& REGISTR -FR-01

. Codigo: MIP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
SNE SE ﬁg}iﬁ‘:ﬁ:‘sg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |°0919°

15 terae o e e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6én: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

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

FECHA DE EXPEDICION

e INFORMACION GENERAL X “f7 : Dia Mes. Afo -
; CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA MELISA RIASCOS ROMAN I«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 34.324.449 | oF | POPAYAN la
TELEFONO DE CONTACTO | 318-3408644 J FIJO | I EXT. | |4-
E-MAIL PERSONAL r dianamelisa2010@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.riascos@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | DAVIVIENDA |6 NoDECUENTA 488403188300 Je cA.[ X |« cc.[ e

o CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 26.001.990,00 "4'
I 719 DE 2024 - HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |«

prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o

OBJETO DEL CONTRATO |actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas €

sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | YADHY MILENA MERA BENAVIDES e
CARGO DEL SUPERVISOR’ REGISTRADORA PRINCIPAL ENCARGADA ORIP POPAYAN e
CDP No. 45024 @ CRPNo. 135324 «
FECHACDR| 16/01/2024 | FecHACRp | 08/02/2024 FECHA NPROBACION b2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION U)S | 02 | 2024 |«
CIUDAD POPAYAN A Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CAUCA . FECH%;T:ETZ(;\C'ON | 23 | 12 I 2024 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 09 | 02 | 2024J¢ « P
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA '
FECHAFINALDELAADICIONY/O __ Dia Mes _ Afo MESES ~ DIAS - VALOR
PRORROGA - | 28 | 12 ] 24 Ja | Je[s]6 [$ 412.730,00 |
VALOR A COBRAR " $ 412.730.00 ]« — = - COBRA CON FACTURA
- . ’ ﬂj"‘: 3 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS et I I« I ' . ]4- :
[s 41273000] —J Dia  Mes Ao NES A COBRAR |
- DEL[ 24 [12] 2024 Ja PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 28 |12] 2024 || 12 e[ 5] | DICIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

La guarda de la fe pibllca

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 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'

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500+162.500 NUEVAE.P.S. S.A. « 125%
2. FONDO DE PENSION 208.000+208.000 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « o
3. LABORALES (ARL) 6.800+6.800 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 754.600 PLANILLA DE PAGO No. 4580113110 .

4581877963

~.-2.1:1.RELACION DE PAGOS. .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.414.720,00 Pt 'SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ - 1.816.012,00 |« | $ 1.816.012,00 $ 24.598.708,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 & (| $ 4.292.392,00 $ 22.122.328,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 & || $ 6.768.772,00 $ 19.645.948,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 9.245.152,00 $ 17.169.568,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« | $ 11.721.532,00 $ 14.693.188,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 fla | $ 14.197.912,00 -$ 12.216.808,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |l@ || $ 16.674.292,00 $ 9.740.428,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (@ (| $ 19.150.672,00 $ 7.264.048,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (@ fl $ 21.627.052,00 $ 4.787.668,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 24.103.432,00 $ 2.311.288,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 [« | $ 26.001.990,00 $ 412.730,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 412,730,00 (& || $ 26.414.720,00 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -

Dia Mes Afio
CERIODO DE PAGO pEL| 24 |12] 2024 |  pagono. | DICIEMBRE |
AL 28 [12] 2024 | [12| | DICIEMBRE |

;INFORMEDE SUPERVISIONAVIE"LAS'OBLIGAC!ONES» DEL?CONTRATiSTA

: OBLIGACIONES

1 Recepcion de los documentos rad:cados en la ORIP mgresados por ventanilia, dando cumolimiento a la normas
establecidas en ei registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periocidad de cada hora, firmando el formulario de
control de turnos.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango
establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es retirar el material abrasivo de los documentos por tumo, disponer
los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el
instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de menor a
mayor e identificar los tumois de. nueva entrada para referenciar el tumo anterios en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS)

En el mes de diciembre 24 AL 28 de de 2024 se brindo apoyo en linea
de produccién en las siguientes actividades:se Retiro ios documentos
de las ventanillas y se ordenaron por orden de TURNO.
se llevo un control de los tumos, identificando tumos, REL tumos SIR,
decepcionados cada dia.
se Verifico que estén completos las copias respetivas y sus anexos.
se organizaron los documentos de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecidos en el decreto 1579 de 2012 (TURNOQ)

se separaron las copia de ORIP-IGAG y USUARIO
se retiro el material abrasivo de los documentos.

se ordenan y se , disponen los documentos COPIA ORIP en carpeta|




digitalizar los formukarios de calificacién o de correccién o nota devolutiva o mayor valor; por ultimo se debe buscar|
por el sistenma SGD IR!S el tumo asignado en radicacién y adjuntar y verificar completa.

independiente para el inicio de la digitalizacién. (se digitaliza la copia
que va con destino a registro con los anexos los cuales pueden estar en
cualquiera de las copias que ingresan a la ORIP.

se digitalizan los documentos asi:

RECIBO DE CAJA DE TURNO DE REGISTRO Y DE CERTIFICADOS,
COMPROBANTE DE PAGO, RECIBO(S) DE PAGO DEL IMPUESTO
DE REGISTRO Y ANOTACION DE LA GOBERNACION, ESCRITURA
CON DESTINO A LA ORIP Y ANEXOS),se guarda los tumos con el el
codigo de cada uno.

se digitalizan las nuevas entrada en el respetivo orden que autoriza el
Coordinador de la Divisién Juridica o la Registradora.

se enviaron por medio de correo electronico a la persona que
comfronta Jos los documentos digitalizados para que reallice el control
de calidad respectivo.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. -OBLIGACIONES |

EVIDENCIAS

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imégenes que aparecen en la pantalla SGD-IRiS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

Realizar la indexacion: Asociar un tipo documenta! a cada imagen, gravar el documento al 100%.

6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja de caja coincida el tumo del documento
digitalizados y los datos basios, verificar consecutivo, paginado y Ia tipificacion de la cantoidad de hojas
digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar el docuemnto como fue recibido en ventanilta y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden del turno del documento clasificando, tumos devueltos
y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, difigenciar el fomato de préstamos y consultas.

8. Disposicién y armado del trdmite registrar; una realizada | segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correcion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los
tumos de doumentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que
permita si identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar
temporal fa documentacién y se separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacén 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 area de archivo fisica
definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en el sistema IRIS y
estado de la infraestructura tecnélogica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, Formato
Unico de Inventario Documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la ley General de Archivo.
10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregados para la ejecucion del contrato.
11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la i nformacion que reciba para el cumplimimto del
contrato.

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen y|
demas normatividad vogente que rige la materia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, con forme a la naturalea del
contrato.

se verifico el turno en fisico con el turno digitalizado que
aparece en pantalla,se elimina las hojas blancas y se valido la
paginacién.

Se valido que la informacién digitalizada coincidiera con el
renombre de documentos digitalizados (TURNO).

Una vez realizada la digitalizacion , se ubica el documento
generado en la ORIP como respuesta a la solicitud:
FORMULARIO DE CALIFICACION, NOTA DEVOLUTIVA,
FORMULARIO DE CORRECCION, MAYOR VALCR,, este
documentos se anexa al tumo de la carpeta clasificandolos
como DEVUELTOS Y MAYOR VALOR ubicandoios en el area
dispuesta que permitan su identificacion. (PUESTO DE
SANDRA MEDINA)

para los documentos calificados se procede a ubicar y retirar del
archivo temporal la documentacién y separar la copia con
destino a REGISTRO ,USUARIO, IGAC.

RELA ION ENTREGADAS:2024-120- .
6290,6291,6292,6295,6309,6340,6343,6344,6348,6354,6370,63
71,6372,6374,6379,6380,6382,6384,6388,6392,6393,6404,6406
,6410,6417,6422,6424,6430,6434,6435,6471

OBSERVACION:DEL 24 DE DICIEMBRE E HASTA EL 28 DE
DICIEMBRE SE SEGUIRAN REALIZANDO LAS FUNCIONES
PROPIAS DE LINEA DE PRODUCCION Y PEGANDO LAS
CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y LOS CERTIFICADOS DE
TRADICION EN LOS TRES PAGUETES (ORIP,CODAZI Y
USUARIUQ)

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

anexos.
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Una vez venfcado el desarrollo de Ias actlwdades aSIgnadas para el presente perlodo se deja constanma que el

(1a) contratista DIANA MELISA RIASCOS ROMAN identificado (@) con cedula de ciudadania
No 34.324.449 de POPAYAN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 719 de 2024 conforme las normas, .especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 135324 CDP No 45024

Se autoriza el pago por Jla suma de $ 412.730,00

Valorenletras: [ CUATROCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

Dia Mes Ao

DEL 24 12 2024 DIC
PERIODO DE PAGO | l l | PAGO No. |_DICIEMBRE
AL| 28 |12] 2024 | 12] [ DICIEMBRE
Para constancia se ﬁrma en POPAYAN alos 20 dias del mes de diciembre 2024
. SUPERVISOR - .

N
rinaSubervisor BX
YADHY MINENA MBRA BENAW
REGISTRADO RINOIPAL ENCARGADA

- CONTRATISTA

L UAC MG_\\ Sc. Gas®s ¢
Firma Contratista
DIANA MELISA RIASCOS ROMAN
Cedula de Ciudadania No
34.324.449 DE POPAYAN
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Superintendencia de
Notariado vy Registro

Cédigo: MP - GNCT-PO -01-PR -

MACROPROCESOQ: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES -

Version: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha; 06 - 12 - 2023

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0719-2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DIANA MELISA

RIASCOS ROMAN

No.

719 | Fecha: | 2024

Entidad contrétante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408

Contratista:

DIANA MELISA RIASCOS ROMAN

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No 34.324.449

Honorarios Mensuales:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ($2.476.380) M/CTE

Perfil; AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Depeéendencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Linea Paa:’ DTR-LP1515
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
El contratista debera prestar por sus propios mediocs y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
. . | servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato,
1) Objeto: como contraprestacién recibira por parte del contratante unas sumas

de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término de ejecucidn del presente contrato sera de:

« Eltérmino de ejecucion del presente contrato sera de 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 vy legalizacién del mismo.

3) Valor Inicial:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTISEIS
MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS ($26.001.990)

| MCTE. incluidos todos los impuestos y costos directos e indirectos a

que haya lugar.

4) Fecha de Acta de
Inicio ‘

9 de febrero de 2024

5) Oficio que soporta la
solicitud :

Oficio con radicado SNR2024IE922399 de fecha’6 de diciembre de
2024, suscrito por OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA, Director Técnico
de Registro.

6) Adicion en valor y
Tiempo de la prérroga

Prorroga por 5 dias y adicion por un valor de CUATROCIENTOS
DOCE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($412.730).

7) Disponibilidad
Presupuestal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 45024 del 16 de enero
de 2024. A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE.

8) Fundamentos
Legales

Que de acuerdo con [o 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.
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Superintendencia de
Notariado vy Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ocfd'é’; “1"; -GNCT-PO-01-PR-

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

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 ~ 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0719-2024
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DIANA MELISA

RIASCOS ROMAN _

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Prorroga por cinco (5) dias a partir del veinticuatro (24) de diciembre de
2024 hasta el veintiocho (28) de diciembre de 2024

2)-Adicién: -

Se adiciona por un valor de CUATROCIENTOS DOCE MIiL

| SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($412.730). Se solicita la
adicién del Registro Presupuestal No. 135324 de fecha 2024-02-08.
3) ‘CVbP" Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 45024 del 16 de enero

de 2024. A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE.

' 4)Perfec6ionamient'o y
Legalizacién

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes
en la plataforma transaccional SECOP Il. Hasta tanto la entidad no

‘| apruebe la modificacién, no se entendera legalizada la adicién y

prorroga.

5) Pélizay ARL -

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP Il, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
poliza con la cual ampard 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: El Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL,
igualmente debera cargar en Ila plataforma SECOP Il Ia
correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la
adicién y prérroga que se concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacién
del siguiente documento, que no se haya incurso en causales de
inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en
el articulo 127 de 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 reclamacién y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la
entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Proyecté: Daniel Palacios - Direccid

Revisé: Héctor Ivan Suarez B. - Direccidn de Contratacio

Revis6 y Aprobé: Ramiro Alejandro

or de ContrataciodT)-
Revis6 y validé: Dany Luz Orozco — Asesora del Despachd gk
Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General S
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n de Contratacién. Daniel Podacioy
Cardona Aguirre — Dfrgit

R.
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La guarda de la fe piblica

SRR _ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

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
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en .
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
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. Sl NO__X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Puablico, 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 retencidn 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 afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dfas del mes de diciembre de 2024

Atentamente,

@ Leona YN lse, Ceses L

DIANA MELISA RIASCOS ROMAN
CC 34.324.449

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

Bancoomeva

{ : N DATOS GENERALES DEL APORTANTE . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA y .
nga ‘13 2§N§:§%d ONdu CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 34324449 | [ nomero PLANILLA: 4581877963 TIPO DE PLAMLLA: |INDEPENDIENTES
N SociAL: DIANA MELISA RIASCOS ROMAN s diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  diciemive ARO 2024
g:unw:guwctno; POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA ;&‘g%‘;"@%‘,{?‘“"’“ OTRos Ve . o "
IRECAON: CALLE 17 NO 1E 29 TELEFONO: 3333333 enddd): 202412/05  NUMERQ AUTORIZACION: 9990964022
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: UNDEPENDIENTE || FECHAPAGO faoaa/mmidd):
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados regdadofas y factitadoras dela act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA € |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
E - TOTAL APORTES A PENSION N - ]
[— ADMNSTRADORA T COMZAGON APORTES VOLUNTARIOS FSP T WORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | Ne.CO gl EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION __| FSP APORTES NORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR )| 1 | $ 208,00 54 39 EXL | [T $q $q $ 208, 3q $208.
UBTOTALES: < T - G - k R = TR B 208,01 p [X:] €208.0
C ot T St T T con - oo s oo "TOTAL APORTES A SALUD T o e - T LT T - Toten - T T i
INCAPAGIDAD POR
AOMINISTRADCRA N, ENFERMEDAD LICENCIA MATERMDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO NOMERO VALOR VALOR
CODIGO . NOMBRE ) AUTORTZAGEN | VALR | i romzacion l VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COMZACION ADRES APORTES .MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPSO05-SANITAS SA, 1 1 3 - 50 )| 30 316251 54 EX| 3 5162 30 30 31
BTOTALES: . ; - : : B 816 : 39 $0 $1
o e YAV Tl ey .
. e & L3 e
) &O‘ ‘ Ratatar)
r TOTAL APORTES A RIESGO3 PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | RP S 1 SALDO A FAVOR 1 UQUIDACION TOTALES |
CODIGO NOMERE | Mo COTIZANTES TPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILA | VALCR 1 COMIZAGION APORTES MORA____ | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [1£23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 7 S0 $ I sq 3 6.8 $8, X $d $6.
UBTOTALES: - - . N B i . - § &80 [N [T:] s

2024/12/05 3:49 Pid USUARIO: 8O CC1004612388

DATOS DEL GOTIZANTE: SEGURIDAD SOCIAL
2|82 FENSION SALUD [ [
Wl 2T Bl APORTES, ! [f . ] | 9
A nro | susmpo | satamo |nrooe 2|9 22 | @ | | [ululalale| & | = [ 2 | 2 lo| + Fse N ' Inoicapor] CENTRO &
5 - 23188 <2128 & |2 |3 g5 2 BBls L ; TOTAL 9] VALOR| TOTAL 3l TOTAL 18C T0TAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
aon BASICO [SALARIO| é Z |z 8 > 2 3 MIN BC  [COTIZACION] ADMIN BC DE ADMIN
gm ‘gg =110 a8 s =R/ ADKIN IBC  [cOTIZAGK o] enidekho Eg’;’é’g&_ APORTE | ACME 3 L TIZACION apres| APORTE | APMIN (o) | TRAL o [APORT g IN A PORTEPORTEAPORTEARORTEJAPORTE]
ss fis ke ;? 3 Eil o
£ RSCOS  INDEPENGIE T50000 NO B30301- 1 $208,000 T TR AT  NGra U 450  Normal $208.000£PS5005- pa §  §162504  $0 162500142 39 ¥ 34324449 | § 6.8 50 50 50 | 5 B
peszisas ROMAN  WTE o PORVENIR: | 1300000 = 7| .~ T BANITAS 1,300,000 PosIMVA | | 1.300.00d
MELISA b BA cméPAﬂl
[ERMQOS. ISEGUROS
kA
H ' . .
. [TOTAL $ 377.300]
Ay .
gt
A ;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/éancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ﬁ - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B B
LE&;%ENJHC‘:‘)GON:Q CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 34324449 || \OMERO PLANILLA: 4580113110 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
RAZON SOCIAL: DIANA MELISA RIASCOS ROMAN | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviemtee ARO 2024
g::gglghjmuno: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || glas DE MORA: °
1 CALLE 17 NO 1E29  TELEFONO: 3333333 . 20241202 NUMERO AUTORIZAGION: 99908
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ GLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (oaoalmmida) a 76103
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y delaact
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PERSION - )
ADMNSTRADORA | No. CONZANTES M i APORTES YOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES 1
CODIGO NOMBRE ] Ne- o EMPLEADOR __| COTIZANTE |__SOLIDARIDAD __|  SUBSISTENCIA |  COTIZAGION [ FSP VALOR PAGADO
30301 30301-FORVENIR | 1 | $ 208,00 3q SO sq sd $q $q $q $208.
UBTOTALES: 7 s B - - 50 $ 208,01
M S - - . B - TOTAL APORTES A SALUD - o T . - I
INCAPAQIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFEAMEDAD LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|” NUMERO NUMERQ VALOR JALOR
CoDIGO . NOMBRE AUTORIBAGION l VAR | \uromaaqion|  YALOR. PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COMZAQON ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
£PS005 [EPSO05-SANITAS S.A 1 3 | 50, 1 34 $162.5¢ 54 37 3q 51628 50 30| 162
BUBTOTALES: - . - - B 3162, $° EX:| 316
- L LLEs & o Y- N
. % Fa s ¢ .
L e S el
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONAIES |
ADMINISTRADORA T Mo. COTIZANTES . INCAPACIOAD IRP | SALDO A FAVOR 1 UQUIDACION TOTALES }
CODIGO | NOMBRE e 0 AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS)| PUANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $q $ 1 3q $ 680! $ 6.80( 30 $q $ 6.
UBTOTALES: ; - I $ 6.6 N 39 - (X . $

DATOS DE} COTIZANTE.

2024/12/03 1.04 P USUARIO: SO CC1004612388

SEGURIDAD SOCIAL
TPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO OE| %g %é 5 o = 5 FSP {( JAPORTES: i;‘ i § CENTRO 5] =
N 2 Elo wlwlalaizt o | m ] 2 ulg] g tla ol o "} 5 -
aon BASICO [SALARO| 3 g g2z BRI 21213 @ & 9= O] S b "] TOTAL VALCR| TOTAL TOTAL I TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g8ls2 2 RS 2121313 HENE oM gl 18C 12 EE‘Q’E‘&’L APORTE | ADMIN [g] 1BC  [COTIZACION \per! apogs: | ADMN - DE o TH2 ADMIN |y DR TEMPORTERPORTEIAPORTEIPORTE
8i8) “= 5] . STENGIA & Gl RABAJ
= o 30000 O B36307 — 30l 3 Norma[ 3 208.000EPS005- 8 § S 162.501 $q $ 7625041925 § 34324440 | $6.8 30 s9 s0  sd 59 sd
4324449 B o PORVENIR] | 1,300,060 LA BANITAS 1,300,000 POSITIVA 1,300,004
Eush BA, ICCMPAR]
2 . bE
F’WGOS
. . s.A
Al
A
W
Ere =
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D I /Z—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14964001061
15)7707212489984(80 IHIIIJHLU}HMMOMOG 1
PR
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K }4}8uzén electrénico
Impusstos y Aduanas de P £l
343244409|8 opayén /(\\1/?11_
IDENTIFICACION A \_/’ / K% \\

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifi cacpn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 3432 4({4\9 \./’)} 200203189

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ‘ !WG'UE Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 gv Fogay? 001

31, Primer apellido 32, Ségundo apellido 33. Primer nombre ( \> ﬁ:.:@tros nombres
RIASCOS ROMAN DIANA \0 MELISA

35. Razén social \s
/>/‘ Q

36. Nombre comerclal \/ 37: S:QL.-«—‘__/
£ % AN

LTINS,
\/‘y

38. Pais ’ 39. Departamento \\/@) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca C) I~y 1 9 | Popayan 001
41. Direccién principal . %
CL17 1 29BRRLAS FERIAS (%/} ,\(@
42. Correo eleatronico dianamelisa2010@hotmail.com /7> NS / 4 e’
43. Cédigo postal [44. Telefonc\\1\ /7 AN N3 1834086 4 4]45.Telfono 2 3147209816
\U.J\SIFICACION
Activiﬂadﬁgﬁnémicn\‘tr../ Ocupaclén
Actividad principal Ac\\wiad ..u?;(ana Oftras actividades 52. Nimero

46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. CédHo \Qﬁchangm/ 4};«}» 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

|8 211]]201508,712]||[8 2/‘\}’,\12;06:}\0‘%12[ | | | | | | |

/‘\XR‘asPonsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 (/\ \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coo0]4 9| | C/I\\Wlllllllllllllllll

49 - No responsable de IVA

Q)

Usua.'i,ci’s -aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ‘ ‘ I l I l ’ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | l I I J | 58. cpc |

IMPORTANTE: SIn perjuiclo de las actuallzaclones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendr4 vigencia Indefinida y en consecuencla no se exlglré su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN :

sasos s [ ] no[X] o0 coNederdes [ 0] ' 61: Fecha [2023-11-22/16:05:14

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre RIASCOS ROMAN DIANA MELISA

Fi d icitante:
ma del salicitante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaci6én documento PDF: 17-01-2024 08:21:19AM
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Agencia NacGoeal . .
du Cuntratocion Pablica !
Culombia Compra Efclants {

{ UTG -5 11:54:46
DIANA MELISA RIAS.

Busqueda Mis procesos "Buscar..

Menit Ilra C

Escritoro = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general i{ Cancelan
l

S

| {‘““5
;: ﬂé Evaluacion de la Entidad Estatal 7! >
Lot H |

S |

2 Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

3 Bienes y servicios

e PR .z .
4 Documentos del Proveedor ! Porcentaje . }Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

=%

¢Se requieren emisiones de
2SI i No

7 Ejecucién del Contrato cddigos de autorizacion? '

& Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

e

Incumplimientos

B | Lo |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por !
ARL DIANA MELISA RIASCOS ARL DIANA MELISA RIASCOS Comprador Descargar Detalle
ROMAN.pdf ROMAN.pdf
CRP Compromiso 135324 DTR-LP - CRP Compromiso 135324 DTR-LP - Comprador Descargar Detalle
ORIP POPAYAN..pdf ORIP POPAYAN..pdf
Designacion de supervision.pdf Designacion de supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
PANTALLAZQ POLIZA.pdf PANTALLAZO POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO.pdf ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
O examen ocupacional.pdf examen ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
[} EVIDENCIAS FEBRERO 2024.zip EVIDENCIAS FEBRERO 2024.zip ’ Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO FEBREO- CUENTA DE COBRO FEBREO- Proveedor Descargar Detalle
INSTRUMENTO.pdf INSTRUMENTO.pdf
O EVIDENCIAS DE MARZO- EVIDENCIAS DE MARZO- Proveedor Descargar Detalle
INSTRUMENTOS.rar INSTRUMENTOS.rar
O CUENTA DE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] eviedencias abril-2024.rar eviedencias abril-2024.rar Proveedor Descargar Detalle
a " CUENTA DE COBRO ABRIL CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
DIANA.pdf DIANA pdf
a EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO.rar EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO.rar Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro mayo diana .pdf cuenta de cobro mayo diana .pdf Proveedor Descargar Detalle
(] evidencias junio instrumentos evidencias junio instrumentos Proveedor Descargar Detalle
publicos.rar publicos.rar
() cuenta de cobro junio.pdf cuenta de cobro junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O evidencias julio.rar evidencias julio.rar Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta de cobro Diana julio 2024.pdf Cuenta de cobro Diana julio 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O evidencias agosto.rar evidencias agosto.rar Proveedor Descargar | Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
DIANA pdf DIANA.pdf
0O evidencias septiembre.rar evidencias septiembre.rar Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro septiembre.pdf cuenta de cobro septiembre.pdf Proveedz;r Des&_:argar Detalle
O evidencias octubre.rar evidencias octubre.rar Proveedor Descargar Detalle

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12186663 1/2
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Editar

O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
DIANA.pdf DIANA.pdf
O EVIDENCIAS DE NOVIEMBRE.rar EVIDENCIAS DE NOVIEMBRE.rar Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro NOVIEMBRE.pdf Cuenta de Cobro NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIAS DE DICIEMBRE.rar EVIDENCIAS DE DICIEMBRE.rar Proveedor Descargar Detalle
Compromiso 135324 adicionado.pdf Compromiso 135324 adicionado.pdf Comprador Descargar Detalle
O arl.pdf arl.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
DIANA pdf DIANA.pdf
g EVIDENCIAS DE LA ADICION- EVIDENCIAS DE LA ADICION- Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE. .rar DICIEMBRE.rar
§ Borrar §§ Cargar nuevo !
E ot | - - . S DR . LTINS f - [ A N e

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda : Espé_ﬁai (Efofc)?ni:ia) v, 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenciéd que, DIANA MELISA
RIASCOS ROMAN identificado con CC No. 34324449, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de |a Relacion Laboral
| Fecha de inicio de cobertura: 09/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - | Fecha de inicio de Contrato: 29/12/2024

NI. 899999007 : . Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| Clase deRiesgo:1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022513821.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de diciembre de 2024,

Cordialmente,

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

Positiva Compuaiiia de Seguros S.A. .
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Telafono: (601) 330-7000 b LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financioro: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@Positiva Companiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positiva.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencidé que, DIANA MELISA
RIASCOS ROMAN identificado con CC No. 34324449, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante 'Datos de la Relacion Laboral )
Fecha de inicio de cobertura: 09/02/2024

Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 29/12/2024

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401022513821.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Nit: 860.011.183-6 : Linoa gratuita nacionol: 01-8000-111-170 Teléfono: (60\) 330-~7000
g DE TODOS LOS

Defensor del Consumider Financicrs: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
postivag COLOMBIANOS

Positiva Compaiiia de Sequros S.A. LA ASEGURADORA
Carrera 11A No 96 - 51 Oficing 208 Bogota. Teléfono: (601) 610 5164 }

@Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pGSiﬁVG.gOV.CO
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Escritorio — Mend = Administraci6n de contratos — Yer contrato

1 Informacién general

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Documentos Tipo

[#5)

Editar
Admeniar ol conliasie i UTC-511:52:59
! DIANA MELISARIAS...
Buscar

P fi Evaluacion de la Entidad Estatal jg—: i

i

4 Documentos del Proveedor Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en -

No " virtud de la Ley 2022 del 2020
5 Documentos del contrato
6 Informacién presupuestal Decreto 248 de 2021
7 Ejecucién del Contrato ¢ Debe cumplir con invertir
_ X minimo el 30% de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
8 Modificaciones del Contrato del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
. comprados a pequefios productores agropecuarios
¢ Incumplimientos comprar alimentos, cumpliendo ylo de la Agricultura Campesina, Familiar o
- : Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo
con lo establecido en la Ley el (30%) del presupuesto destinados a la compra
No de alimentos

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20212

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las érdenes
impartidas por la Corte

walenla S

Constit

T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de

_ Si 1" Nolos nifios del pueblo Way(u.

Condiciones de entrega A definir
El contrato puede ser .

s S8iL,

prorrogado

Configuracién financiera - Garantias

No

¢ Solicitud de
. +No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o _: S #% No
etapas
Cumplimiento  £S1 ) No

Cumplimiento del contrato

% % del valor del contrato

«_} Valor de la garantia

Responsabilidad
civilextra <3 Si (i No

contractual
Fecha limite
para entrega de -

garantias:

Garantias del proveedor:

Justificacién

Id de la garantia

_https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te endering/SaleéContractEditl\ﬁew?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.12186663

10,000000 Fecha de vigencia (desde) 7/02/2024 10:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito}

Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

18 horas de tiempo transcurrido (19/12/2024 4:08:26

Fecha de entrega de garantias: o, w0 oe.o0 ogots, Lima, Quito)

Tipo de garantia Valor . Emisor Fecha fin Estado Deta

172
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CO1.WRT.15943145 Cumplimiento Contrato de 2.641.500,00 COP seguros 3/07/2025 Aceptada Detal
- seguro mundial ((UTC-05:00)
Cumplimiento Bogots,
del contrato Lima, Quito)

CO1.WRT.15943122 Cumplimiento Contrato de 2.641.500,00 COP seguros 3/07/2025 Pendiente Detal
- seguro mundial ((UTC-05:00)
Cumplimiento : Bogota,
del contrato Lima, Quito)

CO1.WRT.13656176 Cumplimiento Contrato de 2.600.199,00 COP SEGUROS 27/06/2025 Aceptada Detal
- seguro MUNDIAL ((UTC-05:00)
Cumplimiento Bogots,
del contrato Lima, Quito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? 7 Si- No*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 60 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL
Ubicaciéon CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion BOGOTA NIVEL CENTRAL
Cédigo postal
Grados (°) Minutos (") Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

1D Direccion Ubicacién

_ ORIPOPAYAN ... ZOLOMBIA > Cauca > Popayan

T I I T plgenmnl

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda -‘Es-pano( oorr;bla){f

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12186663 22
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C Seguros — 5
. . . . . }
y COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, |
mUﬁdlaE . 'I\D’Ilaﬂag Aﬂgggds%}é %%l\éFs’Aé‘ﬂA o DIRECON GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 3 ~BOGOTA |
. TELEFONO: 2855600 FAX 26851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLCOM.CO
tu compama sxempre - - Date: 2024.12.18 16:41:06 -05:00
- .. ' ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUNPLIMIENTO !
NIT 860.037.013-6 " Cédigo de Scquridad:.  FZLOFEFQABQRPIFKNXK S . . ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1082 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ’ s ey . {
VA REGIMEN COM!:]N-AU']ORETENEDQRB : VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE00608059-D8AT jl
. : - - . !
Na. POLIZA [C-100070343 [No.anexol1 - | wo.cerTiFicao | 10336887 |Mo. riESGO
} TIPO DE DOCUMENTO ) _ JFECHA DE EXPEDICION |1z/u/2024 [SUC.EXPEDIDORA cALX )
| VIGENCIADESDE.. - T VIGENCIAHASTA - ¢ | "DIAS<Y . - VIGENCIA DELCERYIFICADODESDE - - | - vncmcmnu.unnncnoomsm
kea:ee Horas Del | ©7/82/2024 | 24:80 Horas Del I 03/87/2025 N/A . N/A ' N/A - N/A J
[ " JOMADOR | RIASCOS ROMAN, DIANA MELISA No: DOCIDENTIDAD ;| 34,324,449 M
" DIRECCION: .| CL 27 CR L E 29 ’ : . . ‘TELEFONO, . -|3183468644
,ASEGURABO - | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADD Y REGISTRO ) ) ) No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.607-0
.. .DIRECCIONY- | cL6 7-28 - ;. YELEFONO®. ©. .| 3282121 -
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ) No.-DOC!IDENTIDAD .| 899.999.607-6 )
. mnéccu‘m_-._ 4 CcLe 728 . . e '_rpl.trorio. o0, 13282121 J
(. e u Tt OBJETODECONTRATO L ! .7 C R ; .
SE ACTUALIZA POLIZA MEDIANTE "ADICION 1 Y PRORROGA 81 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 6719 2624
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES .CONTINUAN IGUAL
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.8719-2024 , CUYO OBIETO ES
EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS.Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
SERVICYOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADA A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
v _/
" NOMBREDEL AMPARD ]+ vrGENCYA DESDE' | . VIGENCIA HASTA ' ' -{  SUMAASEGURADAS ' VALOR PRIMAS A
CUMPLIMIENYO 80:00 Horas Del 24/12/2824| 24:08 Horas Del 83/07/2025] - 2,641,580,00 20,608,008
k N ST, : o . *  TOTAL ASEGURADO $ - 2.641.5€9,88. * . - N
[ K . INTERMEDIARIOS " - - ., , . .- TIPO . %PARTICIPACION -} | primAsRUTA RN I 4 za‘.eaa,eﬂ'
CENTURION AGENCIA DE SEGUAOS LTDA AGENCIAS 100,00 - -
¥ ¥ DESCUENTOS $ L
_J N o '
- . e ey | EXTRARRIMA T :
(7 "' DISTRIBUCIONCOASEGURO . “ "= = - - | " . e
‘5 <. 'l TiPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF,LIDER [%PARTICIPACION] |, PRIMANETA $ 20,000,008
‘Gastosexe. . - | $ 0,08
. 7 O
~ ] . - WVA: -, = LR I 1 3.800,00 |.
com-}eun'i DE. PAGO DIRECTQ EFECTIVO,. Fech : e no- 3 23.8002,00
It D 0% ) ,. Fecha de Pago: 27/06/1025 -YOTALAPAGAR - .
\ _ .  VOTALAPAGAR ]
7 T, F A, - PRSI R PN
T T CONDIC!ONESGENERALBDELAPéleA LT T

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS PCR LO MENODS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF! INANC]ERA)

5 P;g‘)t‘,;.": i

i kit DO i S S SARE

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO; MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOALA COMPANA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CAUDAD COMO TOMADOR DE LA PSLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTOQ. b

\ o~ 5\ V\l : . . ¥,
f L= e\ S g= Lineas de Atencién al Cliente:
SeqUrDSSA. : - ' &% ° Nacional; 01 8000 111935
-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO  * ! » Bogota: 327 4712-327 4713
C.C.52.646.070 . . TOMADOR | :
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documenta.
HOJANo.

AFILIAQOS 21 CALARE COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

R



: Mundial de Seguros S.A. .
B 860.037.013-8

b o ‘ " -CLEENTE-
10336887
19/12/2024 17/61/2025
* 20.000,00
S C~100070343 3.800,00
‘07/02/2024 |, 03/07/2025 - ' |r’: b 23,8000

3o o

"'n: RIASCOS ROMAN, DIANA MELISA

R
o “x
.. " W’ b‘. B“?r.}igi%ﬁl(\‘

- 34324449
- CENTURION -
FISEGUROS LTDA

'A_vredado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos pardales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar {a cofrecta referenciactén del pago.

3. Siesta boteta no ha sido dada efe el aplicard 1a clausula de terminacién automética especifiada en el condicionado de la pélizay en la cardtula de
esta (articulo1068 cédigo de comerdio)

4. Sirealiza su pago en chequeo do furma mixta (efecrlvo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nn: 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y ditigencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfonc) y el ndmero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién de!
cheque se cobraré sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en et artlculo 731 del cédigo de comerclo. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén E’_SE. ingrese a nuestra pigina web www.segurosmundial.com.co en la Imagen de PSE higa clicy continie el proceso de pago.

\_ | VALIDO COMO RECIBO DE PAGO C D

10336887

18/12/2024 17/01/2025

20.000,00
C-1 00070343 3.800,00
" 07/02/2024 03/07/2025 ) '23.800,00

Razon So al"v'

LEAS Jr'ul’-‘.lum

34324449

: opcaém

41 5)7709998434219(8020)00000010336887(3900)000000023800(96)20250117

e T e e

0

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010336887(3900)000000023800(96)2025011 7

. LE COLOMEIA

I



VIGILADO *~

~, SEQUIros - ] _ —
\ 5€9 @ ® " COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A.
4 IR !a | - DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOCOTA

. ‘ ‘ TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO
tu compaitia slempr@- ) : ANEXO DE-MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO
. NIT860.037.0136" K - | -~ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-85- PPSUSZRGBOBOBOSB DBQI

{ . . - B N . - .

_No.pbuul C-100070343 . - INa.ANEXOI 1 | No. CERTIFICADO |1esssas7 . INo.RlESGO 3

|mPooepocumento | : | FEcHA DEBPEDICION | 10/12/2020 | suc ewedipora [ carz: ~
MIGENCIADESDE - | - VIGENCIAHASTA . | DIAS _ . VIGENCIA DEL CERTIHCADO DESDE - wc.sncmua.cmnsmomsu o

|00:00 Horas Del | 67/62/2024 |24:08 Horas Del | 83/07/2025 . NIA N/A w/a | WA

DONTENDONCY
- DECROURA

s . CONDICIONES PARTIGULARES

“Con la emisién de la péliza se entiende’ que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de’ que
aplique,” a2 través de .los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento- podré X
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de: . .

Pagina web: www. segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918088111935"

Qumplimos los susfios de nuestro planeta reddando responsablemente. S . .
Protece elMedio Ambiente evitando la imnresién de este documentn. : . : . ) : . - “HOJANo.

WILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA - APF



VIGILADO

06 COLOMDIA

=, SegUros

o i
,. ‘ muﬁﬁﬂaa COMPANIA M:UNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiila slempre , ' '
NIT860.037.013:6 : E , ' Am;(/l:;A @A :
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES ’ ' CAMARG COLONBIAN
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES @ OE LA THFRAESTIUSTUE ; Amm-.f.s.;.mawfi
K - Pamamreriran Sotety Avaration

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C-100070343 y .endoso, 1 cuyo afianzado es:

RIASCOS ROMAN, DIANA MELISA Asegurado o Béneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compafiia en 18/12/2024, no expirara por

falta de pago de la prima ‘de la pdliza o de los certificados o anexos que se expldan con fundamento en
- ella o por revocacién unllateral por parte del Tomador o de la Companla.

CALI a los 18 dias del mes DICIEMBRE del afio 2024.

Firma Autorizada - Combaﬁia Mundial de Seguros S.A.

§ 1_7 . Qumplimos lossuefias de nuestro planéta recidando mspnnmblemenha
“ 2  Protagael Mecﬁoknb!ente evibndo'a (mpresnfm deeste documento.

AFILIADGS ALA CAS43RA COLOMSIANA DE LA INFRAESTRUCTURA YPASA -APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6
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Fecha y Hora Sistema:

MHdcaranto

2024-12-19-10:55 a. m,

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto  Usuario Solicitante: DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES
Comprobante Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 SNR NIVEL GENTRAL GESTION
Ejecutora Solicitante: GENERAL

. S e : o . : REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO .
Con base en el CDP No: 45024 de fecha 2024-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Ntamero: 1356324 Fecha Registro: |2024-02-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion ' Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 26.001.990,00 | Valor Total Operaciones: 412.730,00 Valor Actual: 26.414.720,00{ Saldo x Obligar: 412.730,00
- L TERCERO ORIGINAL L e ae e it o] o .
entificacion: Gédula de I 34324449 | Razén Soctal: | DIANA MELISA RIASCOS ROMAN Medio de Pago: Aborio en cuenta
IR SR REER I “CUENTA BANCARIA® *+ .+ .. LT L e e s LY
Ntmero: | 488403188300—, Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. ' [Tipo: JAhorro Estado:  |Activa
) ‘ T ORDENADOR DEL GASTO, .. . o
identificacisn: | 1sese4oa| Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: ISECRETARIO GENERAL
~"CAJA MENOR” : i NIATICOS |l T LT T T N " 'DOCUMENTO_SOPORTE -
CONTRATO
: DE
- . Fecha de sgr Num. Solicitud de - . . oo .
Identificacion: Reglstro: _|Genera Vidticos: No Comisién: Nimero: |0719*2024 Tipo: SEESTACION Fecha: 2024-02-08
SERVICIOS
; o ey o .t ..l oo .. ITEM PARA AFECTACION.DE GASTO : . -
' 'DEPENDENCIA - | POSICION CATALOGO DE GASTO | - ‘FUENTE RECURSO SITUAC:,
12-04-00-000 SNR NIVEL Ca e ST e Trw o w s o
CENTRAL GESTION S532:(2:008-005 SERVICIOS DE Propios 20 CSF FEGHA OPERACION VALOR INICIAL PR N VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL e LAY | SOPERACION -, - "y e e L
2024-12-19 26.001.990,00 412.730,00
Total: 26.001.990,00 412.730,00 26.414.720,00 412.730,00

DTR-LP - ORIP POPAYAN - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.0719*2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO

I "2 WU PLANDE PAGOS: RRCE R , ‘ T e _
. ... DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC, e POSICION DEL CATALOGO DEPA _VALOR A PAGAR . SALDO POR OBLIGAR: " f. |LINEA DE:PAGO ;.
12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 7z GASTOS GENERALES PROPIOS GSF[2024-02.08 26.001.990,00 0,00|NINGUNO
12-04-00-000 SNR NIVEL GENTRAL GESTION GENERAL 72 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF  {2024-12-19 412.730,00 412.730,00{ NINGUNO
Cartoe Qtrsozne B
FIRMA(S) Ri:(s/PdNSABLE(S)
’ Pagina 1 de 2



- Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjcotalor
12-04-00-000

2024-12-03-10:26 a. m.

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO
SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

~ " "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ",

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacidn en los siguientes “ftems de afectacion de gastos”

contratacién:

Numero: 45024 Fecha Reglstro: 2024-01-16 Unidad lS.ubunIdad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
ejecutora:
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor }Ninguno
Saldo x Vr.
Valor Inicial: 546.041.790,00 | Valor Total Operaciones: I 3.301.840,00 | Valor Actual.: 549,343.630,00 Comprométer: 9.492.790,00 Bloqueado 0,00
" SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 45024 Fecha Registro: ’2024-01-16 ,|Nitmero: l Modalidad de ITipo de contrato:

ITEM.PARA AFECTACION DE GASTO

Lo . y I | RECURSO | "gi7irap i
. NCiA-. | - ' POSICIONCATALOGODEGASTO | .| 'FUBNTE™| Reclineg |osimuac | 7 Tt T ,
12-04-00-000 SNR _ FECHA °, | VALOR INICIAL - [ VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
NIVEL CENTRAL A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE Propios 20 CSF OPERACION o - e COMPROMETER
GESTION GENERAL N e )
2024-06-13 9,905.120,00
2024-06-18 400,00
2024-10-10 4.952.760,00
2024-10-24 4.952.760,00
2024-12-02 9.492.790,00

Pagina 1 de 2




2024-05-07 546.041.790,00 -26.001.990,00
Total: 546.041.790,00 3.301.840,00 549.343.630,00 9.492.790,00 0,00
Objeto: DTR-LP - SNR2024|E000129 - DTR-LP 1508-1509-1511-1512-1513-1514-1515-1517-1518-1521-1522-1523-1535-1536-1541-1544-1545-1551-1374-1237-1311 CONTRATAR POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SOPORTE
Cardoa A sz Z.
Firma Responsable
Pagina 2 de 2




