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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA [+
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.542.072 | DE | GUACARI Ic
TELEFONO DE CONTACTO | 310-4586266 ] FWO 6099016 EXT. .
E-MAIL PERSONAL | ISABEL.CRISTINA201274@GMAILCOM |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | isabel.nlaza@supernotariado.gov.co Ic
BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA | 848-200161-21 |s CA. Ec c.c.
CONTRATO ACTUAL YALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao
1532 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA debera presiar por sus propios medios y con plena autoenomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordacc, ics senviclos vw/o actividades enunciadas a lo largo del presente conirato. Como contraprestacién recibird por| @

parte Jet CONTRATANTE unas sumas e cinero, a titulo de Honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ It
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 78024 & CRP No. 288724 +
FECHA COF|_23/04/2024 | FecHAcRA  3/05/2024 FECHA APROBACION  ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 09| 05 | 2024 |e
CIUDAD BOGOTA s Dia Mes Afio
‘ CHA(F cl6
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o T oNTRATo " [28] 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS
OTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 14 | 05 | 2024 e T . IE' .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
¥i0 PRORROGA | 29 | 12 [ 2024 [0 copno| 78024 |4 creno| 288724 e
FECHA FINAL OE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  ARo  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | 30 | 12 2024 e Ja[1]e [ 165.092,00 |e
——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 3 165.082,00 |i» ”:‘"‘ o No de factura
VALJR TOTAL # CE DIAS e L I |g | I‘
" $ 165.052,00 || _J Dia  Mes Afo MES A COBRAR
DEL{ 23 [ 12| 2024 |a PAGONo. NobDias DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [12] 2024 Je| 09 Je[ 2] 7% [ DICIEMBRE |
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MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versidon: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 38 - 08 - 2022

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
. COMPANIA DE SALUD {EPS) 162500 SALUD TOTAL SA Eggﬂggo PROMOTORA DE & 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS ||, ...
. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [ 5%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ] o7
- LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. [4578418567-4581897931 |+
2.1.1. RELACION DE PAGOS ]
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.737.942,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGC 01 VALOR DEL PAGO ([ § 1.403.282,00 |« [[S  1.403.282.00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |la [ 3  3.879.662.00 3 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGD $ 2.476.380,00 ([« |[ 5 6.356.042.00 g 12.381.909,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2476.380,00 |« |5  8.832.42200] [[$ 9.905.520,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO |3 2.476.380,00 |« [ 5 11.308.802.00] |[$ 7.429.140,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 | [$ 13.785.182.00] [ § 4.952.760,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |[# [§ 16.261.562.00] [ $ 2.476.380,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | 8 2.311.288,00 |#{[ S 18.572.850.00 3 165.002,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | & 165.002,00 |e[[5 18.737.94200| |5 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all B 5 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO B - 3 !
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o5 - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO L] $ -
Dia Mes Afo
DEL| 29 | 12| 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO ' I l PAGO No. I
aL | 30 |12 2024 | | o9 | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACICNES

EVIDENCIAS

i.-

solle s

Noelaime by

Desempefarse en los roles de alistamiento, digitalizacidn, calidad custodia, segunda
digitalizacién, armado y disposicién fisica de documentos.-
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacién o consecutivo y llevarios para ser(fisica de documentos.-
procesados en linea de produccién.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le entregan y
por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principic de pricridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR {recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Gltima hoja def

las firmas de las copias para ia oﬁcma de registro, catastro, e |meresados con el respechvo firma y!
- dr on lne A

dolo

Loton, adad a ranoc la s

1.- Desempeharse en los roles de alstamieno, digitalizacidn,
2. Recibir los tumos de documentos|cafidad custodia. segunda digializacion, armado y disposicidn
2. Recitar los tumos de documentos
producidos en las ventanitas de registro en orden de radicacion
o consecutivo y llevarlos para ser procesados en linea de
produccién.- 3. Responder por lo documemos fisicos que se le
entregan v por su custodia.- 4. Dentrc del rol de alistamiento
debe organizar ies documenios de acuerco aJ onncipic de

P
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OBLIGACICNES

EVIDENCIAS

5.0entro del rol de digitaizacién se deoe verificar el turno del documento fisico, contra el tumo que,
aparece en pantalla del sistema (SGC-RIS;, asegurandose gue coircidan; digitalizar la totalidad de
los documenios cue ingresan a diario en la ORIP sin afectar ef araceso normal de confrontaciény|
reparto de documentes en ef proceso misional; cigitaiizar el documento en el crden de recepcitn;
rewsar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si haviurnos represados, y hacer el
segLimienie para no atectar el procesc de registrc en la oficina, verificar que icdas las hojas del
documento queden dedidamente digitalizadasy eliminar ncjas en bianco, en .a configuracion de!
escaner Jede prevaiecer: resclucion 3GCx300, tipo de escaneo ADF (Duplex, tamafo del papel
oficio /8.5¢14 pui). modo de imagen blanco y negro; garanticar jue la imagenes digitalizadas
queder grabadas en el sisiema (SGDHRIS} al 100%,; verificar que el wumo cigitalizado desaparezca
de la malla; infornar al zcercinador de la linea de praduccién los turnos de documentos fallantes,
enregar los oaquetes de documentos a |a persona que reatiza calicad.- 6. Dentro del rol de
czlidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en teanco; regisirar las observaciones y
numerg ¢e folics solocados en la etapa de alistamientc en i campo de comertarios (Actual)
dispuesto orograma de gesudn documerita! para i@ fin; asegurar la calidac de las imagenes
digitalizadas. verficar que e recibo Je caja fisico coircida cor el turno de documerto digitalizado y
los datos basicos carcados por los aplicativos Foio Magnético o SIR; incexar, linificar asociando el
fipe documental a cada imagen; verificar cada una ce las imégenes contra el cecumento fisico
garantizando que estén completas v bien cigilalizadas; grabar el cccumento al 100%: ubicar el
documento fisico en el lugar definidopara el armado: informar al coordinadorde la linea de
produccidn dei droceso; verficar al final del diacue la malla guede vacia de ‘wurmos de documentos
radicados en & dia- 7, Dentro del rol de custodia se debe organizar el documernto después de
realizar la cigitalizacion y el proceso ce calidad, (! v como fue recibido en la ventanilla de

al piblico de acuerdo a instrucivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacion v armado se debe
digitalizar ef formulare de calificacin, neta gevolutiva, correccién ylo mayor vaicr cuande apligie:
buscar en €l archivo temporal 'a cocumentacidn asociada al furno Je decumento relacionado en el
formuwario de calificacion o nota devolutiva, anexaro & paguete y ertregar la copia det usuaric con
destino a la venianilla y 1a oira covia para el proceso de ubicacion fisica de log documentos segin
#structive; en el caso de cue excsta una nueva entrada del documento. se /ealiza la primera
digitalizac:én y se asccia el documento reiacionace en el sistema {SGC--RIS), se espera el
formuiario de calificacion o nota develutiva, si el documento esta en el archive temporal en la linea
de precuccién se integra fisicamente para su posterior ubicacian fisica. en caso que se haya
entregado a la ORIP se soiiciia &1 tccumento inicial para ue la documentacion quede integrada.-
8, En casc de repreceso el cual se da en el evenio quelos funcionarios de la ORIP consideren que,
las imagenes digitalizadas no son las comrectas, que laltan imageneso que no son legibles, se debe
Surlir 8 groceso segln instructivo.- 10 En el 12l de disposicén disica de los eocumentos se debe
apicar e instructivo,- 11, Elaporar el informe mensual que cebe contener las cantidades de
docurmentos diarios procesados per cada etapa del proceso de produccion descrito anteriormente.-
-2. Diligenciar a diafo en formato excel (soio aplica para las oficinas cue no cuenten con
coerdinador) una oase ce calos que contenga los siguientes datos: fecka de radicacién del tumo
de cocumento, decumento misional intervenido, atmerc de turno, atmerc de folios recibidos,
numero de [lolios alistados. nombre de la versena gue alisla el aecumento, nomore de la persona
que cigializa el cocumento. nombre de la cersona que realiza la caidad al documento, fecha
desce la cual se encuenira el gocumento en archivo temporai, fecha de calificacién por pante de la
CRIP, fecha e antrega del

registre;ordenar per orden de turno los documentos, los cuales se deben custediar en el espacio)
fisico dispuesto por 1a ORIP para aste fin, mientras dura el :rimite intero para el armado y entrega)

5.Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el tumeo del
documento fisico, contra el fumo que aparece en pantalla del
sistema {SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diane en |a ORIP,
sin afectar el proceso nomal de confrontaciény reparto de
documentos en el proceso misional; digitalizar & documento en
el orden de recepeidn; revisar la malla de tumas con el fin de
verificar y controlar si haylunos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registre en la oficina,
verificar que todas las hojas del documento queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del escaner debe prevalecer: resolucidn 300x300,
tipo de escanec ADF {Duplex}, tamafic del papel oficio (8.5x14
pul). modo de imagen blanco y negro; garantizar que la
imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGE-
IRIS) a! 100%; verficar que & lume digitalizado desaparezca de
la malla; informar al coordinador de la linea de progduccion los
tumos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
documentos a la persona que realiza calidad.- 8. Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
blanco; registrar las observaciones y nimero de folios colocados
en la etapa de alistamiento en el campo de comentarios (Actual)
dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asequrar
{a calidad de las imagenes digitalizadas; verficar que el recibo de
caja fisico coincida con el tumo de documento digitatizado y los
datos basicos cargados por los aplicalives Folio Magnético o
SIR; indexar, tipificar asociando & {po docurmental a cada
imagen; verificar cada una de las imagenes contra el documento
fisico garantizando gque estén completas y bien digitalizadas;
grabar el documento al 100%; ubicar ¢l documento fisico en el
lugar definidopara el armado; informar at coordinadorde la linea
de produccidn del proceso; verificar al final del diaque la malla
quede vacia de tumos de documentos radicados en el dia.- 7.
Dentro del ol de custodia se debe organizar ¢l doecumento
después de realizar la digitalizacion y el proceso de cafidad, tal y
como fue recibido en la ventanilla de registro;ordenar por orden
de tumo los documentos, los cuales se deben custodiar en e
espacio fisico dispuesto por la QRIP para este fin, mientras dura
el trdmite interno para el armado y entrega al plbfico de acuerdo
a instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacién y armado se
debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva,
coreccion ylo mayor valor cuando aplique; buscar en el archive
temporal 1a documentacidn asociada al tumo de documento
relacionado en el formulasio de calificacidén o nota devolutiva,
anexarlo al paquete y entregar la copia de! usuario con destino a
la ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacidn fisica de
los documentos seglin instruclivo; en el caso de que exista una
nueva entrada det documento, se realiza la primera digitalizacién
y se asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS);
se espera el fomulano de calificacion o nota devolutiva, si el
documento esté en el archivo temporal en la linea de produccién
se integra fisicamente para su posterior ubicacién fiskca, en caso
que se haya enlregado a la ORIP se solicita el documento inicial
para que la documentacidon quede integrada- 9. En caso de
reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de la
ORIP consideren que las imagenes digitalizadas no son las

fas _nue

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

COme anexos,
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez wverificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA . identificade (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.072 de GUACARI cumpli® sasifactoriamente con el objeto v obligaciones
del conlralo de Prestacion de Servicios No 1532 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No, 288724 CDP No 78024

Se auloriza el pago por la suma de $ 165.092,00

Valorenletras: [CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y DOS PESOS 00 MICTE

Dia Mes Afio

DEL| 2 RE
PERIODO DE PAGO { 29 | 12| 2024 PAGONo. | DICIENB |
A [ 30 [ 12] 2024 [0s] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
A
Firma Gugerneor

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

" Firma Contratista
/ABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
Cedula de Ciudadania No
29.542 072 DE GUACARI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

____DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZOM SOCIAL;
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCIIN;

TiPO APCRTANTE:

TPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 36C NO. 52A-15 TELEFONO:;
0Z-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

29542072

ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3104586

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

_____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

MUMERC PLANILLA:

4578418567 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviernbre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTRCS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION; 9990962654
T O T NOVEDADES T i
ING | RET | TDE_TAE [ TOP | TAP [ COR | VSPI1 VSTI|-SLN [COM|[ IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
! oS T " PEQly.
T - e
j ) ~  LIQUIDACION GENERAL j -
j kN TOTALES
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o T B ~ PENSION ] ) - T
+ ADMINISTRADORA - 1
MIT COBIGO i C® % % INOMBRE e .
800224808 | 230301 ! = 7730301-FORVENIRY 7 I 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
. e & 0Mm e amm @
- T T T sAlUD T Tt ]
ADMINISTRADORA /
NIT COCIGD | : NOMBRE Z
800120807 | EPSGO2 | ~ EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
) I/ L = AD
; i RIESGOS PROFESIONALES j o
ADKINISTRADORA
MIT COLIGO MOMBRE
860011153 14-23 14-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
"TOTAL PAGADO: $ 377.300)
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e Dl” s e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

%

ncoomeva

F’r’l‘u 1 Ak

~ " DATOS GENERALES'DEL APORTANTE.

TIPO IDENTIFICALION
MOMBRE & RAZOM SOCIAL:
CIUDADIMUMICIPIO:
RIRECCION:

TIPO APORTAMTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE FRESENTACION:

CEDULA DE CHIDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CALLF 36 NC. 524-15 TELEFONO:
02-INCEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APCRTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO| .

29542072

ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |.
3104586 {"
I-INDEPENDIENTE |
Comercio al por mayorde |

-DATOS;GENERALES DE LA PLUANILLA - .

MUMERG PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUSSISTEMAS:
DIAS DE MORA;

FECHA. PAGO (azza/mmiid):

4581837931 TIPO DE PLANILLA:

diciernbre PERIODO COTIZACION
2024 SALUD:

]

MES:
ARO:

2024/12/08 NUMERO AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

" MES: diciembre
ARNOQ: 2024,
9990987241

’f,NOVEDADES = — 1". .
TVSRIA VST -SI_._N [COM| IGE
C“‘”.':::_,”Sary' =
T ~ -vc,r
LIQUIDACION GENERAL- -.. . = .,i- o=

" TOTALES

+ . FEUUPENSIONT So

%, | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
LT A |

4 SADMINIS rRADORA N _i\.

MIT COCIGD

_ TR fff_‘_‘nomBBE kil

800224808 230301

1 $ 208.000

L | $ 208.000

230'SIJIPORVENIR,‘ “ 7

TELISALUD v = ,,f;;_'

k) I\DN“NIS TRADORA £

MIT COHTGD

', MOMBRE

300130907 ZPS002

T, EPS002-5ALUD TOTAL 7~

1 $ 162.500

SUBTOTAL:

17 [ sis2ss00.

= N;.',,:'*--:..;.__ il A

. RIESGOS! PROFESIONALES

= . ADMINISTRADORA . -

MIT CODIGD MOMBRE
860011153 1423 14-23-FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $377.300
’ VALOR MORA: $0

oAt pa

377 .300;
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fii‘?g;ggf?% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C4dia0: MP- GNFA- PO -08-PR -05
e e sl PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTQ: CIJENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETEMCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024 _

Ce acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 20186, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida =n el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajc que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTD SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023_ mis
ingrasos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400, UVT. St NO _ X

SOY RESPONSAELE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__ X

3. Cependiente Econdmico: SI__ NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es &l casc de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

o

- 4. Realizo aportes voluntarics al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X

5. Rezaliza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pagc mensual del ahorro realizado.,

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_ | adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

~i

Medicina peepagada SI___ NO X | adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia gue corresponda.

8. Bando aplicacion al art. 9 del Decrets 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deduccicnes asociadas a las rentas de trabajo asociadas 2 la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T {entre el
10% vy 11%), si marca {NO}, se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracidn de renta y UVT aplicable, Sl___ NO_X

9. Ha suscrito contratos duranie el afio 2324 _: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($183.260.000} S| NQ_ X .

En constancia de lo anterior, se firmza a los 26__ dias del mes de _Diciembre___de 2024,

Ateniamenie,

CRISTINA PLAZA PLAZA
2.07.
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 Mo. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogeta D.C., - Colombia
http 1 fwewie. supe molariadg.gov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co
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IMPORTANTE: Sin parjulcio da las actuallzaciones a que haya fugar, la Inscripctén en o Rogistro Unico Tributaric -RUT-, tandré vigencla Indufinida y on consecuencia no so exigirh su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Angxos 5t I:l [Ne] 60. No. dn Folios; E} &1, Fecha |2023-12-09114:24:01 ]

Lu informackin surinisirads a través del farmulark: oficial du mscrigodn. acluslizacion, suspensdn | Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN reatica.
¥ cancelacion del Regisiro Urées ributaris [RLT), debens sor sxcta y veraz: en caso de conSiolal | Einma suerizada:

nexactiwd 2n algunc da los dates sumninistados se adelartarsn los procecimierlos seminkstrathves
sencionztorios ¢ fe suspensian, negir ef tasn, Padgralo 2el anlcde 1.8.1.2.6 2al Decrelo * 325
al 206, De gual manera al lormanzar e lrdmite ol Jsuark fue informadc v acesta o pehies de |

tratamientc de datos ley 1581 de 2C12. 584. Nombro PLAZA PLAZA ISABEL CRISTINA
Sirma del sodcitante:
385. Cargo CONTRIBUYENTE
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ﬁfd'é‘; T? -GNCT-PQ-01-PR-

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

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATOQ DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1532 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-0 Y ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA CON CEDULA

DE CIUDADANIA No. 29.542.072

No.

1532 b Afo: | 2024

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007- 0

QOrdenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién:

16.656.408 de Cali

Contratista:

ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA

Identificacion:

C.C No. 29.542.072 de Guacari

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios $ 2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
Mensuales: TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE)

Dependencia:

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - BOGOTA ZONA NORTE

CON

SIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia
lécnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo actividades
enunciadas a lo fargo del presente contrato. Como contraprestacidn recibira por parte
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

PERFIL: Auxiliar Administrativo
DEPENDENCIA: Direccién Técnica De Registro BOGOTA ZONA NORTE

2) Plazo inicial:

El términc de ejecucién del presente contrato serd de: SIETE (7) MESES Y QUINCE
{15) DIAS. En todo caso no podra superar el 31 de Diciembre de 2024.

En todo caso, su ejecucién se esiablecera a partir de la suscripcién del acta de inicio
enire el Conlratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién del mismo.

3) valor Inicial del
contrato:

El valor total del contralo es hasta por la suma de DIECIOCHO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
($18.572.850,00) MICTE.

4) Fecha de Acta de
Inicio

14 de Mayo de 2024

5) Oficio que soporta
la solicitud

Oficio del 11 de diciembre de 2024, SNR2024|E022759. suscrito por OLMAN JOSE
OLIVELLA MEJIA Director Técnico de Registro

6) Valor a adicionar y
prérrogar

Se adiciona el Contrato en un vator CIENTQ SESENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y
DOS PESOS (§ 165.092,00}. suma que no supera el 50% del valor inicial de! Contrato.

Prorraguese e! contrato por el término de Dos dias (2) dias contados a partir del 29 de
diciembre de 2024 hasta 30 de diciembre de 2024.

7 Disponibilidad
Presupuestal

El valor de la adicién y prérroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2024 para lo cual se cuenta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No 78024 de fecha 2024-04-23 — A-02-02-02-008-005
SERVICIOS DE SOPORTE. Y Registro presupuestal 288724 del 2024-05-03- A-02-
02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE.

8) Fundamentos
Legales

Que, de acuerdo con lo anteriormente 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, la Ley 1150 de 2007. el Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes. Asi mismo, la adicidn curnple con lo estipulado en el paragrafo del articulo
40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicidn no sobrepasa el cincuenta por
ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresado éste en salaries minimos legales

mensuales vigentes.

Superintzndencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

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

httn:ilunw sinermntariada anv en
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| Superintendencia de
MNotariado y Registro

MACROPROGESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: MP - GNCT-PO-01-PR-
01-FR-17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESDS
CONTRACTUALES

Version: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIQS

Fecha: 06 -12 - 2023

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1532 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-0Y ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA CON CEDULA

DE CIUDADANIA No. 29.542.072

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1} Prérroga:

Se profroga el Contrate de Prestacidn de Servicios No.1532 de 2024 por el término de
Dos dias (2} dias contados a partir del 29 de diciembre de 2024 hasta 30 de
diciembre de 2024, !

2) Adicién:

Elvalor de la presente adicion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 1532 de 2024
es por la suma de CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y DOS PESOS (3
165.092,00). Adicionando por este valor al CRP Np 288724 del 2024-05-03.

3)Perfeccionamiento
y Legalizacién

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en Ia plataforma
transaccional SECOP |l y tegalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta
tanto la entidad no apruebe la modificacién, no se entendera legalizada la adicion.

4) Poliza y ARL

Pdliza: El Contratista tramitard y cargara en la plataforma transaccional SECGP |,
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza con la cual amparé los
riesgos derivados de la ejecucion 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: E| Contratista tramitard y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente debera
cargar en la plataforma SECOP |l la correspondiente certificacion de afiliacion
actuatizada, conforme a la adicién y prérroga que se concede.

5) Inhabilidades e
Ingbmpatibi!idades.

Ef Contratista declara bajo |a 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 e articule 127 de la Constitucién Politica de
Colombia, articules 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articutos 60 y 61 de la ley 610 de 2000,
el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y dermas normas concordantes. En consecuencia,
asumira totatmente a su cargo, cualquier reclamacién y pago de perjuicios que por esta
causa promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcianarios o
contratistas.

Aprobé transaccionalmente: William Pérez Casiaheda - Secrelario Generat
Revisd y Aprobé: Algjandro Cardana Aguime - Director de Conwratagiéry
Revisd y aprobd: Dany Luz Orozco Franco - Asesora de Despacitg. ﬂ( \|?\-
Reviso: Héctor Ivin Suarez Betancur - Direccidon ce Contratazion x°

Proyecto: Ingrid Johana Pachon Gardenas — Direccién de Centratos ¥

Superintendencia de Notariado y Reglstro

Calle 26 No. 13 - 49 Ind. 203

PBY 57 +i1) 3282124
Bogots C.C., - Colombia

http:/iwww.supemotariado.gov.co

carespondenca@supemotaniazo.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Veriiicada ia base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ISABEL CRISTINA
PLAZA PLAZA identificado con CC No. 29542072, registra la siguiente informacién. ’

_... DatosdelaRelacién Laboral :

- Fecha de inicio de cobertura: 04/05/2024 . 7

* Estado Afiliacién: ACTIVO I A

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO - : Fecha de inicio de Contrato: 24/12/2024 :
NI. 839993007 ~ Fecha fin de Contrato: 31/03/2025

: ‘ ! Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

' Clase de Riesgo: 1

~ Datosdel

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retire, por lo anterior, en caso de tenar un nueve contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal wwrw nositivasnlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

T SRS et g T

: Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022587720.

Esta certificacion se expide en ta ciudad de Bogots D.C. a los 26 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordiaimerte,

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

Positive Compotie de Segquros S.A. !

wit BBOIS3-8 - Lineo gratulte nasionat: S1-500D-1-170 Telbfane: (501} 330-7000 LA ASEGURADORA
Detenszar del Consumidor Financlora: ana sano Girgidde gincon - detensoragicliontedpositva.gov.oo DE TODOS LOS
Coarrgra T4 Ho 85 - 51 Ofiging 206 Bogota Telefono: (601} 610 BI64 COLOMBIANOS

GPositva Compotio de Seguros ¢ @Positivatol  @FositvaGa Grositivasequros WWW.?OSitiVG¢gGV.GO

R T




=Y Asequradora Solidaria

« deplomiia
NI 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGCS POLIZA No: 380- 47-994000143519  ANEXO: 1

3805467788 §,
o v
SGENCIA EXPECIDOFA: KENNEDY COD.AGENCIA. 380 RAMQ. 47 %”
]
Dia MES ARO DIA MES . ARC ‘5—
1RO OF MOVIMENTD, EEOREAGA —POCE MPRESION: REIMPRESION |20 | 12 | 2024] | 20 12! 2024 2
. FECH;\ DE EXPEMNCION FECHA DE IMPRESIGN 8
LCATCS GEL AFIANZADO
[ roMBRE: ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA IDENTIFICAGION: GG 29.542.072
CRECCCH KR 85 B 52 5 17 GUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: <3 45377642
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASECURADU:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADG Y REGISTRO IDENTIFICACION: it 899.999.007-0
BENEFICIARIO" SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADG Y RESISTRO MERTIFICACION: T 899.999.007-0
) ANPAROS '
i’
GIRC DE MEBOCLD: ZCNTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
CESCRTECICN  AMPARCH VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CIMPLIMIENTC ] . 07/05/2024 03/07/2025 1,873,794.20

FOLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CCHTRATC DE PREST

0N DE SERVICLOS:

|

TEYROTA ACLARATCEIAS . ) )
DR MEDIO DEL 2RESSNTE ANEXO Y SEGUN ADIZION dc. D2 ¥ PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTIOS No.
2 LE 2324 SUSCRITO EWIRE LA SUPERINTINDZINCIA LE NOTARTADO Y REGISTRO CON WNIT 899.950.007- 0 Y ISABFL
CRISTTNA 2LATA PLAZAR CCN CECULA DE CIUCAPANIA Ne. 79.542.072, SE REALIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO Y PROREOGA
CE VISENCZA TAL COMG SE REFLEJA EN LA PARTE SU2ERIOR.

CEMAS TERMINCS ¥ CCNDICICHES NG MCDIFICADOS PEFMANECEN VIGENTES
BENETICLARLOS
NIT £99%%9007 - SUPERINTENDENCIA DE VOTARIALG ¥ REGISTRO

EOLIZA DE CUMPLIMIENTC DE ZCNTRAIC DE PRESTAZION DE ZERVICIOS
CEJETO DE “A (GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRISENTE POLIZA I8 GARAWTIZAR IL PAZC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
CBLIGACIONES A CARGD DEL CCNTRATISTA DERIVADAS 3B CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 1532-2024 CELEBRADO
ENTRE LAZ PARTE:Z RELACIONADC CON EL CONTRATISTA DE3ERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON FLENA AUTONCMIA
TEINEICA T ADMINISTRATIVA, OJENTRC DJEL ZLAYO ACORDADC, LOS SERVICIOS Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL
PEESENTE CONTRATZ. COMO CONTRAPRESTACTON RECIBIRA PCR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SOUMAS DE DINERC, A TITULO DE
HOMCELRIDS,

BENEFICLARID Y/C ASESURALO ADICIONAL

Informacicn de ics clismes a wravés dei Call Cenier, por faver wenga en cuenia gue sera contactade para reaiizar et procedimienio

- SUXERINTENTENCIA DE NOTARIADC Y FEGISTED NIT, 859.399_007-0

. VALK ASESURADE TOTAL 1 YALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ! VA, TOTAL A PAGAR'
§ *xxwkl B73 794,20 T wxkmkkrkexk*]10, 000 Srhwxrg 000.00 & AukkkkEx3 040 |§ IhkkhkkREN*1G G40
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART NOMSRE COMPANIA COASEGLRO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

. PATRICIA ARISTIZABAL EIN2O 2532 1o

cildaria de Colombia confirma ia

DECLARACIEN ¥ AUTCRIZAGION: DECLARG GONOCER ¥ ESTAR INFGAMAGD QUE LOS CANALES QUE A CONYINUACION 5E RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNDS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTC, PUEDEN SER
UTSLIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REAL'ZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO 4Ra EL ENYIO DE MENSAJES PUBLICTTARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (3M3), MENSAJERIA POR APLICAGIONES WE, CORREDS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARK). TOOC DENTRO DEL MARGE  EGAL APLICAB 2 DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA ¥/0 SUS GESTORES COMERGIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARICS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS GAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS. CORREC ELECTRONICO ¥ EN ALGUNQS CASDS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPH PGR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASG QUE DESEE CAMEIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CAHAL EXCLUSIVO PARA LA GESION DE TOBRANTA, POH FAVOR INFORMAR AL CORAFO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLICARA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAYOR
INFGRMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALIPSOLIDARIA.COM SO Y PARA MODIFICAR =) ACTUALLIAR 5us DATOS CE CONTACTC POR FAVOR INGRESAR A hitps:iwww solicars.com.coiwa_dightulc] ent#fiogin

MEDIANTE LA SOLCITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN ZALDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARLL £ INFORMADA, AUTGRIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CQOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL G JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, & RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRC TRATAMIENTO A LGS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADCS,
PARA TODOS ACUELLOS ASPECTOS INHERENTES & LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCHINALES, Y CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON £t DESARROLLO DEL OBJETO SCCIAL #RINCIPAL NEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahera Asgguradora S

PERSQNALES ACORDE CON LA LEGISEACKIN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANT‘ENDR‘ POR EL TIEMPO OF OURACKON DEL VINCULD O £A PRESTACION DEL SERVICK) ¥ PDR EL TIEMPO DE DURACIGN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLEGIDC EN 5US MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DESLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DET G OE DATOS £S5 E EN_: HTTPS:AASEGURADORASOLIDARIA. COM COENLACES-DE ANTERES/POLITICA LEPRIVAGIDADAS X

LAS ZUNGICIONE 3 GENERALE S JE SU PCLIZA SE PUEDEN JESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB "WWW SOL DARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANGUIL:DAD, LC INVITA A YERIFICAR LA VALIDEZ DE E3TA POLZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

£
s
# AR
(&

AL
. FIRMA ASEGURADOR 15)7701361000019(8020)000000000007000380546778 FIRMA TOMADOR
CIRECCION NOTjFICACiCN ASEGURADORA: Calle 108 No. 9A-4E Piso 12 Bogata

CODD2OTEOACTATE 15 ~LIENTE Im %@Eﬁl‘ ‘”
kelk

. Derensor dei Consumidor Financiaro ~ Principal: anue: Gualerme Rueda Serrano * Celutar: 312 342 5228 * Correo slectronico: defenscriasclidaria@gmail com
Berensor del Consumider Financiers — Suplente: Jorge Humsero Martinez Luna * Colular: 310 223 4304 * Correa slactronics: marlineziunaabogados@gmall.com
Diraccidn: Carrera 134# 28-08 oficina 221, Bogota * Twiefono: (601 781 31 8U * Fax: 1601: 781 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2.00 pm._a6.00 p.m.
Para mayor informaclén te Invitamos a consuitar el folleto an sl siguients fink de nuestra pagina wan: niipsiiaseguradorasaiidaria.com.colresaurces/sits 1/Generali2023/Senicos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-011-2023 pof
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Id e la garantia  CO1.WRT.15983666

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR .
DE ENT'DADES ESTATALES -

e la garantia

Zstado  Aceptada

Justificacton 8

S

amplimiento - Cumplimienio del contrato

Tioe e garamia >ontralo de seguro

© - Palnmonic autdnomo
sarantia bancaria

et e
eliath

arT

Entidad aseguracora  ASEGURADQORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

MNimere de pdliza  Z80-47-994000143519

Tomador ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA

Buneficiario  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacién Valor del amparo Vigencia
Cumplimignto - Comprimizmo del 1.873.794,20 COP 3/07/2025 12:00:00 PM (jUTC-05:00) Sanfen Tran (U8 & Cunada) tHora
CONTHIO . as verang))
'
Nascripcion Nombre del documante
1 SB0-47-992080143514- 1. FLF 3B0-47-994000143519-1.POF {eialle

prunTe

Creago por:  isabe! crstina fiazs piaza 3311212024 4:34 PM (UTC -5 horas)
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuaric Solicitante: MHdcaranto - DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES oo o .
CQmPl'Qbanle ) Unidad ¢ Subunidad - 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION i
Ejecutora Solicitante: GENERAL . . . .
Fechay Hora Sistema: T 2024-12-20-3:06 p. m, .
BRI R N R IR e e e

Con base en el CDP No: 78024 de fecha 2024-04-23. Se hizo el registro presupuestat con el slg;.lieme detalle

Nimoro: 288724 Fecha Roglstro: {2024-05-03 . Unidad { Subunlidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
) ¥igencla Presupuostal Actual Estado: Can Obligacion Tipo do Monoda: CQOP-Pasos Tasa do Camblo: 0.00
* 18.572.850,00 ) Valor Total Oparaciones: - 165.092,00 Valor Actual; . 18,737.942,00| Soldo x Obligar: 165.,092,00

Tt

' tdentificacitn: Cédula do . ' o : ’
Cludadania . . Razén Soctal:

] i B DT T R
¥ N P B ORARCLIT Ok R iR PRSP R A

Banco

. SECRETARIO GENERAL \ . .
¥ T = T — T = - pr i -
i i i HE . [!ﬁ DOCUMENTO SOPORTE; 5.5 10,00
. : CONTRATO ] ‘
. ) . DE . W,
. Fecha de 8 Num. Solicliud do _ . . . . .- .. i
IdentHicacién: Rogistro: i .| Genera Vistlicos: No Comisibn: NOmero: |1532°2024 L |Tipe: FD’:ESTACION Fecl}a. 2024-05-03 ‘ ‘ N .
SERVICIOS : - T L

T T e e
M PARA AFECTAC

il DEPENDENCLA”,E:; ff.,* “ROSICION CATALOGO DE GASTO [
112-04-00-000 SNR NIVEL

A02.02.02-008-005 SERVICIOS DE .
CENTRAL GESTION CSF -
GENERAL SQPORTE o . P CRALION
; y 18.572.850,00 - 185.002,00| .
Totak 18572.850,00] _  165.092.00 18.737.942,00 165.092.00
[Objoto: DTR.LP - ORIP BDGOTA NORTE - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1532-2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO . A

., ¥

; FLAN DE P, .
FENDE! PDSI?IRH I‘gEﬂL_CﬁTALOGDDE PAC‘ ;.,'r AT £ ';'"E.‘;‘,D.Euf.'ﬁ‘:"?; i
SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024.05.03 118.572.850,00 0 00| NINGUND
SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 12 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2024-12-20 ' 165.092.00 165.092,00| NINGUNG i :
T ~FIRMA(S) RESPONSABLE[S} - Ty S L
' . ’ N Pégiq_a 1 - de 2 . )
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