LAURA JIMENA GALINDO RIANO
NIT. 1.121.854.450 - 6

INFORME FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 006 DE 2024

Objeto:
“PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS
OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL
ORINOQUIA DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO”

Supervisor:

YADIRA CORDOBA PARRA
Profesional Especializado 2028-12
Aceptacion de Oferta N. 006 de 2024
Direccién Regional Orinoquia.
No. CO1.PCCNTR.6960289

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO — DIRECCION REGIONAL ORINOQUIA.

DICIEMBRE DE 2024
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INTRODUCCION.

Dando cumplimiento a lo establecido por la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO —
DIRECCION REGIONAL ORINOQUIA, se presenta el siguiente informe parcial que trata sobre el avance
fisico y financiero del contrato de prestacion de servicios No. 006 de 2024 cuyo objeto es
“PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS
OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO” suscrito entre la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO — DIRECCION REGIONAL ORINOQUIA y LAURA JIMENA GALINDO RIARO,
correspondiente al periodo del 20 de noviembre al 31 de diciembre del afio 2024. Donde se relaciona
la descripcién de los servicios prestados a la entidad, el seguimiento financiero, control de calidad y

registro de evidencias.
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO SUMINISTRO

MINIMA CUANTIA N° CMINC 006 DE 2024 — REGIONAL
INVITACION PUBLICA No.

ORINOQUIA
ID SECOP. CO1.PCCNTR.6960289
CLASE. INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO — DIRECCION

CONTRATANTE. REGIONAL ORINOQUIA.

CONTRATISTA. LAURA JIMENA GALINDO RIANO

C.C. C.C. N°1.121.854.450 de Villavicencio
“PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE

OBJETO DEL CONTRATO. INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL
ORINOQUIA DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO”
TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL

VALOR DEL CONTRATO. SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS ($39.538.666) MCTE, Incluido
IVA

CDP. 37424 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2024

CRP. 41524 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIO. 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION. 31 DE DICIEMBRE DE 2024

PLAZO DE EJECUCION. HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

LUGAR DE EJECUCION. OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
VILLAVICENCIO.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: CV — 100045957 Compafiia
Mundial de Seguros S.A.

CALIDAD DEL SERVICIO: CV — 100045957 Compafiia Mundial de
Seguros S.A

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: CV —
POLIZAS No. 100049557 Compafiia Mundial de Seguros S.A

PAGO DE  SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES: CV — 100045957 Compafiia Mundial de
Seguros S.A

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CV — 100012295
Compafiia Mundial de Seguros S.A.

ASEGURADORA. Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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EJECUCION DEL CONTRATO

o <
= d18lgig|E|=,
El2| g2 |B32|8|2|4!
OFICINA: SR 2|elgd2|8| o8
z|2 |2 |8 |SIE || E|=] CANTDAD VR. SUBTOTAL | VR.CAPITULO
3 S51z1=2|2|8|8] ToAa UNITARIO :
a 5 > =
ITEM | DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD
1 | RED SANITARIO $ 23.803.650,00
SONDEO Y ; ;
1.1 |UMPIEZABAJANTE | M | 40 | 48 | 135|135 135|135 | 82 | 135 845
ACUAS LLUVIAS 28.170,00 | 23.803.650,00
ASEO -
2 | GoRALZACION $2.431.065,00
ASEQ GENERAL DE S
21 | oumn M |40 |48 |135|135| 135|135 82 | 135 845 $2877,00 | 4 4310 o
VALOR COSTO DIRECTO $26.234.715,00
ADMINISTRACION (EN CASO DE QUE APLIQUE) | % 23% $ 6.033.984,00
IMPREVISTOS (EN CASO DE QUE APLIQUE ) | % 1% $262.347,00
UTILIDAD (EN CASO DE QUE APLIQUE) | % 5% $1.311.736,00
VA | % 19% $0,00
VALOR TOTAL DE LA OBRA | § 33.842.782,00
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DESARROLLO FINANCIERO.

El avance financiero ejecutado a la fecha es del 85.59%, durante el periodo de ejecucion no se ha
cobrado ningun pago parcial, por lo tanto, en el presente informe se solicita el pago del 85.59% del
valor del contrato por parte del contratista, como se relaciona en la siguiente tabla:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $39.538.666
VALOR ANTICIPO N/A

VALOR ADICION N/A

VALOR 1 PAGO $33.842.782
SALDO A FAVOR DEL SNR $5.695.884
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EVIDENCIA ITEMS EJECUTADOS

OFICINA: z % =
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 | RED SANITARIO
1.1 |SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 40
2 | ASEO - SENALIZACION
2.1 |ASEO GENERAL DE OBRA M 40

REGISTRO FOTOGRAFICO
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<

OFICINA: LS)

<

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 |RED SANITARIO

1.1 |SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 48
2 | ASEO - SENALIZACION

2.1 | ASEO GENERAL DE OBRA M 48

REGISTRO FOTOGRAFICO
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<
o
OFICINA: 5
-
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 | RED SANITARIO
1.1 |SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 135
2 | ASEO — SENALIZACION
2.1 | ASEO GENERAL DE OBRA M 135

REGISTRO FOTOGRAFICO

2
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O N
= W
OFICINA: & o
> 9
[
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 |RED SANITARIO
1.1 |SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 135
2 | ASEO - SENALIZACION
2.1 |ASEO GENERAL DE OBRA M 135
REGISTRO FOTOGRAFICO
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OFICINA: TaoRg
= <C
> (@)
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 RED SANITARIO
1.1 SONDEOQ Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 135
2 ASEO - SENALIZACION
2.1 ASEO GENERAL DE OBRA M 135

REGISTRO FOTOGRAFICO
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E 2

OFICINA: o2

a O

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 RED SANITARIO

1.1 SONDEOQ Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 135
2 ASEO - SENALIZACION

2.1 ASEO GENERAL DE OBRA M 135

REGISTRO FOTOGRAFICO
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OFICINA: § 3
-
S
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 RED SANITARIO
1.1 SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 82
2 ASEO - SENALIZACION
2.1 ASEO GENERAL DE OBRA M 82
REGISTRO FOTOGRAFICO
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F O

OFICINA: il

2 2

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 | RED SANITARIO

1.1 |SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 135
2 | ASEO - SENALIZACION

2.1 | ASEO GENERAL DE OBRA M 135

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Observacioén: Realizada la visita a la ORIP de San José del Guaviare no se logré realizar la intervencién
de sondeo y limpieza de bajantes y canales de aguas lluvias y aseo general de obra, porque las
instalaciones estan en obra y las canales fueron demolidas, por lo anterior fue imposible lograr

ejecutar el presente contrato al 100%.

ANEXOS: FACTURA ELECTRONICA N° FE 1027
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL MES DE NOVIEMBRE DE 2027

Atentamente,

RA JIMENA GALINDO RIANO
C.C. No. 1.121.854.450 de Villavicencio
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 006 - 2624 REGIONAL ORINOQUIA.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

y ) L
Yo, %W\W"""“ &“"1?”““ \rervetan, , . identificado con
cedula de ciudadania N° _(7.4€3¢cy. __ expedida en _ By< | ,
Registrador (a) de oo C Meda ) oficina de instrumentos publicos,

Regional Orinoquia. certifico que la sefiora LAURA JIMENA GALINDORIANO,
identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.854.450 expedida en Villavicencio
(Meta), realizé las siguientes actividades en nuestras instalaciones conforme a los
establecido en la aceptacion de la oferta N° 006/2024:

RED SA NN
14 |SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS M 18
" LLUVIAS
2 | ASEO - SENALIZACION -
21 |ASEQ GENERAL DE OBRA | M 48

SNV
Firma: :

Nombre; ‘,\N*ﬂﬁ'f"""“ :‘:f';” ESACS
Cargo: Regr, N b _
Documento de Identidad: {(3.¢8¢ ¢

Teléfono: ML @< @TYE]

faurajgalindor@gmail.com
Tel. 3202231954
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 006 - 2024 REGIONAL ORINOQUIA.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

/ l & %ﬂ , identificado con
’: expedida en P /
Registrador (a) de oficina de instrumentos publicos,

Regional Orinoquia. cemﬁco que a senora LAURA JIMENA GALINDORIANO,
identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.854.450 expedida en Villavicencio
(Meta), realizé las siguientes actividades en nuestras instalaciones conforme a los
establecido en la aceptacién de la oferta N° 006/2024:

P Yo gL Rl oY e A L e SRY S gt L O
e OFICINA: , ‘ §§
wem | T DESCRIPCION . Tl T UNIDAD'| " CANTIDAD!
1_[RED SANITARIO :
11 | SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 135
2| ASEQ - SENALIZACION
2.1 [ASEO GENERAL DE OBRA M 135

Firma: / A
Nombre:
Cargo: S0/ 759 %a)

Documenta de Identidad: ,&’g,, 7Q 2 L OAZF /,, / [)

Teléfono:
e/ F r¢
Fro 2885704/

laurajgalindor@gmail.com
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 006 - 2024 REGIONAL ORINOQUIA.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Yo, UJ'\\A g t’:“"a\ Avc ‘&'\_\O“‘“ \)B\V\CA , identificado con
cedula de ciudadania N° }z..0Z2|.< 3\ expedida en Barowe- £ :
Registrador (a) de _(ehenaa— W~e?¢ ~a > oficina de instrumentos publicos,
Regional Orinoquia. certifico que la sefiora LAURA JIMENA GALINDORIANO,
identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.854.450 expedida en Villavicencio
(Meta), realizoé las siguientes actividades en nuestras instalaciones conforme a los

establecido en la aceptacion de la oferta N° 006/2024:

S

OFICINA: =

L

- |

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
1 | RED SANITARIO
1.1 | SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 135
2 | ASEO - SENALIZACION

2.1 | ASEO GENERAL DE OBRA M 135

laurajgalindor@gmail.com
Tel. 3202231954
Villavicencio - Meta



LAURA JIMENA GALINDO RIANO
NIT. 1.121.854.450 - 6

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 006 - 2024 REGIONAL ORINOQUIA.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Yo, Dirney Yolima Velasquez Alvarez, identificado concedula de ciudadania N°
40402340 expedida en_Villavicencio,Registrador (a) de la oficina de instrumentos
publicos seccional Puerto Lépez, Regional Orinoquia; certifico que la sefiora LAURA
JIMENA GALINDO RIANO, identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.854.450
expedida en Villavicencio (Meta), realizé las siguientes actividades en nuestras

instalaciones conforme a los establecido en la aceptacion de la oferta N° 006/2024:

"~ OFICINA:
WEM | . ¢ - DESCRIPCION'. .. - ['UNIDAD| . "CANTIDAD '~
1_|RED SANITARIO
14 | SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS | M 135
2| ASEO - SENALIZACION
21| ASEO GENERAL DE OBRA M 135

mbre;/ Dirney Yolima Velasquez Alvarez
Cargo/Registradora Seccional
CC.,A40402340 V/CIO
Teléfono:3112012517
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 006 - 2024 REGIONAL ORINOQUIA.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Yo, Saira Patricia Diaz Cifuentes, identificada concédula de ciudadania N°
51.939.061 expedida en Bogota, Registradora de la oficina de registro de
instrumentos publicos de Puerto Asis, Regional Orinoquia, certifico que la sefiora
LAURA JIMENA GALINDORIANO, identificada con cedula de ciudadania N°
1.121.854.450 expedida en Villavicencio (Meta), realizo las siguientes actividades
en nuestras instalaciones conforme a los establecido en la aceptacion de la oferta

N° 006/2024:

2 »
OFICINA: = &
- <<
o,
ITEM DESCRIPCION UNIDAD| CANTIDAD
7 |RED SANITARIO
SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS
11 LLUVIAS M 145
2 ASEO - SENALIZACION
2.1 | ASEO GENERAL DE OBRA i 135

Firma: MLL‘—'\Q

Nombre: Sowa  tohewcia Dial (,
Cargo: ] uhOin‘q Ceceroneds
Documento de Identidad: S\A%5 00|
Teléfono:  ©1U23332Q 3

laurajgalindor@gmail.com
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CERTIFICADO DE GUMPLIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 006 - 2024 REGIONAL ORINOQUIA,

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Yo, V\\ncma del ?\\m ?cur\da VL{‘\'G\ identificado con
cedula de ciudadania N° _4D.2729.615 expedida en },!ﬂm; CONCAO .,
Registrador (a) de San Yaddn, -~ YAela.  oficina de instrumentos publicos,

Reglonal Orinoquia. certifico que la sefiora LAURA JIMENA GALINDORIANO,
identificado con cedula de ciudadania N° 1.121,854.450 expedida en Villavicencio
(Meta), realizé las siguientes actividades en nuestras instalaciones conforme a los
establecido en la aceptacién de Ia oferta N° 006/2024:

~+ | RED SANITARIO

14 |SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE " 10
" | AGUAS LLUVIAS

2 | ASEQ.~SERALIZACION—

21 | SBQ GENERAL DE OBRA M 40

S ,/x/ \M /

Nombre!\J C:‘s\ SN W Che o
Cargo \ \ﬁ CZ'CLU‘-‘”Q«

oot Tensgsd T

laurajgalindor@gmail.com
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NIT. 1.121.854.450 - 6
e e e T e T e e T e T B T A A — e S P et e e e e |
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 006 - 2024 REGIONAL ORINOQUIA.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Yo, —\TOJMA‘ AM“U‘ 23 J. . , .identi caﬂilcon
cedula de ciudadania N° __. “1%319% ! expedida en & g
Registrador (a) de __ N\aua M ~—h, .. oficina de instrumentos publicos,
Regional Orinoquia. certifico que la sefiora LAURA JIMENA GALINDORIANO,
identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.854.450 expedida en Villavicencio
(Meta), realizé las siguientes actividades en nuestras instalaciones conforme a los
establecido en la aceptacion de |a oferta N° 006/2024:

5 E
=2
o (L]
OFICINA: gs
Zd
% wo
ITEM DESCRIPCION : UNIDAD CANTIDAD
1 | RED SANITARIO
1.4 | SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS LLUVIAS M 135
2 | ASEO - SENALIZACION
2.1 [ASEO GENERAL DE OBRA M 135
/7 ’x ’
Firma: ' \ P
Nombre: \.l 0d \ A IA WCL; ‘0 D8
Cargo: T A ~—

Documento de Identidad:/‘S PE LY "g.,' .
Teléfono: KL eh 43382 -

laurajgalindor@gmail.com
Tel. 3202231954
Villavicencio - Meta

i Scanned with !
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https://v3.camscanner.com/user/download

LAURA JIMENA GALINDO RIANO
, : NIT. 1.121.854.450 - 6
O e T R

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 006 - 2024 REGIONAL ORINOQUIA.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL ORINOQUIA
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Yo, Oscar Ivan___Herndndez Hernandez, identificado con cedula de ciudadania N°
71.640.601 expedida en Medellin Registrador de la oficina de instrumentos publicos de
Villavicencio, Regional Orinoquia. certifico que la sefiora LAURA JIMENA GALINDORIANO,
identificado con cedula de ciudadania N° 1.121.854.450 expedida en Villavicencio (Meta),
realizé las siguientes actividades en nuestras instalaciones conforme a los establecido en la
aceptacion de la oferta N° 006/2024:

5 s ""(’!d o,

&

S SGR]PQ@ RERUSY | > vg_!mwz d i et

1 | RED SANITARIO

11 SONDEO Y LIMPIEZA BAJANTE AGUAS M 82

" | LLUVIAS

2 [ASEO - SENALIZACION

2.1 [ ASEO GENERAL DE OBRA M 82

Firma: _C&cuz )n__'( /r;/.,,,,_ Z2.72 //
Nombre: (Dsex R L¢ér Heeramr @
Cargo: <675 FRa20 P rrrerPré
Document&de Identidad: 3/ £3 0. € 21
Teléfono: 3736319267

laurajgalindor@gmail.com
Tel. 3202231954
Villavicencio - Meta

: Scanned with !
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Laura Jimena Galindo Riafio
NIT 1.121.854.450-

Espacio para ?2:'?538)233 2539 Factura electronica de venta
Logo Corporativo Vil (529) 223 o No. FE 1029

laurajgalindor@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO o

Generacion 04/12/2024, 17:06
NIT 899.999.007-0 Teléfono (601) 3417047 - Ext. 000

Exvedicis ]
Direccién CLL 26 No. 13 -49 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 04/12/2024, 17:06

Vencimiento 31/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LAS
CANALES DE AGUAS LLUVIAS PARA LAS OFICINAS DE
1 REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS PERTENECIENTES 1.00 33,842,782.00 33,842,782.00
A LA REGIONAL ORINOQUIA DE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO

Total items: 1 Total Bruto 33,842,782.00

Valor en Letras:
Treinta y tres millones ochocientos cuarenta y dos mil setecientos ochenta y dos pesos
m/cte

Total a Pagar 33,842,782.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12- $ 33,842,782.00
31 por

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764076062937 aprobado en 20240730 prefijo FE desde el numero 1026
al 2000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 4651 Comercio al por mayor de computadores, equipo periférico y programas de informatica Tarifa
CUFE: b42572dffb820cfd3f74ed891ad6984214307d4ef76a4316259de 14de8ba5a22454ea01f828885270d3539d4bc9931e9

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



LAURA JIMENA GALINDO RIANO

NIT. 1.121.854.450 - 6
. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________}

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

En mi condicion de persona natural con establecimiento de comercio, con Nit 1.121.854.450-6, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comercio de Villavicencio me permito certificar que de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia se ha efectuado el pago
por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dada en Villavicencio a los 04 dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente,

C.C. No. 1.121.854.450 de Villavicencio

laurajgalindor@gmail.com
Tel. 3202231954
Villavicencio - Meta
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121854450 | | NUMERO PLANILLA: 7051338634  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA JIMENA GALINDO RIANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 39 C NO. 25-39  TELEFONO: 3202231 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1094859335
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 26.000 $0 $26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |'PENTFCA NomBRES | TPD | SUBTIRO | SEARIO | TFO DF g 2 % A 4%5%5 % 6 33 8 5 2506 ¢ S FsP VOLUNTARIOS _ INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | ro7aL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 i =< o 2 V] o &} . O 4 O 0
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
ol hg 8] 8] 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO
1 [cC GALINDO  INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 01 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $112185445| $ 6.80030 $CCF34- | $26.000 $0 $0 $0 $0
1121854450 E*A'Q’“R‘i \N/(T)EUNTARIO PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COFREM
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

PAGINA 1 DE 1
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08/10/2024

CERTIFICADO DE
PRODUCTO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Itat CorpBanca Colombia S. A.

A quién le interese

Por medio de la presente nos permitimos certificar que
LAURA JIMENA GALINDO RIA?0O Identificado (a) con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1121854450, se
encuentra vinculado (a) a nuestra entidad financiera a
través del producto:

Producto No Producto Fecha apertura
CUENTA DE AHORROS 272-03511-6 08/10/2024
Atentamente,

Banco Itau



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141139792769

0) 00001 76 9

212489984(802 41139792

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 1 8 5 4 4 5 0 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121854450
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GALINDO RIANO LAURA JIMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL39C 25 39 BRR EMPORIO
42. Correo electrénico lauragalindor@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32047 185 4 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
562 1[[201500911]|[4711}/202.2021 8 [8 12 1[8 12 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -10-25/15:17: 26 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GALINDO RIANO LAURA JIMENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2024 03:17:38PM



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

g
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 25/10/2024 - 15:23:20
i Tl Recibo No. S002015777, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION PRwyDKPzyf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : LAURA JIMENA GALINDO RIANO
Identificacién : CC. - 1121854450

Nit : 1121854450-6

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 411161
Fecha de matricula: 18 de febrero de 2022
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 01 de abril de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 39C NRO. 25 -29 - Emporio
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdnico : laurajgalindor@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3202231954
Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : CALLE 39C NRO. 25 -29 - Emporio
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrdénico de notificacidén : laurajgalindor@gmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: I5621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: S9529
Otras actividades Cdédigo CIIU: N8121 N8129

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : 1- Catering para eventos 2- Cria de ganado bovino y bufalino 3- Publicidad 4- Comercio al por menor
de libros, periodicos, materiales y articulos de papeleria y escritorio, en establecimientos especializados

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacidén financiera, la cual corresponde a la ultima
informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $4.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $4.000.000,00
Pasivo corriente: $500.000,00
Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $500.000,00

Péagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

g
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 25/10/2024 - 15:23:20

DE VILLAV]

e Recibo No. S002015777, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION PRwyDKPzyf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Patrimonio neto: $3.500.000,00
Pasivo més patrimonio: $4.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $142.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $138.500.000,00

Gastos operacionales: $500.000,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $5.000.000,00

Resultado del periodo: $3.500.000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Céddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SUMINISTROS & SERVICIOS LGR
Matricula No.: 411162

Fecha de Matricula: 18 de febrero de 2022
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CLL 16 NRO. 8 - 03 - El Jardin
Municipio: Puerto Rico, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Péagina 2 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
=
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 25/10/2024 - 15:23:20
i Tl Recibo No. S002015777, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION PRwyDKPzyf

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $142.000.000,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : I5621.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria

(RIT) .
Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su

expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagenfiexacta § Iﬁrlifica que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
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