8 REGISTRO FR- 01

s N B Dt NOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

La guarda de lo fe piblico

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
' ' FECHA DE EXPEDICION

"1.’ _INFORMACIONGENERAL L | gi;]*rg;ﬁézgﬁ;“i

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 15.383.364 | DE | LA CEJA I-

TELEFONO DE CONTACTO [ 321-8614108 | FIJO EXT. \:‘ @

E-MAIL PERSONAL | armandoleon302@hotmail.com |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL [ armandoleon302@hotmail.com [c‘

BANCO | Bancolombia | No DE CUENTA 2318730221 |« cA | X |« cc. |:|c

‘o CONTRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 18.572.850,00 |«
1539 DE 2024 & HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 (&

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVOS PARA
APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS
OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL, EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LA
LINEA DE PRODUCCION. ORIP LA CEJA

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO &
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE LA CEJA - ANT |«
CDP No. 78024 @ CRPNo. 296524 ¢
FECHACODP || 23/04/2024 FECHA CRP 7/05/2024 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 05 | 2024 I«
CIUDAD LA CEJA @ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA " P e [22 ] 12| 2004 |
: 5 MESES  DIAS
f;ﬁ:':: DESLSCRIPCION DELACTARE | I(J): I 'g;s [ 2‘:)';4 l" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO N a
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA | 23 | 12 | 2024 |, CDP No. 78024 & CRPNo. 296524 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 31 [ 12 [2014 |6 [0 ]a[o]e [5 660.368,00 |
verar COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 660.368,00 |« ’»‘! bl T No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ,[ e _,L:_ | |4' l |4'
" $ 660.368,00 “ J Dia  Mes Afio MES A COBRAR
ERIoD0 DF PAGO DEL| 23 [ 12] 2024 |e PaGoNo. NoDiAs |  DICIEMBRE |

AL 31 | 12| 2024 |« | 09 Je[ 8 | 2| DICIEMBRE |
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8 REGISTRO
» W oouwdodelalanitien 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 .
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS SURA @ 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y .
2. FONDO DE PENSION 208.000 CESANTIA PROTECCION SA & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS " &
3. |ABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 7949286376 @
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.233.218,00 SesearErienn SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 [« |[ $ 1.898.558,00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [@ | $  4.374.938,00 $ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« | $ 6.851.318,00 $ 12,381.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 @ [  9.327.698,00 $ 9.905.520,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [@ || $  11.804.078,00 $ 7.429.140,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $  14.280.458,00 $ 4,952.760,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $  16.756.838,00 $ 2.476.380,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 1.816.012,00 [« || $  18.572.850,00 $ 660.368,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 660.368,00 ||« [ §  19.233.218,00 $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s«ls z $ "
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e« i $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls 5 $ z
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e«fs - 3 ”
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a3 - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO &3 - $ 4
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
Dia Mes Ao
DEL | 23 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | |12 | eacono. | |
au| 31 [12] 2024 | [o09| | DICIEMBRE |
3, INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
L ~ OBLIGACIONES e ' EVIDENCIAS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PC - 08 - PR- 05~
FR- 01

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

OBLIGACIONES

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién.

2. Nlistamiento del documento: organizar la documentacion 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 turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para
el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo. 3. Digitalizacién de,
documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de

radicacion de menor a mayor e identificar los lurnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el
caso); por Gltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar,
realizar verificacion completa.

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

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento
digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion 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

devuellos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos

y consultas.
8. En la oficina de la Ceja Antioquia se nombra como contratista para la linea de produccion al sefior
Armando Leon Gonzalez Arias, sin que esta ORIP cuente con dicha linea, la ORIP no cuenta con escaner ni
equipo disponible para el contratista, por esta razon el contratista esta realizando labores de apoyo a gestion
documental.
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NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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Codigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR-05-

DL HOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "7
& REGISTRO -
: |/ A PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARAPAGOD

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

(la) contratista ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS identificado (@) con cedula de ciudadania
No 15.383.364 de LA CEJA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1539 de 2024 conforme las  normas, especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 296524 CDP No 78024

Se autoriza el pago por la suma de : $ 660.368,00

Valoren letras: | SEISCIENTOS SESENTA MIL TRECIENTOS SESENTA'Y OCHO CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

DEL | 23 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12] | pasoro L |
a| 31 [12] 2024 | [09] [ DICIEMBRE |
Para  constancia se firma en LA CEJA alos 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

fa

Firma Superviso
JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO
REGISTRADOR DE INSTRUMENTQS PUBLICOS DE LA CEJA - ANT

'CONTRATISTA

oL

Firma Contratista
ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS
Cedula de Ciudadania No

15.383.364 DE LA CEJA
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& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02

La guarda de la fe piblica
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 sera 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 Econdémico: 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 Construcciéon (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 aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién 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

En constancia de lo anterior, se firma a los 27 dia del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

Lol

Armando Leén Gonzalez Arias

CC:15.383.364
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15383364 || NOMERO PLANILLA: 7949286376  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS || peR|opO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA CEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE7BN°18A 28 LAALDEA TELEFONO: 5594475 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/13  NUMERO AUTORIZACION: 1047558797
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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 N 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 SA. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [l ORTES INDICADOR o o CENTRO 3
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > <] > ADMIN | ¢ IBC TARIFA ADMIN | ¢ IBC COTIZACION ADMIN |¢ IBC DE < ADMIN
JlF|W= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC fI%%ALEZ :\’I\IT%EPENDIE $1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 15383364 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15383364 ARMANDO VOLUNTARIO PROTECCI 1.300.000 SURAMERI 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
| EON AL SISTEMA ON CANA DE COMPARI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15383364 || NOMERO PLANILLA: 7949311052  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS || peR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LA CEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 7B N°18A 28 LAALDEA  TELEFONO: 5594475 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04  NUMERO AUTORIZACION: 1100635374
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de servicios administrativ
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 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 N 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [l ORTES INDICADOR o o CENTRO 3
No : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE|  ; s Z/o5|z|ulg<glglcl s || 2|8 o= < 29 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL o TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > <] > ADMIN | ¢ IBC TARIFA ADMIN | ¢ IBC COTIZACION ADMIN |¢ IBC DE < ADMIN
JlF|W= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC fI%%ALEZ :\’I\IT%EPENDIE $1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 15383364 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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ACTADE INICIO ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS 2026 pat ACTA DE INICIO ARIANDO LEON GONZALEZ ARIAS 2026 pef Comprsdor  Dascamgar  Detsle
1520-2024 DESIGNACION DE SUPERVISION ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS- AUX. ADM sdf o (DO LEON GONZALEZ ADMdt Comprador  Descagsr  Detsle
Compromiso 286524 DTR-LP - ORIP LA GEJA - GONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1538_2024 - AUXILI et P-ORIP L2 1838_2024 - AUXILI Comprsdor  Descargar  Detale
ARLARMANDO LEG GONZALEZ ARIAS ARLARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS pdt Comprsdor  Descargar  Detale
)  EXAMENESMEDICOSpdt EXAMENES MEDICOS pcf Proveedor  Descargar  Delale
O Evidenciss perodo 06 de mayo 3| 30 mayo del 2024 9 . o8 de mayo s Proveedor  Descagar  Detsle
(]  CUENTADE COBRO MAYO ARMANDO s ‘CUENTA DE COBRO MAYO ARMANDO pet Proweedor  Descagar  Detsle
(] Evidencia perodo del 01 5130 de junio del 2024213 Evdencia peroco dal 01 1 30 de o del 20247 Provesdor  Descagsr Detsle
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] CUENTADECOBRO SEPTIEMBRE ARMANDO LEON GONZALEZ pdf ‘CUENTADE COBRO SEPTIEMERE ARMANDO LEON GONZALEZ pdf Provedor  Descagsr  Defsle
() Evidencia perodo del 01 de cctubrs al 30 e oetubre 0 Evidencia peroo dal 01 de octubre a1 30 d octure.2p Provesdor  Descagsr  Detsle
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

8020) 00001

141019928410

4101992841 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1538336 4 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15383364 19910730
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0//5 La Ceja 376
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GONZALEZ ARIAS ARMANDO LLEON
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |LaCeja 376
41. Direccion principal
CL7B 18A 28
42. Correo electronico armando|e0n302@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic4 5 6 8 2 8 7 6|45. Teléfono 2 3218614108
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
B299fzo22120af][ [\ J)) o7 | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2024-04

-16/16:37: 19 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GONZALEZ ARIAS ARMANDO LEON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 16-04-2024 04:35:54PM



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

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 evidencié que, ARMANDO
LEON GONZALEZ ARIAS identificado con CC No. 15383364, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 28/12/2024
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022498134.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

» deCalonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5101627569

POLIZA No: 510-47- 994000024351 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: Rl ONECGRO cobp. AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 23 ‘ 12 ‘ 2024 ‘ ‘ 23‘ 12 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBrRE:  ARMANDO LEON GONZALEZ ARI AS IDENTIFICACION: ~ CC 15. 383. 364
bReccion: CL 7 B 18 A 28 Pl 1 CA cwoad: LA CEJA, ANTI OQUI A TELEFONO: 5682876
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REG STRO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 007-0
BENEFICIARIO: - SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REGQ STRO IDENTIFICACION: it 899. 999. 007-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 06/ 05/ 2024 30/ 06/ 2025 1, 923, 321. 80

r(]_l ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

BENEFI Cl ARI OS

NI T 899999007 - SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REGQ STRO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS

OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS N° 1539- 2024 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON, El CONTRATI STA deber& prestar por sus propios nedios y con plena autonoma

técnica y adnministrativa, dentro del plazo acordado, |os servicios y/o actividades enunciadas a |o |argo del
resente contrato. Cono contraprest aci 6n recibiréa por parte del RATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
onorari os.

**%* PRORROGA Y ADI Cl ON ***

"POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA PRORROGA A LA VIGENCIA DE LA POLI ZA HASTA EL DIA 31 DE DI Cl EMBRE DE
2024 DE ACUERDO A LO CONSI GNADO EN EL DOCMENTO DE ADI CI ON No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl S DE APOYO A LA GESTION No. 1539 DE 2024 SUSCRI TO ENTRE LA SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REGQ STRO
CON NI T 899.999.007- 0 Y ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS, CON CEDULA DE Cl UDADANIA No 15.383.364, ASI M SMO SE
ADI Cl ON AL CONTRATO LA SUMA DE $660. 368, 00.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****x1 923 321.80 $ *rxxxxxkx%kx10 539 $*****5 500, 00 $ *x*F*Frxx%x3 (047 |$ x*x***rxx%x%x%19 (086
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JORCGE | SAI AS GUTI ERREZ PEREZ 9002 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

i

/

yz

\

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510162756
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE ny
CBD92079080CFB7958 Im | .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: R] ONEGRO COD.AGENCIA: 510  RAmO: 47 No POLIZA: 994000024351 ANExo: 1 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ARVANDO LEON GONZALEZ ARI AS IDENTIFICACION: ~ CC 15. 383. 364
T 899.999. 007-0

ASEGURADO:  SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REG STRO IDENTIFICACION: N
T 899.999.007-0

IDENTIFICACION: N

BeNeFiciaRio:  SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REAQ STRO

TEXTO ITEM 1

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES SIN MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



pN

Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT-PO - 01 - PR -

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GEST]ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

Version: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 1539 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-

0 Y ARMANDO LEON

GONZALEZ ARIAS, CON CEDULA DE CIUDADANIA No 15.383.364

No.

1539 | Afio: | 2024

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408 de Cali

Contratista:

ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS

Identificacion:

C.C No. 15.383.364

Perfil: Auxiliar Administrativo
Honorarios ($2.476.380) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
Mensuales: TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

Dependencia:

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

CON

SIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

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 contraprestacion recibira por parte
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

PERFIL: Auxiliar Administrativo

DEPENDENCIA: Direccion Técnica de Registro

2) Plazo inicial:

El término inicial del presente contrato fue de:
= Eltérmino de ejecucion del presente contrato sera inicialmente de (07) MESES
Y (15) DIAS En todo caso no podra superar el 31 de diciembre de 2024.

En todo caso, su ejecucién 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 legalizacion del mismo

3) Valor Inicial del
contrato:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIECIOCHO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
($18.572.850,00) M/CTE

4) Fecha de Acta de
Inicio

08 de mayo de 2024

5) Oficio que soporta
la solicitud

Oficio No. SNR2024|E023231 del 16 de diciembre de 2024, suscrito OLMAN JOSE
OLIVELLA MEJIA Director Técnico de Registro

6) Valor a adicionar y
prorrogar

Se adiciona el Contrato en un valor ($660.368,00) SEISCIENTOS SESENTA MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE, correspondiente a ocho (8) dias,
suma que no supera el 50% del valor inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de nueve (09) dias contados a partir del 23 de
diciembre 2024 y hasta el 31 de DICIEMBRE de 2024.

7) Disponibilidad
Presupuestal

El valor de la adicion y prorroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2024 para lo cual se cuenta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 78024 del 2024-04-23 — 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 adicion y prorroga acorde a lo dispuesto en la Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demé&s normas
concordantes. Asi mismo, la adicion cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo
40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adiciéon no sobrepasa el cincuenta por
ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresado éste en salarios minimos legales

mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GEST]ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 1539 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-
0 Y ARMANDO LEON GONZALEZ ARIAS, CON CEDULA DE CIUDADANIA No 15.383.364

1) Prérroga:

Se prorroga el Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 1539 de
2024 por el término de nueve (09) dias contados a partir del 23 de diciembre 2024 y
hasta el 31 de DICIEMBRE de 2024.

2) Adicioén:

El valor de la presente adicion del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la
Gestién No. 0755 de 2024 es por la suma de ($660.368,00) SEISCIENTOS SESENTA
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE, correspondiente a ocho (8)
dias, valor que debe ser adicionado al CRP 296524 del 2024-05-07.

3)Perfeccionamiento
y Legalizacién

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.

4) Polizay ARL

Poliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP I,
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la p6liza con la cual amparo los
riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme a la adicion 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 la plataforma SECOP Il la correspondiente certificacion de afiliacion
actualizada, conforme a la adicion y proérroga que se concede.

5) 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 Constitucién 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 demé&s 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.

Aprobo transaccionalmente: William Pérez Castafieda - Secretario General
Aprobd: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratacion’])

Revisd y aprobd: Dany Luz Orozco Franco — Asesora d Desp#ch (5%
Reviso: Héctor Ivan Suarez — Direccién de Contratacid

Proyectd: Gabriela Marmol- Contratista g4
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