@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"f:_ ':'1" o romaie bR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notatisde y Regiatro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ Jo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.013.652.886 I DE I BOGOTA D.C I«

cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000049 | CELULAR | 3115551804 l .

E-MAIL PERSONAL | camilalandinez724@gmail.com ]«

E-MAIL INSTITUCIONAL [ ) o

BANCO [ DAVIVIENDA e  NoDECUENTA [550488442116280 ¢ cA[ X |« cc[ o
o SRS e VALOR TOTAL DEL CONTRATO “

| 1221 |[oe| 2025 J HONORARIOS MENSUALES || § 2., e

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo

OBJETO DEL CONTRATO .
al desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HERMAN ZULUAGA SERNA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR |&
CDP No. 44725 € CRP No. 194925 .
FECHACDR 31/01/2025 | FECHACRH 25/02/2025 BECHABPROMBION . i s i
LUGAR DE EJECUCION | 25 | 02 l 2025 |¢
CIUDAD MANIZALEZ « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS g oo s | 20 | 10| 2025 |«
; B MESES DIAS
Z%%HA S NGO DL L. AP TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
TRATO [25 [ 02 [2025 e 8 J«[ 0 ]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADIGION Y8 ERQRROCA NG .
SR rhEmbeOn ’ | | |¢ CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia._Mes ~ Afio - MESES = DIAS YAEOR
[ £ L o |
—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 515.088,00 [« ; j gt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | l" | ]"
s 515.088,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 25 [02] 2025 |e PAGONo. NoDiAs [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL[ 28 [02] 2025 |e[ 01 e[ 6 |20%[ FEBRERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05 - FR - 01
Siiperintanderd de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 179300 NUEVA EPS SA « 125%
2. FONDO DE PENSION 229500 COLPESIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i «
3. LABORALES (ARL) 7600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 416.400 PLANILLA DE PAGO No. | 4585547674 | .

'RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 515.088,00 ||« || $ 515.088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «ll$ p $ E
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ p $ :
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «/$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«$ - $ =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ <
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ll$ = $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ " $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«$ - $ R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«|$ 5 $ =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO el s - $ P
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fl s - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fls . $ z

Dia  Mes Afio
peL[ 25 [02] 2025 | pacono. | FEBRERO |
AL | 28 [02] 2025 | (01| | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocsédié’: ':'1" HONFR - PU ~ 08 PR

Superitandentiuts PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTAD.C cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1221 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 194925 CDP No 44725
Se autoriza el pago por la suma de $ 515.088,00
Valor en letras: QUINIENTOS QUINCE MIL OCHENTA'Y OCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DEL| 25 [02] 2025 | pagono. | FEBRERO |
au| 28 |02] 2025 | [01] [ FEBRERO |
Para constancia se firma en MANIZALEZ alos 14  dias del mesde MARZO de 2025

///

rvisor
HERM LUAGA SERNA
REGISTRADOR

Hdt @ CCLW\ k&it O\CM’\Q\V\Q% :

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 de BOGOTAD.C
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 24 - 01 - 2025

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

SION DE LAS OBLIG

BLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta
de hojas o mala imagen, *Disposicion final
9*Informes Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucién
del mes. 2. Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los
formatos unicos FUID

Desde el 25 de FEBRERO a la fecha, han ingresado a la
ORIP Manizales 1688 turnos, desde 1685 hasta el 3373 los
cuale fueron recibidos a diario después de la debida
confrontacién para la verificacion de las matriculas. La
totalidad de documentos fueron organizados de acuerdo a las
indicacioes dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de
registro, boleta fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas
firmas; los documentos fueron guardados en las carpeta, las
cuales se marcaron con el nimero de turno y se procedio a la
digitalizacion verificando el numeo de paginas, eliminando
paginas en blanco, y la calidad de la imagen.
Se realizo la debida calidad a los 1688 turnos verificando
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificacion o devolucién del mismo; los turnos que llegan con
algun inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. A las 333 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que hallan salido los turnos al  publico.
Las respectivas evidencias se le entregan ala Dr GABRIEL
EDUARDO VILLEGAS ARANGO por medio de correo
eléctronico el cual contiene la relacion de los turnos
procesados en el mes. .
Se realizo la debida digitalizacién de las notas devolutivas que
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

COmMO anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superinténdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.013.652.886 de, Bogota en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1221 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de ENERO.

Dependencia DIRECCION TECNICA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 25 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $179.300
Valor Pension $229.500
Planilla seguridad Valor ARL $7.600
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4585547674
Periodo de la planilla ENERO 2025
Fecha pago planilla 2025-03-03

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago d Aa planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuentade cobro del contratigta a los CATORCE (14) dias
del mes de MARZO de 2025

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL c;’;‘9;1 MP--[GNCT RO 01 - PR -0}
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACIONDE ||
PROCESOS CONTRACTUALES SO
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOSYDE | . . .
APOYO A LA GESTION sena:

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1221-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA

LANDINEZ SUAREZ
|Contrato Numero 1221 ] Vigencia: | 2025
|Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.0070
Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
dentificacion: Cédula de Ciudadania No. [ 1013652886
|Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A LA _GESTION
|Lionorarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE (§ 2.575.440)
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea PAA: DAF_GD1956-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
1) Objeto: enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejecucién El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP MANIZALESMANIZALES, NIVEL: REGIONAL ANDINA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.
3) Plazo:

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

4) Obligaciones Especfficas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativg
y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésit
de elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y
prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion
depuracion y foliacion de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de lo:
lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por 14
entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente organizada, adelantdndole todos los procesos técnicos de gestior
documental. Esta actividad, podré ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando e}
cumplimiento de los plazos establecidos.

8 Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condicione
establecidos por la entidad.

10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

11 Luidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12 Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.

13 Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

Paréagrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en)
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

ﬂS) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520)

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asf:

COP No. | Valor | Rubro Presupuestal

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



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: MP - GNCT -PO - 01 -PR - 01

-FR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE Vorsién: 0
PROCESOS CONTRACTUALES 3
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Focing 1243 5033
APOYO A LA GESTION :

LANDINEZ SUAREZ

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1221-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA

|6) cDP:

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)

44725 $412,070.400

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagar4 en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato,

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

Paragrafo: E| contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.

ia) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez|
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del
mismo:

Beneficiario / Asegurado: I Superintendencia de Notariado y Registro

19) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MANIZALES O QUIEN
HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Cldusula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberd
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Iguaimente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte|
por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual ser4 cancelada o descontada, segln sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor]
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicién de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de|
2011,

c. La imposicion de multas no impedird la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos las|Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de
Condiciones adicionales Condiciones Adicionales para el contrato de prestacién de servicios.

Elaboré BD FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA

Reviso y proyectd GABRIELA MARMOL ABOGADO DE CONTRATACION

Reviso y aprob6 DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH A

Aprobé transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. +  DIRECCION DE CONTRATAC! 8

Aprobd transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

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



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101159820 0
§=] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ] 02 2025 21 L 02 2025 00:00 30 I 04 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DE[ TOMADOR / GARANTIZADO
LANDINEZ SUAREZ, MARIA CAMILA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 1013.652.886

#{SOCIAL
DIRECCION: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA

S SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

ICIUDAD: RIOSUCIO, CALDAS iTELEFONO: 31156551804

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

l IDENTIFICACION NIT: 899.999,007-0

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3282121

#\DICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO N 1221 DE 2(25 CUYO OBJETO ES.
Agd EL. CONTRATISTA DEBERA PRISTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA,
ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL >2RESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR 2ARTE DEL CONTRATANTE OUNAS
. HONORARIOS. DEPENDENCIA: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y FINANCIERA PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y'’O
SUMAS DE DINERO, A TITULO DE

AMPAROS

A RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2025 30/04/2026 $2,060,352.00

ACLARACIONES
RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ******15,000.00 § **+x+g 000.00 § **++++*4,370.00 § Hrrameaan27,370.00 § ***+**+**2,060,352.00 CONTADO
INTERMEDGARIO DISTRIBUCION COASEQGURD :
NOUBRE CLAVE 3 DE PART. NOMBRE COMPARIA 1 PART. VALOR ASECURADO
MOKRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

*S:1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOVBA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

{;JVIGiiADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF072949C 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

@ﬁ&&

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO @
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101159820 0 '
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 l 2025 21 | 02 | 2025 00:00 30 [ 04 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
LANDINEZ SUAREZ, MARIA CAMILA

AINOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDIRECCION: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA F|UDAD: RIOSUCIO, CALDAS ITELEFONO: 3115551804

IIDENTIFICACION CC: 1013.652.886

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

N SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3282121

blelelelelele]e]
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia®™

LARLEEAL R Bar ey

axmto .. (ﬁﬁrg‘x‘ CLD/4

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( . Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
W——

Grupo .

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlio 47189

¢

4/

mm| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******15,000.00 § ***+**++8,000.00 § ***+****4,370.00 § Harareanaen27,370.00 §$ *+++***2,060,352.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGLRADO

MORRIZ ASESCORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

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

3 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
‘ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ¢

23 FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1101010785758-8

Rb (415)7709998021167(8020)11010107857588(3900)000000027370(96) 20260221 .
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



MACROPROCESO: Gestiéon Contractual

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -

PR-01-FR-02

. ' . PROCESO: Gestion precontractual, contractual,
Superintendencia de ejecucioén y liquidacién de procesos contractuales

Versioén: 01

Notariado y Registro [ Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de
s servicios

Fecha: 05 - 05 - 2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.652.886

FECHA DE INICIO: 25 de febrero de 2025
FECHA DE TERMINACION: 24 de octubre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES.

El dia 24 de febrero de 2025 en la ciudad de Manizales se reunieron HERMAN
ZULUAGA SERNA en su calidad de supervisor del contrato y MARIA CAMILA
LANDINEZ SUAREZ en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del contrato anteriormente referenciado en la
presente acta.

Se firma en Manizales : ¢ /tes el dia 25 de febrero de 2025.

|
|
|
|
CONTRATO No. 1221 de 2025
|
|
\
|

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

MARIA CA%EA LANBINE% gUAREZ

1.013.652.886




R SOI { toymen PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
L COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013652886
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOSUCIO DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN LORENZO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4585547674 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: AKNO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 9991861209
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA | | |
~ NIT_ | cODIGO NOMBRE ..
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $229.500
SUBTOTAL: 1 $ 229,500
SALUD
. ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $179.300
SUBTOTAL: 1 $179.300
[ RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $3.100
TOTAL PAGADO: $ 416.400
2025/03/03 10:05 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA - il
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
NOGIsGh y Regato PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 o0 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA S| NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. A
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 14 dias del mes de MARZO de 2025.

Atentamente,

oo (o dowdy

CC 1.013.652.886 de Bogota

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA CAMILA
LANDINEZ SUAREZ identificado con €C No. 1013652886, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 25/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 24/02/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 30/10/2025
Tipo Vinculacién: 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.

I 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): 202501012907112.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros §.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacionak: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia {(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.eo | Carrara 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a. m, - 6:00 p. m. | £l Defensor, resoiverd ias quejos o reciamos, actuard como Conciliodor ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:/ fwwaw positive.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queje ante Positiva, o el Defensor, o lu SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorreguiacion.

ses
€D rositiva compania de Seguros @ @Positivacol @ rositivacol  @)Positivaseguros WWW.pOSithO.gOV.CO



Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias?  Si  No
Garawtias por lotes, grupos o etapas  Si -~ No
Cumplimiento S No
+ Cumphmiento del contrato
| %o del valor Gel conkrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde) 9 dias de tieripo banscurtida 121022025 12 5000 PARUTC05 60 Boget Lems Qusel
Valor de la garantia Fechadevigencia (hasta)  3004/2026 12:00.00 PM 17 0502 Begeti Lims Guto)
| Responsabilidad civil extra contractual ~ Si - No

Fecha limite para entrega de garantias: - Fecha de entrega de garantias: 6 dias de tiempo ranseumao (24922025 11 03 22 AMAUTC 4805 el La Gt

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? ~ Si  No*

Condiciones de facturcion y pago
Foma de pago
Plazo de pago de la factura
Comentarios

Comentarios



e AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141010150676
(415)7707212489984(8 4101015067
/o ‘; N\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./8uz6n electrnico

101 3 6 5 2 8 8 6 4 Impuestos y Aduanas de Manizales v /

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 1013652886 5\,,\;/» 20121005
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento sg, c.uﬁgth.c.plo
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. B‘ngtés, ;% c. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34”.‘0&'05 nombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA QMAILA

35. Razon social

36. Nombre comercial

-

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Riosucio 6 14
41. Direccién principal
RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO
42. Correo electrénico Cam”alandinez724@gmai|.c0m /£
43. Codigo postal [44. Teléforod ./ &: AN ~3 1155518 0 4|45 Teléfono 2 3214150916
Q! 7\‘\?ZLASIFICACION
Actividad e«sona;mca‘« 4 Ocupacién
Actividad principal &ct”wdad :u}cum:fa §;>X Otras actividades 52. Ntimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad § 49 ;bchs«m.cuo detidigad | 50 codigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
|8 21 1]]2019,10,19| (ool 0 211270 1] | [ | = | [ I
S “ : R‘es‘pbnsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 8™, “% \»,) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coago4 8| | | U T T s A O I PR O O T R e
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ | l | l ] I | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ‘ | | ‘ 158. cPC | ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos sl [:I NO m 60. No. de Folios: E 61. Fecha 12024 -04-11/10:38: 15 |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA

Firma del solicitante:
irma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2024 10:38:26AM
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CERTIFICADO

RIOSUCIO-
CALDAS,
CALDAS,
COLOMBIA,

A quien interese

03/03/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA LANDINEZ con Cédula

de Ciudadania nimero 1013652886
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488442116288
02/11/2023

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




