05 -FR - 01
15 oberas 4 a e poics PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

s NH SD“E".\'}Q}TQ.TSS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

i FECHA DE EXPEDICION
1 INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio
[26 T 12 ] 2024 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.045.691.690 I DE [ BARRANQUILLA |¢-
TELEFONODECONTACTO [ 3026490060 | FWo [:] EXT. D .
E-MAIL PERSONAL | martindjmg@hotmail.com ]ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | martin.munoz@supernotariado.gov.co ]k
BaNco [ BANCO DE BOGOTA |¢  NoDECUENTA [ 574221073 J& cA[ X |« cc[ |a
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano
456 DE 2024 ||t HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apovar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de las politicas inter de la SNR frente al sitema de gestion documental de las oficinas de registro de instrumentos| 4

publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineaminentos de linea de produccion ORIP SOLEDAD

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ IVAN CARLOS PAEZ REDONDO |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL IP |
CDP No. 45024 & CRP No. 88024 ]
FECHACDR| 16/01/2024 | FECHACRH 29/01/2024 PO e, O bl wes Ao
LUGAR DE EJECUCION LZQ ! 01 | 2024 |h
CIUDAD SOLEDAD @ Dia Mes Ao
FECH ON
DEPARTAMENTO ATLANTICO . Sontrate " [14 ] 12] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes MESES DIAS
ACTA DE INICIO l 30 I I 202ﬂ. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - IE "
FEGHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ATICION Vi0 PRORROGH
Y/O PRORROGA | 15 1 12 I 2024 |q. CDP No. 45024 @ CRP No. 88024 @
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [0 [ 12 [2024 |« [ J«[15]« [3 1.320.736,00 |
—_— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||& J"; Ngt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS et | |" | |'l
" $ 2.476.380,00 " —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 12 | 2024 |¢ PAGONo. NoDIAS DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO F I J ’ J
AL 30 [12] 2024 Je [ 12 ]« [ 30 |100% DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
2 RA DE
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUDTOTE A ESNJ‘ILIBBD FROMGCTO D & 125%
ADMINISTRADORA DE FONDQOS DE -
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA [[® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS s @
0.522%
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
I——
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 82561467 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.322.726,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 82.546,00 |(@ | $ 82.546,00 $ 27.240.180,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |[@ | $ 2.558.926,00 $ 24.763.800,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 5.035.306,00 $ 22.287.420,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |&| $ 7.511.686,00 $ 19.811.040,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 9.988.066,00 $ 17.334.660,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 12.464.446,00 $ 14.858.280,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« $ 14.940.826,00 $ 12.381.900,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 17.417.206,00 $ 9.905.520,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 |@| $ 19.893.586,00 $ 7.429.140,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« $ 22.369.966,00 $ 4.952.760,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [&« || $ 24.846.346,00 $ 2.476,380,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« $§ 27.322.726,00 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e $ . $ _
Dia Mes Afio
DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO ’ | | | PAGO No. I |
aL{ 30 [12] 2024 | [12] | DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando CUMPLIO CON TODAS LAS COBLIGACICNES DEL
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con CONTRATO CUMPLIO CON
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATC CUMPLIO
de linea de produccién. CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacidn de acuerdo a los principios de CUMPLIO CON TODAS LAS COBLIGACIONES DEL
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material CONTRATO
abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del
turno en carpgta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo
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OBLIGACIONES - EVIDENCIAS

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno CUMPLIO CCN TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar CONTRATO

el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGDIRIS) digitalizar| CUMPLIO  CON  TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
el formulario de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva CONTRATO

o mayor valor (segln sea el caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién completa. CONTRATO

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra CUMPLIC CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, CONTRATO

validar paginacion. CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
5. Realizar la indexacién; Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento CONTRATO CUMPLIO
al 100%. CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado vy la

tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de

acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos

clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno,

diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion

se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario

de calificacién, nota devolutiva, formularic de correccién y/o mayor valor, este

documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como:

devueltos y mayor valor ubicdndolos en el drea dispuesta que permita su identificacion. Para los
documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo

temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro v la del usuario, se

anexa el fermulario 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 area fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los

sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para

desempefiar 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 del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el

cumplimiento del contrato

12. Recibir, revisar, clasfificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para

registro en caja.

13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran

acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo

modifiquen y demdas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demés, cuando la oficina de

registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental

16. Las demds gque el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la

naturaleza del contrato; EL CONTRATISTA DESEMPENARA ACTIVIDADES DEL 20 AL 30 DE
NOVIEMBRE COMO SON: ATENCION AL USUARIO Y DIRECCIONAMIENTO EN VENTANILLA,
REALIZAR EN LA ORIP SOLEDAD LA LIQUIDACION Y RADICACION DE CERTIFICADOS
ESPECIALES Y ANTIGUO SISTEMA, CORRECCIONES, ACTUALIZACIONES DE
NOMENCLATURAS, VENTAS, ADJUDICACIONES, REMATES, EMBARGOS, CANCELACIONES
DE EMABARGOS Y DEMANDAS, HIPOTECAS, CANCELACIONES DE LAS MISMAS

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
coOmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAQION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que

y demads normas técnicas exigibles.

el

(1a) contratista MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.045.691.690 de BARRANQUILLA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 456 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 88024 CDP No 45024
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS

Dia Mes Afo

DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | | I RRGO G, ! I
AL| 30 [12] 2024 | |[12]| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 26  dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
[ Eis / et
e )
R S i

- ~ Firma Supervisor
IVAN CARLOS PAEZ REDONDO
REGISTRADOR SECCIONAL IP

CONTRATISTA

|'\ .‘\_,t, CD

Firma Contratista
MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA
Cedula de Ciudadania No
1.045.691.690 DE BARRANQUILLA
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Superintendencia de
Notariado y Registro

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

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No. 456 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA

No. 456 | Fecha: 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.045,691.690
Tipo de  perfil
e AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
ArealDependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.
Perfil. AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
El término de ejecucion del presente contrato sera de:
2) Plazo inicial: a. DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS. sin superar el 30 de diciembre de 2024 En todo

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

3) Valor Inicial con
todas las adiciones:

Valor inicial del contrato: VEINTISEIS MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS ($26.001.990,00)
MICTE.

Al contrato de prestacion de servicios NO se le han realizado adiciones anteriores.

4) Fecha de Acta de
Iniclo

30 de enero de 2024

15) Oficio que
soporta la solicitud

Oficio No. SNR2024IE022281 de fecha del dia 05 de diciembre de 2024, suscrito por OLMAN JOSE OLIVELLA
MEJIA, director técnico de Registro

6) Valor a adicionar
y prérroga

Se solicita adicionar el contrato en un valor de UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTCS
TREINTA Y SEIS PESOS ($1.320.736) el cual no supera el 50% del valor del contrato.

Se solicita adicionar el mismo valor al CRP No. 88024 del 2024-01-29

Prarrogar el contrato por el término de dieciséis {16) dias contados a partir del quince (15) de diciembre de 2024 y
hasta el treinta (30) de diciembre de 2024.

7)  Disponibilidad
Presupuestal

Cerlificado Disponibilidad Presupuestal No. 45024 del 2024-01-16

RUBRO: 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, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de
2015 y demas normas concordantes. Asi mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el paragrafo del articula 40
de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicion no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento del valor inicial

1
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Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

Notariado y Registro CONTRACTUALES
_— FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06— 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C:;’Q?T WP NET-£0 01~ P~ 8

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APQOYO ALA GESTION No. 456 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA

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

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1)  Adicién y
Prérroga:

El valor de la presente adicion del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No, 456 de 2024 es
por la suma de UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($1.320.736)
se adiciona el mismo valor el CRP No. 88024 del 2024-01-29

Prarrogar el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestian No. 456 de 2024 por el término de dieciséis
(16) dias contados a partir del quince (15) de diciembre de 2024 y hasta el treinta {30) de diciembre de 2024

2)Peifeccionamiente
y Legalizacidn

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma transaccional SECOP Il y
legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacion, no se
entendera legalizada la adicion.

5) Polizay ARL

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

ARL: E| contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente deberd cargar en la plataforma
SECOP |l la correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la adicion y prorroga que se
concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion del siguiente documento, que no se haya
incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de
la Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000,
el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente a su
cargo, cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la entidad o
cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Prayacté: Maria Alejandra Hormechea Garcia — Abogada Contr. tista}w(”
Revisd: Héctor Ivan Suarez Betancourt — Abogado Contratista

Aprebé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Col cign;
Revisé y Aprobd: Dany Luz Orozco Franco— Asesora del Despatho:

(5

Aprcbd Transaccionalmente: William Pérez Castaneda — secretario general y Ordenador del Gasto
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CEEEREE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cCoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038601 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A" MES ~ANO [ DIA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 | 20 | o1 | 2024 | o000 | 30 | 06 | 2025 | 238 | ANEXO CAUSA PRIMA
—DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
L,f*';v ggg‘IJBNFLzE O RAZON MURNOZ GARCIA, MARTIN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 1045.691.690)
F®bireccion: cra208 478 - 45 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  |TELEFONO: 3504215309
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO /
el SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |iDEnTIFICACION NiT: 899.999.007-0
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 [ClUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

[Flgy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EY
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS UEL CUNTRATO NO. 0496 DE PRESTACION DE SERVICTOS CUYC ORJETO ES: DEBERA PRESTAR FCR SUS FROPIOS MEDINS ¥
PUeg CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, UENTRODEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/Q ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO
sl COMOCONTRAPRESTACION RECIEIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERD, A TETULO DE HONORAPIOS.DEPENDENCIA LIRECCION TECNICA DE BEGISTRG. BELE
RUXILIAR_ADMINISTRATIVO - -7

L

AMPAROS
Pegd RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
29/01/2024 30/06/2025 $2,732,272.60 $2,600,199.00

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  [VAI OR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ *e*+*+e4 000,00 § sweeeeeq. 52000 § reussanannenng £20.00 § rumeeer2,732.272.60 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUDION COASEGURO
CLAVE % DE BART, novese coupalin 5 PART. VALOR ASECURADO
ALBERTO JULIO CERRO FALS 194494 100.00

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

E 3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg POLW, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=]
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g , 85-46-101098601

“f USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUR MARLAMEJIA
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22888

NIT. 860.000.678-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA
MES ANO

pila MES ARO

[ ALAS
HORAS

10 | 12 I 2024

| 01 J 2024

SUCURSAL
BARRANQUILLA

COD.SuT
85

NU.POLIZA
85-46-101038601

HlaleldlelslsldlslslFlslelsldlslal el Flelelsle]d

|

00:00

VIGENCIA HASTA
DiA  MES ANO

30

06 I 2025

ALAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

!EEEEEEE

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZA
MUNOZ GARCIA, MARTIN DE JESUS

IDENTIFICACION CC: 1045.691.690

mmmﬁm:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

]¢

4

CIUDAD:

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201
ADICIONAL:

IDENTIFICACIONNIT: 899,999.007-0

| clubap: BOGOTA,D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

TEXTO ACLARATORIO

*

IEORABEEA

QERGEEAEA

¢

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(8) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

s A

BE COLO
D T SR D e

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 38 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681076 - BARRANQUILLA
B5-46-101038601

v i e \)L
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

--.-----.--------.---WQ-

TENCENCHA MNARCERA

-
—t

VIGILADO PERW

CEEEERAGREAAC
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ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacian del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversién

CO1.PCCNTR.5835870

1

En ejecucién

29/01/2024 8:23:19 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
0456-2024

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato.
Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO. Perfil:
AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

Prestacidn de servicios

[TSiNo

315 Dias

30/01/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

5 dias para terminar (14/12/2024 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[TSigNo *
[TSigNo *
[TSi¥No *
[TSigNo *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

SHIEA40 SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

COLOMBIA, Bogota
e S Sl e i

Infermacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

COLOMBIA, Barranquilla

-
(1]

Cuenta bancaria del proveedor

MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA

Nimero de documento 1045691690

Proveedor
MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCO DE BOGOTA Ahorros

Nimero de cuenta

574221073

Aprobador - Proveaedor

MARTIN DE
Aprobado ;- s MUNOZ f“ggaﬁén )
GARCIA il A

Apraobador - Entidad Estatal

Aprobado gﬂ::zm Fecha de
por: Castafieda aprobacion:

Contrato Firmado:

29/01/2024 9:11:37 AM
((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

29/01/2024 11:53:00 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Cuito)

CO’1_PCCNTR_5835870_Firmado

Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_5835870_En ejecucién

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentes, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

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 locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

~SiE#No

Contrato asociado a las




WU WU LULIVIIal Bl a

Sentencia T-302 de 2017 SigNo

Condiciones ejecucién y entrega

Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si[~No

Canfiguracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

SigNo
codigos de autorizacion? Sl

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de ] 7SI No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o I~Si[@#No
etapas
Cumplimiento #Si["No

W Cumplimiento del contrato

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Responsabilidad

civil extra I~SI@No
contractual
Fecha limite para
entrega de -
garantias:
Garantias del proveedor:
i de la garantia Justificacion
CO1.WRT.13541190 Cumplimiento - Cumplimiento
del contrato

CO1.WRT.13540443 Cumplimiento - Cumplimiento
del contrato

Configuracién financiera - Pago de anticipos

10,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

29/01/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
30/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogold, Lima, Quito)

Fecha de entrega de garantias: 29/01/2024 4:03:11 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Tipo de garantia Valor Brisor

Contrato de 2.600.199,00 COP SEGUROS DEL
seguro ESTADO
Contrato de 2.600.199,00 COP SEGUROS DEL
seguro ESTADO

Fecha fin Estado

30/06/2025 ((UTC-05:00) Aprobado Detalle

Bogotd, Lima, Quito)

30/06/2025 ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quilo)

Rechazada Detalle

Definir Plan de Pagos? [SIFNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 60 dias

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

CO1.PCCNTR.5835870
MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA

Creado por

Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato

Descripeion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL
Ubicacion CO-DC-11001 - Bogota

Pais COLOMBIA



e e e g T
Municipio Bogota
Direccién BOGOTA NIVEL CENTRAL

Cédigo postal

Grados (°)

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Minutos () Segundos (")

D Direccion Ubicacion

1 Orip Soacha

1 CO1.PCCNTR 5835870

COLOMBIA > Cundinamarca > Soacha

Ref. Articulo Cédiga UNSPSC Descripcién

B CONTRATISTA deberd prestar por sus
propios medios y con plena autonomia
técrica y ackministrativa, dentro del plam
acordado, los servicios y/o actlv idades.
enunciadas a lo largo del presente
contrata. Coma contraprestacion recibira
por parte del CONTRATANTE unas sumas
da dinam, a tituo de honorarios.

Dependencia:
DIRECCION_TECNICA DE_REGISTRO.
Porfil: AUNLIAR_ADMNISTRATIVO

B CONTRATISTA debera prastar por sus
propios medios y con plena auonomia
lécnica y administraliva, dentro del plazo
acardado, los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo el presente
contrato, Como contraprestacion recibird
por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, a titulo de honorarics.

Dependercia
DIRECCION_TECNICA, DE REGISTRO.
Porfil: AUMUAR_ADMNISTRATIVO

1 80111601

2 80111601

Documentos del contrato

Cantidad Unidad Precio unitario estimado Pracio unitario

26.001,990,00

26.001,990,00 26.001,990,00

Incluya el precio comao lo
Indique la Entidad Estatal

26.001,990:00

Incluya el precio coma lo
Indique la Entidad Estatal

26.001.9%0,00

Idoneidad y experiencia MARTIN DE JESUS MUN~OZ GARCIA.pdf

L. HOJA DE VIDA SIGEP MARTIN MUN~OZ pdf

Dacumentos del contratista.zip

MINUTA MARTIN DE JESUS MUN~OZ GARCIA - FIRMADO.pdf

Asignaciones para el seguimiento

Norrbre del docunento

Idoneidad y experiencia MARTIN DE JESUS MUN~OZ GARCIA.pdf
L. HOJA DE VIDA SIGEP MARTIN MUN~-OZ.pdf

Documentos del contratista.zip

MINUTA MARTIN DE JESUS MUN~OZ GARCIA - FIRMADO. pdf

Detalls

(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)

¢, Tipo de Numero de Guardar y
Ordenader dal Gasta “~ documento documento notificar
s ; s Tipo de Nimero de Guardar y
upervisor "~ documento documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
, Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago # documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Narbre Fecha da seguimento Carrbiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de
Paz
Destinacién del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la

Nacién - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP

-~ - e e

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
[~Sigho *  intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Valor

[Si@No ~

SifZNo *




Recursos Propios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios
Entidades Auténomas)

SifgNo *
[SigNo "

WSiTNo ™ 26.001.990

Total 26.001.990

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Qddigo COP Tipo Estado del COP Valor Total Saldo Velor a ullizar Estado de la consuita Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal istrad |
ntidad Estatal registrada en e 7SI No
SlIF
Cédigo de autorizacién
Cddigo unidad/subunidad
. 12-04-00-000
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codiga Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora Eslado
I~ 45024 CDP  No se ha iniciado 546.041.790 COP 52.003.980 COP 12-04-00-000 - Editar
Saldo de CDP 546.041.790 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 52.003.980 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SlIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Cédige Estado Valor conmpromiso Mbonto por  Monto presupuestal a  Cidigo Posicidn de Consulta
COTpromiso o hecra camroTko copromisa AVFICDP consuir liberar Gasto Becucion
[~ 88024 Presupuestal  29/01/2024 Generado 26.001.990 26.001.990 - A-02-02-02- SIIF Detalle Editar
(CDP) 12:00 AM coP CoP 008-005

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

26.001.990 COP

0 COP

26.001.990 COP
Consulta Exitosa
22/02/2024 7:11 PM



@) POSITIVA

SUPERNTENIIENGIA FINANGERA
CE COLOMBIA

VIGILADO

IS 4 1 3 FRIS v_04

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccién: CL 26 1349 )

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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 Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 4061 30/01/2024 CC 1045691690 MUNOZ GARCIA MARTIN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

361937FBI9EB30F2DACDEE16A7941F2D7 Certificado impreso el dia 1/29/2024 9:25:53 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.011,153-6 » Linea gratulta: 01-8000-111-170, S
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co St El emprendimiento

@ Positiva Compafila de Seguros € @PositivaCal © PositivaGolombia

es de todos
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POSITIVA

COMPANIA 1E SEGUROS

£ =y

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. MARTIN DE JESUS

SiLatg M

MUNOZ GARCIA
1045691690
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
= www.positiva.gov.co OE TODOR LOS SRy

COLOMBIANOS

L




SNH DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ C6gdiac: MP- GNFA-PO-08-PR - 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

lo guarda de lo fe publico
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retenciéon 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X

ancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de diciembre de 2024.

an ¥
NOMBRE: MARTIN UNOZG%CIA

cc: 1045691690

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




N,

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Aclualizacién

4, Numero de formulario

(415)770721 4]“9]4[802 |00 0016!959\994

14895929940

I

5. Numero de Idanlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional \ 14. Buzdn electrénico
1045869 169 0|0 Impuestos de Barranquilla ~2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Nimero de Identificacién ~ 27, Fecha expedicién
Persona nalural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10456981690 20081014
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Departamento 130. Eipdbdt'h-'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 | Barranquilla 001
31, Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nambra / 34, Ctias nombres
MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS
35. Razdn social
36. Nombre comercial 3r Skgib_._'
! |
UBICACION
38. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 |Barranqguilla 001
41, Direccidn principal 7
CR20B#47B-45 /
42, Correo electronico martindjmg@hotmail.com B
43, Cddigo postal 44. Teléfone 1 3504215389 9[45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad agconémica Ocupacion
Actividad principal Activided sccundana Oftras actividades 52. Numero
46.Cédigo 47, Fecha inicio aclividad 48. Codigo 49. Fecha inlcio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299][20200101]||[4 799}[2020010 1] [2 59 9] | | B \ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10m N 12 13 14 15 16 17 18 183 20 21 22 23 24 25 26
' I i
] 1IN N N LY S % S I I I I A N N O
49 - No responsable de IVA
i Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | ‘ I ‘ I ‘ \ | | ! 55, Forma 58, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cddigo I 57. Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 | | L1 1] oo '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consacuencia no sa exigird su renovacién

SID ND

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ia DIAN

e Y

61, Fecha [2023-02-15115:04:47

|

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articula 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma dsal solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS

Fecha generacion documento PDF; 28-09-2023 12:42:04PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1 PAGIU&Z[

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA, CANTIDAD
OE JESUE o ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1045691690 MARTIN i MMRRZ cra 20b #47b-45 G060 martindjmg@hotmail.com EXONERADO PAGO sy FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS uPc
PW;':EU%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico QECARTAMENTO. GIUDAD £ MUNICIPIO ? TOTAL ARAGAR
UNICA I - Indeoendiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2024-11 2024-11 ! 26/12/2024 52561467 $379.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 162.500 ¢ 0 (1] ] 700 163.200 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - L Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AEP Nombre. NIT: Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | 6 eciin FSP TotalaPagar | Agiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 1] 0 0 0 6 900 208.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli ( No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Sequros 8600111536 6.800 6.800 6 100 6.900 6.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.200
0 | 6 ] o [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgas Labarales 1 6.800 6.900
0 6 ] 0 [ 0 | [ ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ] ICBF 0 0 Q
MEN MEN 0 0 0
I | ] SENA 0 0 1]
TOTALES 3 377.300 379.000

)
=

VADO por parte

e Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOGIADA (DIAIMES/ARO)
SUS -
cc 1045691690 MARTIN Dg;;a‘j‘d ML cra 20b #47b-45 0000000 martindjmg@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo [ EMPLEADOS Hee
PARA;LSLCJ\I;-ES i PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 0
PRECOIE N P Bl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients ATLANTICO BARRANGUILLA R 2024-11 2024-11 I 26/12/2024 82561487 $379.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SaLup RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 3
No. de HE §- E H 5 alals lolels] o § céd. Voluntari | Voluntario FMI::n Foado Cotizacién/| céd. ] Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
-| T"®° | identificacion Apyifiicny Nembicns g HHHE HHHEEHHEHHHHHEE g| arp | moare |Cotizacitn | Sl | Aportants | de ponsionalde | G9d-EPS | IBCEPS [Vaiorupc | ARL | BEARL | ¢ | Cotzacion| “gop® f 1BCCCF | oer’ | parafiscales | SEMA | ICBF | ESAP | MEN
HE g solidaridad i
3 5
cCc 1045691690 MUROZ GARCIA MARTIN DE JESUS sT| 0 !N 230201 1.300.000 208.000 a o (] 1] EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.200.000 1 6.800 a o o o a o ]

(=N
o

e

o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

\ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ROz ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
cc 1045691620 MARTIN ng:;g:s MUR cra 20b #47b-45 0000000 martindjmg@hotmail.com EXONERADO PAGO e FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS urc
| PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 4]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COnlan BERARTAMENTO GRIDAD / MUNICIRIO) TOTAL APARAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANGUILLA NO 2024-12 2024-12 ! 261122024 233 $317.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autohizacion Valor Cetizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 162.500 Q 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - e Valor Mora Valor Mora No.
£odigd AFE: Nomben L Obligatoria Afiliado Aportante Soli ja | DiasMora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | afjados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 1) 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacid Ap: Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli No. Autori; Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 6.800 6.800 0 -0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 o 0
ESAR ESAP 0 o 0
| [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I l I I SENA 0 0 V]
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento estd

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
= ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1045691690 MARTINDE JESL s MInar cra 20b #47b-45 0000000 martindjmg@hotmai.com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS head
PW;E&;";ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES 'OTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NG 2024-12 2024-12 i 26/12/2024 82934937 $377.300
|
|
‘ ETALLE POR COTIZANTE
‘ INFORMACION OOTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
| No. de H iégi wlulalalals]= . g Cod. Voluntari | Voluntari F“:du| Fomds cotizacion /| Cod. g Cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aports | Aports | Aports
‘ <| TiP0 | jgantificacisn Apeiidony Nombres. HEH é E HEHEEHEEHEEHHHEE g arp | BCAFP [Cotizacidn | [Soue | aportanta | T da e cod.EPs | 1BcEPS SR ARl | 1BCARL Cotizacién | “cop | IBCCCF | “oor | parafiscales | SENA | i1cBF | Esap [ mEw
‘ d|=|a solidaridad
g
cc | 1o4sestes0 MUROZ GARCIAMARTINDE JESUS |57 0 N 230201 | 1.300.000 | 208,000 0 0 o 0 EPso2 | 1300000 | 182500 | 1423 | 1.300.000 5.800 0 ) 0 [ 0 0 o
— —
infrormacion




