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. FECHADE EXPEDICION

1. INFO MACION GENERAL L B } Dia _Mes __Afio
L R o o B 1T 120257
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA l DIANA MELISA RIASCOS ROMAN |¢i

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 34.324.449 l DE | POPAYAN |e

TELEFONO DE CONTACTO I 318-3408644 FIJO [ I EXT. | |€-

E-MAIL PERSONAL l dianamelisa2010@hotmail.com —It

E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.riascos@supernotariado.gov.co Iﬁ

BANCO [ DAVIVIENDA |6 No DE CUENTA 488403188300 Je ca[ X Je cc|[ ]

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 26.001.990,00 |
|| 719 " DE " 2024 "éa HONORARIOS MENSUALES l $ 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 contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas &

sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | YADHY MILENA MERA BENAVIDES le
| cARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL ENCARGADA ORIP POPAYAN |«
CDP No. 45024 @ CRPNo. 135324 @ )
|FecHa coll 16/01/2024 | FecHacre | 8/02/2024 e o YN b2 mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 08 l 01 [ 2024 |¢
CIUDAD POPAYAN . @ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CAUCA 6 ontrato o [23] 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 09 | 02 | 2024 ]@ m - &
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA -
Y/O PRORROGA | 29 l 12 | 24 !@ CDP No _ & CRP No. 135324
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES ~ DIAS VA'-OR
PRORROGA | 30 [ 12 ] 24 |6« [ e[ 2]a Ii 165.092,00 |&
« COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR " $ 165.092,00 "45 —+=| o No deé factura .
VALOR TOTAL # DE DIAS = "’L‘ | ]9 | ’ —|4"
Is 165.092,00 | .__j Dia  Mes  Afo MES A COBRAR ‘
DEL| 29 |12] 2024 |¢ PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO =
AL[ 30 [12] 2024 | 13 e[ 2] [ DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $

Valor del Pago Razon Social Aporte
162.500+162.500 NUEVAE.P.S. SA. & 125%
208.000+208.000 PORVENIR & 16%

6.800+6.800 POSITIVA & 0.520%
754.600 PLANILLA DE PAGO No. 4580113110 6

4581877963

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.579.812,00 Xﬁb?wit:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.816.012,00 |« | $ 1.816.012,00 $ 24.763.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |la | $ 4.292.382,00 $ 22.287.420,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |@ || $ 6.768.772,00 $ 19.841.040,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 9.245.152,00 $ 17.334.660,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« |l $ 11.721.532,00 $ 14.858.280,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |4 || $ 14.197.912,00 $ 12.381.900,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 16.674.292,00 $ 9.905.520,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 & (| $ 19.150.672,00 $ 7.429.140,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 @ | $ 21.627.052,00 $ 4.952.760,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 24.103.432,00 $ 2.476.380,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 & (| $  26.001.920,00 $ 577.822,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 412.730,00 [« || $ 26.414.720,00 $ 165.092,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 165.092,00 @ || $ 26.579.812,00 $ -

Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO pet| 29 [12] 2024 |  pacono. | DICIEMBRE |
AL [ 30 [127] 2024 | [13] | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_ OBLIGACIONES

- EVIDENCIAS -

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP ingresados por ventanilla, dando cumolimiento a la normas
establecidas en el registro de los sistemas FOLIO yfo SIR con una periocidad de cada hora, firmando el formulario de

control de turmos,

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

instructivo.

3. Digitalizacion de documentos: primera fase: tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a
mayor e identificar los turnois 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 29 AL 30 de de 2024 se brindo apoyo en hnea
de produccion en las siguientes actividades:se Retiro los documentos
de las ventanillas y se ordenaron por orden de TURNO.

se llevo un control de los turnos, identificando turnos REL turnos 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 (TURNO)

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 calificacion o de: correccion o nota devolutiva o mayor valor, por ultimo se debe buscar|
por el sistenma SGD IRIS el turno asignado en radicacién y adjuntar y verificar completa.

independiente para el inicio de la digitalizacion. (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 turnos 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 fa persona que
comfronta los los documentos digitalizados para que reallice el control
de calidad respectivo.
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4. Calidad del documento; el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e
~|limagenes que aparecen en la pantalia SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion,

Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen, gravar el documento al 100%.

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

7. Armado de documentos: organizar- el docuemnto como fue recibido en ventanilla'y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden del turno del documento clasificando, turnos devueltos
y los de mayor valor, mienfras dura el tramite interno, diligenciar el fomato de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registrar: una realizada | segunda digitalizacion se ubica el
documento - generado por la ORIP como- respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correcién y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los
turnos de doumentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que
permita si identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar
temporal la documentacion y se separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacon 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 nformacién que reciba para el cumplimirnto del
contrato.

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

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

i
|
|
!

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

Se valido que la informacion 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:
FORMULARIQ DE CALIFICACION, NOTA DEVOLUTIVA,
FORMULARIO DE CORRECCION, MAYOR VALOR,, este
documentos se anexa al turno 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 de!
archivo temporal la documentacién y separar la copia con
destino a REGISTRO ,USUARIO, IGAC.

RELA ION ENTREGADAS:2024-120-6744,6746,6750

V

|
NOTA $i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respec’tlvas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favw colocarlas como

ﬂ"l&XQS

\
|
|
I
! . !
t
Pl
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista DIANA MELISA RIASCOS ROMAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 34.324.449 de POPAYAN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion 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 page por la suma de $ 165.092,00

Valorenletras: | CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y DOS PESOS

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO pEt| 29 [ 12] 2024 |_ PAGONo.. | DICIEMBRE |
AL 30 [12] 2024 | [13] | DICIEMBRE ]
Para constancia se firma en POPAYAN alos 8 dias del mes de ENERO 2025

a Supervisor
YAD Y A MERA BENA!
REGIST RA PRINCIPAL ENCARGADA

CRNTRATISTA

@ L\ CAWN\C Wel S @QSco“s Y-
Firma Contratista
DIANA MELISA RIASCOS ROMAN
Cedula de Ciudadania No
34.324.449 DE POPAYAN
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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 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. Si NO__X_.

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

3. Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
| adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
‘ Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI____
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién 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 08 dias del mes de Enero de 2025

Atentamente,

(\)\QV\& Wehise Pegss ¢

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://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




*  PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES.

! v/éancoom eva

: S . - DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 e - ” o, i . - o - - - ~ . DATOS GENERALES DE LAPLANILLA - = K . R R TR A PR .
TPO mENOnFu:AOmé. : CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 34322449 || \oMERO PLANILLA: 4584877963  TIPO DE PLANILLA: INDEPEND{ENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MELISA RIASCOS ROMAN 000 €O " 20, " MES  dic 024
prpioey /gu NOPIO: POPAYAN DEPé\RTAMENTO: PN ;m DDE & Rﬂgcxén oTROS MES diclembre ARQ zg PERIODO COTIZACION SALUD: 13 iciambre  ANO 2024
DIRECCION: CALLE 17NO 1E29  TELEFONO: 3333333 " . g . 6402
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . LINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (saaaimmed): 202412005 NUMERO AUTORIZACION: 9990964022
TIPO EMPRESA? . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faclitadoras de la act .

FORMA DE PRESENTACION: “UNICO . ‘ )
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
} Z - - . - - B ™ TOTAL APORTES A PENSION - L v . : }
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA TOTALES
NOMBRE ] No. COTIZANTES I COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZACION .~ Fsp APORTES - MORA VALOR PAGADO
1 1 1 208,000 - $q s q ) sq $q 'S 208,001 50 -5208.000 - -
R > K . D o ivar R S - TR T o D - ST $208.000 7 - $q 7 7y o e ew i § 208,00
p N - ” ¥ TOTAL APORTES A SALUD B i , B : T o
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES,
COTIZANTES ERO NUMERO VALOR VALOR
cdpico NOMBRE AUTORBAGION|  VALOR [ 4 ropizacion I VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 EPSG05-SANITAS SA. 1 i - %4 N 5 1 | S 162501 sd | $ 1625 $d sa $162.50
[SUBTOTALES: - - e N e L . T PRI LR o wIE 2N L - A $962500 .- = $0) Y . 2t $162.50
-, AT T e e
A ’(}'j{‘ vt e
T 7 - T B CR: T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i g g - . P i 2 B g |
ADMINISTRADORA T No. conzAN'i'Es i INCAPACIDAD IRP - N 1 SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T JOTALES |
cADIGO T NOMBRE | - Y ERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] _DESCUENTO | VALOR PAGACO
[ta-23 114-23-POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS S A, 1 1 1 | 39 - $0 $q 1] $ 6.601 59 |
EUBTOTALES: = ‘ B PR - N c . i N : R 3 Eillt: | - $6.80 $q sq

P W S X o
DATOS DEL COTIZANTE ..

—
_SEGURIDAD SOCIAL - PARAFISCALES
bR §5 i S I e 5 F SENA
HER ] g .r /RPORTES % ™ ]
o TIPC SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |&@ o wlwiofolel a | = 2| w Q Q) FSP .. J{ INDICADQ 0 O CENTRO
e [OENTR prevn g N EREEE Grasles 5121318 8(3| 2 B8 8| aomn [0 me ii o) VOLUNTARIOS J] INBCEDOR totaL | o 1Bl ge  leomizacion|VALOR| TOTAL | upuy tol e BC | womw | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
EEER ;) <o i st APORTE ADRES| APORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE!
B L pLgaD0R| emplEADo | ESPECIAL k < & TRABAJO
£e RSG5~ [RDEFENGTE 1300864 () 305010 El ===5q7 TS0 180 Nommal § 208, 000EPS005- X g S762500  Sq S T62s00aar P § 34354139 54 I L L
paaziass ROMAN  BIE w10 ORVENIR] { 1.300.000 ’ SANITAS | | 1.300.000 posmva | 11.300.001 .
EUSA . R A COMPARI
be . I DE
Rerucios Eeauros
A
. TOTAL $ 377.300
2024112105349 PM  USUARIO: SOI CC1004612388 '

PAGINA 1 DE 1 .



) L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL S o T oo T e /\_’* A
Bancoomeva
= < . T T . DATOSGENERALESDELAPORTANTE ~- - & 5 : - , TN T s - DATOS GENERALES DELAPLANILIA . -~ -~ ~ A o - T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 34322449 |1 o . .
[ERQ PLANILLA: 4580113110  7IPO DE PLANILLA: [-NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MELISA RIASCOS ROMAN ; % .
i /guNl ot POPAYAN DE?“AMENTOJ eR ;FAZI%%OM%%E-ZACION OTROS MES noviembre ANO zoz; PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviambre ANO 2024
DIRECCION: CALLE17NO1E29 TELEFONO: 3333333 " . 9 .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: JNDEPENDIENTE || PECHA PAGO (azaammiac): 20241202 NOMERO AUTORIZACION: 9990676103
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras da la act
FORMA DE PRESENTACION: . UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
I - TOTAL APGRTES A PENSION s ] - )
[ ADMINISTRADORA T . I "APORTES VOLUNTARIOS FSP. T MORA TOTALES 1
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTZACON | —eupieanoR | COTZANTE | SOLIOARDAD | “SUBSISTENGA | GOTZACIGN | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR i 1 [ $208.00Q 30 $q 59 $q ] $0 § 208,00 ] § 208,000
SUBTOTALES: o B - - T - 5 . B DS . R BRI = 5 SR : R B R T BT | i T $3208.009
. . " TOTAL APORTES A SALUD i B P . ; - " 3
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MCRA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cADIGO NOMBRE AuToRZAGION|  VALOR |\ Torizacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 | Tq g sd | 3q § 162.501 54 sd % 162.501 59 5q $162.50
SusToTALES, - - . N S [ S - o T S| o st6as00 - 5 80 - $8: v, v $.162.50
78 L L L T el
Lt b Ui
YA S G s
: Z - : S o . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : PR . - ~ - T |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES B INCAPACIDAD IRP - - e | SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO. " NOMBRE | - NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS SA. [ 1 | $q = B | 59 $6.600 $ 6,80 s 5q - $6.801
SUBTOTALES: w1~ g T AT . : . - g : - [ - %es0 | oY) 5 $6.80

LN e eam &
DATOS DEL COTIZANTE

PARAFISCALES
S[o SENA
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g g %g I} E wlujala®l o | = | 31 2w g ¢ &5l G5 : - (APORTES:1 ‘f NDICADOR| 5 i CENTRO é
N £|2|85| 218 |2[=l5zig) 13 a8 < g 0| VOLUNTARIOS % TOTAL 9 VALOR! TOTAL I3 TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION FES = = I" |
BASICO s;xumog é BE EEEEE AR R s g3 ADMIN |g 1BC  [coTIZACICY —— e E;QE:;’;L APORIE | ADMIN 1BC  [COTZACION| xprgs| aporTe | APMIN ol 1BC TR;FEEAJO IRPORTEI ADMIN |y TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE]
8 o e . Y piarty T = 5
C T §7.300.008 N Ravaot- §~ §208.000 T G U5 Nommal ) §  s162500 S0 §162.50014-23- [ 34324949 | S 6.60 Sq $q 9  sd so S0
p4324419 ROWAN - NTE aT0 PORVENIR| [ 1300004 ¢  of o % 1,300,000 . posmva | | 1.300.009
ELISA o . COMPAST
PE :oih (A DE
SEAVICIOS SEGUROS
SA
1
TOTAL $ 377.300
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Cadigo: MP - GNCT -PO - 01-PR -

MACROPROCESQ: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESQ: 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 No. 3 Y PRORROGA No. 03 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No. 0719 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO Y DIANA MELISA RIASCOS ROMAN IDENTIFICADA CON C.C. No.

34.324.449.

No. =

0719 | Fecha: | 2024

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gast6

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién:

C.C. No. 16.656.408

Contratista:

| DIANA MELISA RIASCOS ROMAN

Identificaciéon:’

C.C. No. 34.324.449

Honorarios Mensuales:

$ 2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE).

Perfil:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependencia:

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO — ORIP POPAYAN

" CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA

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

PERFIL: Auxiliar Administrativo.
DEPENDENCIA: Direccién Técnica de Registro.

2) Plazo.inicial:

El término de ejecucion inicial del contrato fue de DIEZ (10) MESES y
QUINCE (15) DIAS, sin superar el 30 de diciembre de 2024.

3) Prérroga No. 1:

Se prorrog6 el Contrato de Prestacidn de Servicios No.0719 de 2024
por el término de cinco (05) dias contados a partir del veinticuatro (24)
de diciembre de 2024 hasta el veintiocho (28) de diciembre de 2024.

4) Prérroga No. 2

Se prorrogd el Contrato de Prestacién de Servicios No.0719 de 2024
por el término de dos (02) dias contados a partir del veintinueve (29) de
diciembre de 2024 hasta el treinta (30) de diciembre de 2024.

5) Valor Inicial:

El valor inicial del contrato fue hasta por la suma de VEINTISEIS
MILLONES UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS ($26.001.990)
M/CTE., incluidos todos los impuestos y costos directos e indirectos a
que haya lugar.

6) Adicién No.1:

Se adiciond el Contrato de Contrato de Prestacién de Servicios No.
0719 de 2024 por la suma de CUATROCIENTOS DOCE MIL
SETECIENTOS TREINTA PESOS ($ 412.730) M/CTE.

7) Adicién No. 2

Se adiciondé el Contrato de Contrato de Prestacion de Servicios No.
0719 de 2024 por la suma de CIENTO SESENTA Y CINCO MIL
NOVENTA Y DOS PESOS ($165.092,00) M/CTE, para un valor total
del contrato de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS ($26.579.812,00) M/CTE.

8) Fecha de Acta de
Inicio g

09 de febrero de 2024.

9) Oficio que s‘oporta la
solicitud : ‘

Oficio con radicado SNR2024IE§)23302 de fecha'17 de diciembre de
2024, suscrito por OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA - Director Técnico
de Registro.

10) Adici6n en valor y
Tiempo de la prérroga

Se prérroga por término de UN (01) DIA, esto es 31 de diciembre del
2024, sin erogacion presupuestal.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http://iwww,supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Asi mismo, se prérroga por término de CUATRO (4) MESES, contados
a partir del 01 de enero de 2025 hasta el 30 de abril de 2025 y se
adiciona por un valor de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UN MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS ($10.301.760,00) M/CTE.

‘9‘)~A'p'robaci,6n Lt
vigencias futuras - ..

Se cuenta con la aprobacién de vigencias futuras mediante oficio 2-
2024-069567, de fecha 13 de diciembre de 2024. Aprobacién de cupo
de Vigencias Futuras 2025 Presupuesto de Gastos de
Funcicnamiento.

10) Fundamentos
,Legales

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estdn dadas las
condiciones de hecho y derecho que hacen procedente la adicién y
prorroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes

(]

LAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Prorrogar el contrato de prestacnon de servicios No. 0719- 2024 por el
término de UN (01) DIA, esto es 31 de diciembre de 2024, sin
erogacion presupuestal.

2) Adiciéh y préfréga:

término de CUATRO (4) MESES, contados a partir del 01 de enero de

Prorrogar el contrato de prestacién de servicios No. 0719-2024 por el
2025 hasta el 30 de abril de 2025.

Y adicionar el contrato de prestacién de servicios No. 0719-2024 por
valor de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UN MIL SETECIENTOS
SESENTA. PESOS ($10.301.760,00) M/CTE, valor que se encuentra
amparado por la vigencia futura aprobada mediante oficio 2-2024-
069567, de fecha 13 de diciembre de 2024.

Lo anterior de conformidad con la Resolucion No. 13984 de fecha 16
de diciembre 2024, “Por la cual se establecen los peffiles, requisitos y
honorarios por servicios asistenciales, auxiliares, técnicos y
profesionales de los contratos de prestacién de servicios de apoyo a la
gestion y servicios profesionales, que suscriba la Superintendencia de
Notariado y Registro para la vigencia 2025,

3) Valor total |nclu1do ‘
adlclones

El valor del presente contrato méas adiciones equivale a la suma total de
TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($36.881.572,00) M/CTE.

4) *Aprobacién
vigencias futuras -

‘| 2024-069567, de fecha 13 de diciembre de 2024. Aprobacion de cupo

Se cuenta con la aprobacion de vigencias futuras mediante oficio 2-

de Vigencias Futuras 2025 de Gastos de

Funcionamiento.

Presupuesto

5)PerfecC|onam|ento Yy
Legahzacnon ’

E!l presente documento se perfecciona con la aceptacidn de las partes
en la plataforma transaccional SECOP II. Hasta tanto la entidad no
apruebe la modificacion, no se entendera legalizada la adicién y
prérroga.

L) ,P‘é‘“za YARL

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP I, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
poliza con la cual amparo6 los riesgos derivados de la gjecucion del
contrato conforme a la adicion y prorroga que se concede. La vigencia

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 3 Y PRS')RROGA No. 03 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
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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 deberd cargar en la plataforma SECOP 1l Ia
correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la
adicién y prérroga que se concede.

7) 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 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 demas normas concordantes. En

| consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y

pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la
entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Proyecté: Laura Milena Arroyo Lozano - Direccion de Con acion o
Revisé: Héctor Ivan Suarez B. - Direccion de Contratac:o

Revisé y validé: Dany LLuz Orozco — Asesora del Despach
Aprobo6 Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secrt tar/o General y Qrdenar del Gasto

Revisé y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — DIIGCQOI‘ de Contratacto%?

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Formulario del Registro Unico Tributario

O LA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

8

7072124

LO_I!

984(8020)

I

141153783909

1153783

5. Namero detldentificacion Tributaria (NIT) 12, Direccién seccional

‘ 343244409

6.DV
8 Impuestos y Aduanas de Popayan

JBuzén electronico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

24. Tipo de céntribuyente
Persona natural o sucesién iliquida 2

26. Ntmero de Identiﬁcari'y’mJ

—

34324%

Lugar de ex:pedicién 28. Pais 29. Departamento fudad

COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Popay/an3 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34” Ol os nombres

RIASCOS ROMAN DIANA

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 {Cauca Popayan 00 1

41. Direccion principal

CL17 1' 29 BRRLAS FERIAS

42. Correo eléctronico dianamelisa2010@hotmail.com

43. Cédigo postal

3147209816

) Acthl E: nconomlca Ocupacién
: Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 2 11|[201 5,081 2] | | | | | l
] =sp5nsabi|idades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
55 cw'golfs [ o N N T O Y I I
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | \ | \ | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l
: 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ l ] | l ‘ |58 crc |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

[ v

1
59. Anexos
i

60. No. de Folios: Ij]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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 15681 de 2012.

Firma del sqlicitantc:

984. Nombre

! 985, Cargo

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

RIASCOS ROMAN DIANA MELISA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2025 04:05:56PM
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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 evidenci6 que, DIANA MELISA
RIASCOS RCMAN identificado con CC No. 34324449, registra la siguiente informacién.

____ Datosdela Relacién Laboral .
Fecha de inicio de cobertura: 09/02/2024 ;
i 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 de Riesgo: 1

Datos del Contratante

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 debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.pesitivaeniinea.gov.ca, para continuar con la cobertura.

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

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

tordialmente,

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

i

[
Positiva Compuoriio de Seguros 5.4, i Iy
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defunsor det Consurmidor Financlere: Ana Maria Giraldo Rinedn - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS L@%
Carrera 1A No 96 - 51 Gficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

3 Positivo Q(;mpc}ﬁio de Seguros & @PositivaCol @PositivaCol  @Positivaieguros Wg&%},%@@siﬁwﬁ,%@y,m@
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E5]
Agrancia Naciosal
iy Cuntrlecatn Palbifica
Colorebia Compra Efcidnio

i

| Bftsquecla

Mis procesos | Ment Ira

Escritorio -+ Menu ~ Administracion de contrates — Ver contrato

H lnff)rmacién general I Cancelarj
. SRR
2 Condiciones i )
| ) VER CONTRATO

A
b . ,
3 Bienesy servicios Documentos Tipo

Editar

UTC -5 16:26:39 &

{ DIANAMELISARIAS... LAREM:

“.Buscar...

S— ey e
[:'h Evaluacion de la Entidad Estatal ig >}

4

4 Documentos del Proveedor Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en

No virtud de la Ley 2022 del 2020
3 Documentos de! contrato
| .
. |- y Decreto 248 de 2021 .
G Informacién presupuestal -
i 1
L Debe cumplir con invertir
7 Eje‘cumén del Contrato ¢ P
. minimo el 30% de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
% Modificaciones del Contrato del presupuesto destinados a manejen recursos plblicos, a adquirir alimentos
: . comprados a pequerios productores agropecuarios
& Incumplimientos comprar alimentos, cumpliendo y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o
) | Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo
L - 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

|

i i Contrato asociado a las 6rdenes
' impartidas por la Corte
Constitucional en la Sentencia

T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

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

" 1 8i {3 Nolos nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser

I Sf , No
1 prorrogado
1
| Configuracién financiera - Garantias
| -
1 B
/ ¢Solicitud de
! % Si<“No
garantias? .

f _ Garantias por

lotes, grupos o Si &z No
etapas
Cumplimiento 3 Si 7 No

Cumplimiento del contrato
i %, % del valor del contrato

"*Valor de la garantia

Responsabilidad
civilextra | Sii™
contractual

Fecha limite

para entrega de -

garantias:

Garantias del proveedor:

|

} - Id de la garantfa Justificacion
i

I

L

https:l/wwW.secop.gov.cb/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.121 86663

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

Fecha de vigencia (hasta) 31/10/2025 11:59:00.PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

.9 dias de tiempo transcurrido (30712/2024 12:04:55

Fecha de entrega de garantias: ). .+ oc.00) Bogots, Lima, Quito)

Tfpo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado . Deta

12
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CO1.WRT.16041801

CO1.WRT.16022128

CO1.WRT.15943145

CO1.WRT.15943122

CO1.WRT.13656176

Cumplimiento
Cumplimiento
del contrato

Cumplimiento
Cumplimiento
del contrato

Cumplimiento
Cumplimiento
del contrato

Cumplimiento

Cumplimiento
del contrato

Cumplimiento

Cumplimiento
del contrato

Editar

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Contrato de
seguro

Configuracion financiera - Pago de anticipos

3.688.185,20 COP

2.658.009,20 COP

2.641.500,00 COP

2.641.500,00 COP

2.600.199,00 COP

seguros
mundial

seguros
mundial

seguros
mundial

seguros
mundial

SEGUROS
MUNDIAL

7/08/2025
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

6/07/2025
{(UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

3/07/2025
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

3/07/2025
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

27/06/2025
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

Aceptada Deta
Aceptada Deta
Aceptada Deta
Pendiente Deta
Aceptada Deta

[ "

| Agregar !

Definir Plan de Pagos? -Si .

Condiciones de facturacion y pago

No *

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 60 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de noftificaciones

Ubicacion

Departamento
Municipio

Direccion

Pais

COLOMBIA

Bogota

Cddigo postal

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

BOGOTA NIVEL CENTRAL

CO-DC-11001 - Bogota

Distrito Capital de Bogota

BOGOTA NIVEL CENTRAL

Grados (°) Minutos (') Segundos (")

ID Direccién

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Ubicacion

wn.. . COLOMBIA > Cauca > Popayan

T

S I

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

Hraan!

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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AHCIERA

H
{

=y SEQUIOS e e et - S

é COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A
i DARECCION GEMERAL CALLE 33 N, 6B - 248 FISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

®
%7 Digitally signed by COMPANIA

|
|
!
i
3 MUNDIAL DE SEGURQS SA | TELEFOMO: 2855600 FAX 2851220 - WWYLSEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu cgmgaﬁga 5iempfﬁ- Date: 2024.12.30 11:38:53 -05:00 i
§ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT860.037.013-6 Cbdigo de Seguridad:  c6bGmdIbcsSuaHA/VULtYg== f ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES { i . -
VA HEGIMEN COMUN - AUTORE TEREBORES % VERSICN CLAUSULADD 66-4-2021-1317- T
7 7 7
No. POLIZA ic-1aea7ea43 }No.ANExo% 3 i No. CERTIFICADO ; 10338848 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ! E FECHA DE EXPEDICION | 30/12/2024 'SUC. EXPEDIDORA! CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE - | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
.. VIGENCIA DESDE AS_ L. .. YIGENCIA DEL CERTIFIC C

. @e:ee Horas Del ; @7/02/20824 24:88 Horas Del 1 087/08/2025

N/A | N/A ! N/A N/A

mm[xo?s{ - uﬁ'xxégéstaomn, DIANA MELISA e T o | "No.DOC, IDENTIDAD . | 34.324.449 :
DIRECCION CL 17 CR 1 E 29 H TELEFONO 3183408644 o
| ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO - e o | No.DOC.IDENTIDAD |899.999.007-6
. oireccion e 728 - R ret,gfgpfg 32‘8312}_”“ T
| BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO T ’ ’ {"No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.067-0
\ ORECCION fcle728 . . A mEEFONO 3R
f—> ~

OBIETO DE CONTRATO

‘ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA NUMERO DE POLIZA SEGUN ADICION NO. 3 Y PRORROGA NO 93 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
;DE APOYO A LA GESTION NO. @719 DE 2024
i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
’;SERVICIOS No.8719-2824 , CUYO OBJETO ES

i

é EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA,‘ DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
;SERVICIOS Y/0 ACTIVIDADES ENUNCIADA A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
i SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

\.

! NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE _VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS __VALOR PRIMAS

éCUMPLIMIENTO 06 80 Horas Del 81/61/2625 24 06 Horas Del 67/08/2925 3.688.185,20 28.0089, 66

e e e e

; -

N - TOTAL ASEGURADO $ 3.688.185,20 }

Pt e - ™~ Rl " ~

i INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA » s 20.660,00

{ CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 -

h DESCUENTOS $

&

et m o e me e e et e e+t 2 oo e oot ot e e o e ot e oo EXTRA PRIMA

H DISTRIBUCION COASEGURO . e e e I S o

i f COMPARIA TIPOCOASEGURC | POLIZALIDER | CERTIRLIDER (% PARTICIPACION PRIMA HETA $ 20.008,00

b e e B e B o s e e e T T T

. v L GASTOS EXP. $ 8,08

"’-\. . —— I e I . e " R o R y - R
e . VA $ 3.8¢0,60

| CONVENTO DE PAGO | ha d ! $ 23.800,00

| DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©6/67/2825 J TOTAL A PAGAR s

COND|C|ONES GENERALE DELA POLIZA

ES DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACION DE
DATOS POR L.O MENOS ANUALMENTE (ClRCUl AR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DEESTA POUZA SNGRESANDO A EQQQUQ gggggurwmgggggg’ 15.COH S,Q, DIGTA Bt NUMERQ DEL CERTIFCADO OUE B\CUENTRASE“J LAPARTE §UFE&$OR DEESTE DO’UMEB"TO P
YVIVELAS EXPERIENCIA BEESTARASEGURADO CONELRESPALDO DE SEGURQSMUNDZALTAM%BE"! PUEDE LLAMARALA Ll‘vliA HAQIONAL 81 £000 111935 OLMEA EN BOGOTAIRT 41. 12[ 3.0 i

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 POUIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, 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 DERECHO A LA COMPARIA °
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. :
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi 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 Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIVIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS COMTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

. g Py o { i
% Y AL P A I -~ //. —
i ? i Lineas de Atencién al Cliente:
| .
Firma Autorizad§- Compaiila Mundi&fe Seguros S A. oY Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | ¢ Bogotd: 327 4712-327 4713
N, TOMADOR VAR b
— - PSR A e ot Nt b e s e S
Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando raponsablemente,
Protege ol medio ambiente evitando la impresién de este documente.

VIGILADOD ©

HOJA No,

AFIADOS 218 CAMARA {OUGMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




OF COLOMBIA

VIGILADO

%, SEgUros —
) n @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
&5% @ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO .96-94-2621-1317-P-OS-PPSUSZROQOGGBOSQ;DGBI .

p
No. P(')LIZA’ €-~100079343 _ ]NQ.ANEXO| 3 l Na. CERTIFICADO [16338840 lNc.RIESGO
TIFO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICIGN [ 30/12/2024 _ Isucexpmbm CALT

" VIGENCIADESDE - VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 62:e@ Horas Del ] 67/€2/2024 |24:60 Horas Del | ©7/08/2025 N/A I N/A N/A ! N/A

CONDICIONES PARTICULARES

“Con 1la emisién de la pdoliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

_solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18600111935"

Qumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Proteas el Medio Ambiente evitards la impresitn de este decumentn. HOJA No.

TRUCTURAY PASA - APF

ATS

UADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INF

1



PECOLOABI.

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiia siempre

Afiliados
cinas cotmatns PASAESAPF

BE LA IHFRAFSTRREIIRR o e Lo

Asociaibn Parsmericony de Flanza,
Pansmarican Surety Asaantion

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUVYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C-180076343 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
RIASCOS ROMAN, DIANA MELISA Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compaiiia en 30/12/2024, no expirara por
falta de pago de la prima de la p6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

CALI a los 30 dias del mes DICIEMBRE del afio 2824.

Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.

Cumpfimeas los suefias de nuesiro planeta recidzandp responsablemento,
Protege ef Medio Ambiente evitando a impresién de este decumento,

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMSIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




Mundial de Seguros S.A.

DE COLOMBIA

VIVILAUY

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO Wi

860.037.013-6
- CLIENTE-
10338840
] : 30/12/2024 29/01/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO o
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 _20.000,00
e C-100070243 3.800,00
07/02/2024 07/08/2025 i 23.800,00

)

Datos del Cllente

vy

I RIASCOS ROMAN, DIANA MELISA

CL17CR1E29 . . 34324449

e CENTURION
%! AGENCIA DE
EGUROS.LTDA

Apreciade Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Alreatizar su pago de forma presencial {ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Si esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 25/01/2025 se aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la pdliza y en ta cardtula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4, Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 9005312927, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerde con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

8. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago.

- BANCO -

10338840

30/12/2024 29/01/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 20.000.00
82 — : ! P
C-100070343 3 800 00
- 07/02/2024 07/08/2025 j 23.800,00

A% RIASCOS ROMAN, DIANA MELISA

34324449

WP SEGUROS.LTDA

i
i

ez “I || “l"lll |‘ “’“ ““"”‘ 'Hl Imlll“llmm‘ll
OPCION1 :

(a1 5)770999843421 9(8020)00000010338840(3900)000000023800(96)20250129

Bancos , ;
Corresponsales :
OPCION 2 i

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010338840(3900)000000023800(96)20250129




DE COLOMBIA

VIGILADU

Mundial de Seguros S.A.
860.037.012-6

A continuacién te brindamos infarmacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicién:

OPCION 1

Punto de pago

Mzyinea

Lorres'mmal Bancario

ij” Scotiabonik &3 DAVIVIENDN
Bancolombia™

Bancode Bogota

Banco de Occidente

@Uﬁm’@é @’@

Te dc:mos més

~




8/1/25, 16:31

A
o &N

¥

ancia Nadorat
e alacion Dublicis

v
W

Culombis Compra Efivisntu

Blsqueda

Mis procesos

Menq -

I Ira

Escritorio ~ Ment = Administracion de contrates — Ver contrato
] .

a
H

[~

EN

<

Informacién general

|
! ..
Copdiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor -

’r .
Do;cumentos del contrato

Informacion presupuestal
Ejécucién del Contrato

Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

i
|
i
|
|

Datos guardados

: i Cancelar |

SRR |

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

Aumantar

¢l con

| UTC-516:31:26
-| DIANAMELISARIAS...

- :Buscar...

. Porcentaje " Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

2 Si & No

codigos de autorizacion?

Ntmero de factura

Id de pago Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la. factura Estado
No existeﬁ resultados que cumplan con It?s criterios de busqueda especificados
[ crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado bor
3 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
o PANTALLAZO POLIZA.pdf PANTALLAZO POLIZA. pdf Comprador Descargar D_et;cxlle
3 ACTA DE INICIO.pdf ACTA DE INICIO.pdf Comprado‘rd " Descargar " Detalle
O exameln ocupacional.pdf examen ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS FEBRERO 2024.zip EVIDENCIAS FEBRERO 2024.zip Proveedor Deséargar Detalle
O CUENTA DE COBRO FEBREO- CUENTA DE COBRO FEBREO- Proveédor - Descargar Detalle
INSTRUMENTO.pdf INSTRUMENTO.pdf - '
0O EVIDENCIAS DE MARZO- EVIbENCIAS DE MARZO- Proveedor Descérgar Detalle
INSTRUMENTOS.rar INSTRUMENTOS.rar
0O CUENTADE COBRO MARZO.;;df CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O eviedencias abril-2024.rar eviedencias abril-2024.rar Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO ABRIL CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar  Detalle
DIANA . pdf DIANA pdf
-0 EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO.rar EVIDENCIAS DEL MES DE MAYOQ.rar Proveedor Descargar Detalle
‘ 0 cuenta de cobro mayo diana .pdf cuenta de cobro mayo diana .pdf Proveedor Descargér Detalle
O evidencias junio instrumentos evidencias junio instrumentos Proveedor - : ‘Descargar Detalle
publicos.rar = publicos.rar ’ '
O cuenta de cobro junio.pdf cuenta de cobro junio.pdf Proveedor Descargar Detallé
0 evidencias julio.rar evidencias julio.rar Proveedo;'- ’ Descargar Detalle
a Cuenta de cobro Diana julio 2024.pdf Cuenta de cobro Diana julio 2024.pdf Proveedor Descargar Detalie
() evidencias agosto.rar evidencias agosto.rar Proveedor Déscargar Detalie
a CUENTA DE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Det.a'lle
DIANA pdf DIANA.pdf
O evidencias septiembre.rar evidencias septiembre.rar Proveedor - Descargar Det:a‘lle
0 cuenta de cobro septiembre.pdf cuenta de cobro sebtiembre.pdf Proveedor- Des.cargar Detalle

https://WW\M.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementfrenderinglsa!esContractEdiUView?docUniqueldenﬁﬁer=CO1 .SLCNTR.12186663
. | : ks




8/1/25, 16:31

Editar

a evidencias octubre.rar evidencias octubre.rar Proveedor Descargar Detalie
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
DIANA.pdf DIANA. pdf
D EVIDENCIAS DE NOVIEMBRE.rar EVIDENCIAS DE NOVIEMBRE.rar Proveedor Descargar Detalle
] Cuenta de Caobro NOVIEMBRE.pdf Cuenta de Cobro NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIAS DE DICIEMBRE.rar EVIDENCIAS DE DICIEMBRE.rar Proveedor Descargar Detalle
Tl Combromiso 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
EVIDENCIAS DE LA ADICION- EVIDENCIAS DE LA ADICION- Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.rar DICIEMBRE.rar
""" : ARL PRORROGA DIANA MELISA  ARL PRORROGA DIANA MELISA " Comprador Descargar Detalle
- RIASCOS ROMAN.pdf RIASCOS ROMAN.pdf
a Cuenta de cobro otro si-Diciembre Cuenta de cobro otro si-Diciembre Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
N O eevidenciads otro si 2.rar eevidenciads otro si 2.rar Proveedor Descargar Detalle
‘ Borrar lg Cargar nuevo
— P E et v—1 s i e § pivadun - o pignon Luyipe g WY

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

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

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12186663
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