12/2024^ no expirara por 
falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en 
ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

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

Firrrta Autorizada - Compalria Mundial de Seguros SA.
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3oo 45
OonpOmes (assuenos di nuastio plaiwta reddancb responsablementB. 
Protege el Medio AmUenbe evftandote Impresttn de eete documento. 5>



Recibo de Pago© mundial Jiy Mundial de Seguros S.A.
860.037.013*6

INFORMACION DE PACO

A continuacidn te brindamos informacidn de los distintos medios de pago que tenders a disposicidn:

OPCION 1

ed^gLpci dxjtff (g)efecty

‘iCORRESPONSALES BancoIooiktiLCoJrMpomJ Boncarto Rjntodepago

opci6n 2

£3 D/NViVICND/N% Scotiabank

Banco de Bogota ^ Bancolombia
BANCOS

Banco de Occidente

puntored ♦♦
Te domoa mds ”

CORRESPONSALES
<8

O
<
5>

Tu compania siempre



Aumantar el contrasts fC<l «
ANGELA MARIA ARIA...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscsr...

Escrilorlo -• Menu -* Atfmlnlstracidn de contratoe -• V0f COntrdtO

][c1 Informacidn general Cancelar Evaluacibn de la Entidad Estatal<
2 Condiclones

VER CONTRATO

Documentos Tipo3 Blenes y servlclos

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en vlrtud 
de la Ley 2022 del 2020

4 Documentos del Proveedor Documentos Tipo No

5 Documentos del contrato

Oecreto 248 de 20216 Information presupuestal

&Debe cumplir con Invertlr minimo 
el 30% de los recursos del 

presupuesto destinados a comprar 
alimentos, cumpllendo con lo 

establecido en la Ley 2046 de 2020, 
reglamentada por el Decreto 248 

de 2021?

7 Ejecucibn del Contrato

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que 
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos 
comprados a pequeflos productores agropecuarios y/o 
de la Agriculture Campesina, Familiar o Comunitaria 
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del 
presupuesto destinados a la compre de alimentos

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

No

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asodado a las brdenes 
Impartldas por la Corte 

Constltuclonai en la Sentencia T- (j si No niflos del pueblo Waytiu. 
302 de 2017

Sentencia que declare el estado de Cosas 
Inconstituclonales en relacibn con los derechos de los

Condiclones ejecucidn y entrega

Condiclones de entrega A definir 
Ei contrato puede ser prorrogado C Si Q No

Configuracidn financiera - Garantlas

iSollcItud de 
garantlas?

Garantfas por 
lotes, grupos o C Si ’■<*) No 

etapas

Cumpllmlento lit) SI O No

D Cumpllmlento del contrato 
® % del valor del contrato 
Q Valor de la garantla

■S Si O No

10,000000 Fecha de vigencia (desde) 2/05/2024 12:00:00 PM ((UTC-OSM) Bogoli, Uma, Quito)

30/09/2025 11:59:00 AM ((UTO05:00) Bogoti, Uma, QuiteFecha de vigencia (hasta)

Responsabilidad

civil extra Q SI i$> No 
contractual

Fecha limits

para entrega de 6/05/202412:00:00 PM ((UTOO&OO) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantlas:

garantlas:

6 dies de tiempo transcurrido (17/12/2024 3:32:49 
PU(UTC-OS:00) Bogota, Uma, Quito)

GarantiaB del proveedor: 
Id de la garantla Details AFecha fin EstadoTipo de garantla Valor EmisorJuetlflcaclbn

30/06/2025
!(UTC-O5:0O)
Bogota,
Umo, Quito)

Aceptada Details1.915.067,20 COP SEGUROS
MONDIAL

Contrato de 
seguro

CO1.WRT.15930985 Cumpllmlento

Cumpllmlento 
del contrato

Detalle30/06/2025
((UTC-05:00)
Bogota,
Uma, Quito)

Pendianta577.882,00 COP SEGUROS
MONDIAL

Cumpllmlento Contrato de 
seguro

C01.WRT.15930963

Cumpllmlento 
del contrato

COMPAftlA
MONDIAL

Aceptada Detalle30/06/2025
((UTC-OS:00)
Bogota,
Uma, Quito)

1.857.288,00 COPCumpllmlento Contrato de 
seguro

CO1.WRT.14271930

DECumpllmlento 
del contrato SEGUROS

S.A.

r~-J*"**-



I • -J'

Configuraci6n f nanciera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pages? (J: Si # No *

Condiciones de facturafcitin y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Comentarlos

Anexos del contrato

Descrfpcidn

No existen resultados quo cumplan con los critarlos de bCsqueda especiUcados

Direccidn de notificaciones

Dlreccibn de notificaciones BOGOTANIVELCENTRAL

Ubicacibn CO-DC-11Q01 - Bogota

Pais COLOMBIA

Departamento Distrito Capital de Bogota

Munlcipio Bogota

Dlrecclbn BOGOTA NiVEL CENTRAL

Cddlgo postal

Grades (°) Minutes (') Segundos {”)

Latltud:

Longitud:

Munlcipio de ejecucidn del contrato

10 Direccldn Ubicaclbn

1 ORiPSUR COLOMBIA >Antioquia > Medellin

ir:

Soporte Remoto Ayuda j EspaAol (Colombia) v j©VORTAL2019 Terminos de uso Normativa Q18000-S2-080S www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunas a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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


POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

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

<£ DATOS DE LA EMPRESA

Numero de documento: 899999007Tipo documento: 
Nombre:

Nl )C6dula Usuario: CC 1019020494*
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 
CL 2613 49 

i BOGOTA D.C.

DO -!Direccidn:
D

Departamento: 
Correo electrdnlco:

I BOGOTA D.C.Munlclpio:
edna.pulido@supemotariado.gov.co 
3282121............. :Telifono: Tarifa: 10.522

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

o *:
O<
ml

(9

>
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

Cdduia Usuario
CC 1019020494

DATOS AFIUADOS RADICADOS

Rlesgo Tarifa
0.522

Tlpo
independlente

Radlcado Cobertura Documento
1' 1266 * ;25/12/2024 ICC 42682564

Nombre Trabajador
ARIAS MUNOZ ANGELA 1

OBSERVAaONES

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

SJ
2
a

Cordial saludo.
i

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

Certificado impreso el dia 12/11/2024 11:18:37 PM por el portal de empresas Edesk308F856A40COE94BFDCF5E7F1E81159D

Positiva Compafiia de Seguros SA. • Nit: 860.011.153-6 • Unea gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

G Positiva Compafifa de Seguras 0@PositivaCal ©PositivaColombia

El emprendimiento 
es de todos

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


Zl

©POSITIVA
COMI’AN’IA DU StCUIlOS

i

f.
ils? EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucirin Prestadora de Salud (IPS) asignada en la 
Imea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 611. ANGELA MARIA

ARIAS MUNOZ
42682564

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOSQ www.positiva.gov.co

r.5U'. cams to Mrsrmsr s

Ej a

s

http://www.positiva.gov.co


SHF Reporte Ccrtlficado do OUponlbllldad Presupuestal Comprobant* Usuarlo Solldtante:

Unldad 6 Subunldad 
Ejacutora Soiidtante:

MHjcotalor

12-04-00-000

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO 
SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

Fecfta y Hora Sistema: 2024-12-03-10:30 a. m.Nacion
CERTIFICAOO DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIRCA quo exists aproplad6n presupuestal dlsponlble y llbre de afectacldn en los siguientes “Items de afectaddn de gastos"

Unldad / Subunldad 
ejacutora:

12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERALFacha Reglstro; 2024-04-23Numero: 78124

Estado: Con CompremboVlgoncla Presupuestal Actual Tlpo: Gasto Uso Ca]a Manor Ninguno

Saldox
Comprometen

Vi.368.960.620.00 Valor Total Operadones: 9.410.244.00 Valor Actual.:Valor Inldal: 378.390.864,00 6.108.404,00 0,00Bloqueado

SOUCmJD DE CERTTFICADO DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL AUTOR1ZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERV1CIOS

Modalldad de 
contrataddn:Numero: 76224 Facha Reglstro: 2024-04-23 NOmero: Tlpo da contnrto:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

RECURSO
RECURSODEPENDENCIA POSCION CATALOGO DE GASTO FUENTE SITUAC.

12-04-00-000 SNR 
NIVEL CENTRAL 
GESTION GENERAL

FECHA
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDOX
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO
A-02-O2-O2-O0S-OC5 SERVICIOS DE SOPORTE PropJos 20 CSF

2024-12-03 S.778.220.00

368.980.620.002024-10-29 3.632.024,00

Tetat: 368.980.620,00 9.410.244,00 376.390.664,00 6.108.404.00 0,00

DTR-LP - SNR2024IE 005719 - OTR-LP1482-OTR-LP14684JTR-IP1492-DTR-LP1493-OTR-LP1279-OTR-LP1280-DTR-LP1282-OTR-LP128S47TR-LP1299-OTR-LP1300-OTR4.P1407-OTR-LP140SOTR-LP14760TR-LP1324-OTR- 
LP1336-OTR-1P1337-OTR4P1338-OTR-LP134DOTR-LP1341-DTR-LP1342 COObjeto:

Flrma Responseble

POgina 1 de 1



rg
■iIiiBZDI/\M Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 12 | Actualizacidn

1410201084114. Numero de formulario

7707212489984 8020 000014162010841 1

5. Numero de Identification Tribularia (NIT) 6. DV 12. Direction sectional 
tmpuestos de Medolln

IM.iBuzOn electrOnico

1-4268256 4 0

■</VxidentificaciOn

26. Numero de Identification^-^. "\
4 2 6 8 24) \Z^2)

24, Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesiOn illquida

25. Tlpo de documento 
COdula de Ciudadanfa

27. Fecha expedition

2 1 3 1 9 8 7.0 5.2 9
Lugarde expediciOn 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento 
16 9 Anlioquia 2 1 2

/S' \y a^OtrtM nombres

\sJT (v^ria
31. Primer apellido

ARIAS
32. Segundo apellido

MUNOZ
33. Primer nombre

ANGELA /v
35. RazOn social

36. Nombre comerdal

/>
Xub ; ca c n/^^X^

38. Pais 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munidplo 
Qirardota

39. Departamento 
16 9 Antioquia 3 0 80 5

41. Direction principal

CL 6 18 50 BRR LA FLORIDA
angelamariariasmuno2@gmail.com /^>42. Correo electrOnico

V f) /v</XN3 2 1 8 0 0 7 0 3 1 45. Tel6iono2 604289799343. COdigo postal 44. TetOfon

>--- -- X^lasificaciOn
ActlvIuad.econOmlcaV - 

Arnh^c^cLGcdunciaria*^
OcupaclOn

Otras acttvldadesAct Ivldad principal
47. Fetita initio actividad

52. Numero 
establetimientos9\Fecba’-iola'o<rfaKnfead 51. COdigo46. COdigo

|8 2 9 9||2 0 2 1.1 2,1 5| | <^V
48- COdino 2150. COdigo

XN// /^^Rasponsabllidades, Calidades y Atrlbutos

■(icSlWt 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 262 3 10 11 12 13 141 4

53.COdigo[4 9| |

49 • No responsable de IVA

Usuarl'JS aduaneros Expo rtado res

6 9 101 2 3 4 5 6 7
255. Forma 56. Tlpo Servido 1 3

54. COdigo 57. Modo
19 2011 12 13 14 15 16 17 18

58. CPC

tMPORTANTE: Sin perjutclo de taa actuailzaclones a quo tiaya tugar, la inscrlpciOn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrO vlgencia Indeflnlda y en consecuencla no se exlglrd su renovaelOn
Para uso exclusive de la dian

□ N0 0 2024 - 04- 16/18:49:070 81. FechaSI 60. No. de Folios:59. Anexos

La Information sumlnlstrada a travds del formulario ofltial de Inscription, actualization, suspension 
y cancelatiOn del Registro Onlco Tributario (RUT). deberO ser exacta y verat en caso de eonstatar 
Inoxactitud en alguno de los dates sumlnlstrados so adelantardn los procedlmlentos admlnlstratlvos 
santionatorios 0 de suspension. segOn el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. Do Igual manera al formalbar el trdmlte el usuario fue Informado y ocepta la poKtlca da 
tratomiento de datos ley 1561 de 2012.
Firma del solidiame:

Sin perjuido de las verificationes que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

ARIAS MUNOZ ANGELA MARIA984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generation documento PDF: 16-04-2024 07:06:52PM

mailto:angelamariariasmuno2@gmail.com

