
Código: MP - GNFA - PO -08 - PR
OS-FR-01

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 2Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

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

FECHA DE EXPEDICION”

Día Mes Año •I 02 I U4 I ZÜ'ZtnINFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JUANA MERCEDES ZULETACONTRATISTA

VALLEDUPAR ¥49.767.535CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

CÓDIGO ACTIVIDAD RUT 3003000956 ¥000-0008560 CELULAR

2uletaiuanamercedes@hotmail.comE-MAIL PERSONAL

juana.zuleta@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

>3003000956 ¥ c.A. X ¥Bancolombia a la mano ¥ c.c.No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 \\¥
No Año

2025 II* 2.575.440,00 ^$1257 HONORARIOS MENSUALESDE

Prestar por sus propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los sen/icios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como^

contraprestación recibirá por parte del contratante unas sumas de dinero, a título de honorarios. |
OBJETO DEL CONTRATO

FERNANDO BALLESTEROS GOMEZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR PRINCIPAL ¥CARGO DEL SUPERVISOR

44925 ¥ CRP No.
FECHA cdf| 31/01/2025 I fecha crí

165525CDP No. ¥
FECHA APROBACIÓN

POLIZA18/02/2025 Día Mes Año

17 02 2025 4iLUGAR DE EJECUCION

VALLEDUPARCIUDAD Día Mes AñoFECHA/FINALIZACIÓN
CONTRATO 24 10 2025 ¥CESARDEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDía Mes AñoFECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
¥ 0 ¥802 2025 ¥25

ADICION Y/O PRORROGA No. ¥Día Mes AñoFECHA DE INICIO DE LA ADICION
Y/O PRORROGA J ^ CRP No.¥ CDP No.

MESES DIAS VALORDía Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION
Y/O PRORROGA ¥¥¥ ¥

ES FACTURADOR ELECTRÓNICO

No de factura$ 2.575.440,00 ¥VALOR A COBRAR •O
¥¥VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.575.440,00 MES A COBRARDía Mes Año
2025 l^i PAGO No. No DÍAS MARZODEL 01 03PERIODO DE PAGO

MARZOAL 30 03 2025 ¥ 02 ¥ 30 100%
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Código: MP - GNFA ■ PO - 08 - PR-
OS-FR-OI

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versión: 2Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razón Social AporteValor del Pago

^ 12.5%1. COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) MUTUALSER178000

2. FONDO DE PENSIÓN ^ 16%PORVENIR227800

^ 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS
LABORALES (ARL)

POSITIVA S.A.7500

4595136702 ♦$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS
VALOR PAGO
ACUMULADO$ 20.603.520,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 515.088,00 $ 20.088.432,00VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

$ 515.088,00 ¥PAGO 01

"PAGO 02
PAGO 03
PAGO 04
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO 08

"pago 09
PAGO 10
PAGO 11

PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18

PAGO 19

$ 3.090.528,00 $ 17.512.992,00$ 2.575.440,00 4i

$ $¥
$$

$¥
$ $¥

$$M

$¥
$$¥
$$

$$¥
$
$$¥

$ $¥
$$¥
$$¥
$$¥
$$¥
$$VALOR DEL PAGO 4i

$ $VALOR DEL PAGO ¥PAGO 20

Día Mes Año

MARZODEL 01 03 2025 PAGO No.
PERIODO DE PAGO

MARZOAL 30 03 2025 02
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Código: WIP - GNFA ■ PO - 08 - PR-
OS-FR-OI

WIACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versión: 2Superintendencia de
Notariado y Registro Fecha: 24 • 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA"

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Se realizo el proceso de aliatamiento de 31 cajas para eliminar.Digitalizarlos documentos en los tiempos establecidos. 7. Reportar opórtunamente las dificultades,

novedades o cualquier otra situación que se genere en la intervención de archivos o revisión de
inventarios. 8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, organizadosn y puestos en recepción para disposición final en razón de las
actividades de gestión documental encomendadas, bajo los principios de la etica profesional. 9.
Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervisión del contrato,
entregado informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en marco
del Programa de Gestión Documental. 10. Adelantar las labores diarias de control de calidad sobre
cada una de las actividades a su cargo. 11. Las demas que el supervisor le asigne para la debida
ejecuccion de su contrato.

NOTA: SI se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas
como anexos.
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Código: MP <GNFA - PO -08 - PR
OS-FR-01

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 2Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente período, se deja constancia que el

contratista

49.767.535
identificado (a) con cédula de ciudadanía

cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
conforme las normas, especificaciones, procedimientos.

JUANA MERCEDES ZULETA
VALLEDUPAR

del contrato de Prestación de Servicios No 1257 de 2025
y demás normas técnicas exigibles.
del CRP No.

(la)
No de

'' /
44925165525 CDP No

2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETANTA YCINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'PESOS.

$Se autoriza el" pago por la suma de :

Valor en letras: I

Día Mes Año

DEL 01 03 2025 MARZOPAGO No.
PERIODO DE PAGO

MARZOAL 30 03 2025 02

a los 02 días del mes de ABRIL de 2025Para constancia se firma en VALLEDUPAR

SÜEERyiSOR

.Simervisdr /
ILESÍERds GOMEZ
iqori^iÍMpal

FERNA^^
EGÍST

ííti^atíst)v

— -

Firma Contratista
JUANA MERCEDES ZULETA

Cédula de Ciudadanía No
49.767.535 de VALLEDUPAR
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C¿dlga: UP • GHCT. PO - OI - PR • 01
-FR-OIMACROPROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTIÓN PHECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE PROCESOS

CONTRACTUALES

Superintendencia de formato: condiciones adicionales para contratos de prestación de servicios y de apoyo a u
Mbtaríado y Registro
documento complementario del contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nd 12S7-J0I5 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REOISTRO Y JUANA MERCEDES ZUIETA

ICsnlnte Numere I «57 I - — 1 —
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

VorsidniOS

Fecha: 12-12-202J
GESTIÓN

Entidad contraUnts:

WJUAM PÉREZ CASTAÑEDAOrtanadw dal Baato
Cédula da Chidadanla 1S.ESS.408 de CáIdantíReaeldn:
JUANA MERCEDES ZULETAConlrattata: I 4979T537feCédula de CiudadefltaIdantlllcaddfv
SERVIC10S DE APQY0,A-LA GeST10N
DOS ^DaONES QUINIENTOS S~ETENTA Y CINCO MU CUATROaSNÍOS CUARENTA PESOS M/CTE [t 2J7S.440)

Sandeles!

Henonrlet mamulle*:
AUXILIAR ADMINISTRAnVO
ERECCIONJtDMlNISTRATTVA.YJlNANCIERA • DA^Dopendenda:
DAP GQ2014-Unaa PAA:

ClJtUSUI-AS PE CONDICIONES ADICIONALE^

El CONTRATISTA deberé prestar pw sus prop’os medios y con ptora aiíonomla lémítay edtrínistrallva. denbo ilcl plazo acordado, los sertldos y/o eclMdados cmmdadasa lolaigo dcl

présenlo emítalo. Como oonhaprcsladón recibirá por parto del CONTRATANTE unas sumas de dhero, a líuto da henoraries.

Dependerda: DIRECClÓN^ADMIMSTRATWAJf.RNANCIERA

Perfil; AUXIUARADMiNiSTRATIVO I_

1) Oblelo:

El lujar do ejccuDÓn del eoniralo será en; OflP VALUDUPARVAU.EDU PAR. NIVEL REGIONAL CAREE (O en d lugar que por Mcosldad dal servido se tcqiiare) •
2] Luflu di Qseuclén

El término do o]ecud6n del pesimlo contrato soá da; 8 mases sin superar el 31 de didembra de 202S.

En lodo caso, su ejecución so oslablocorá a partir da la susctIpekSn del acia do Inicio enUe elContratislay ol Supervisor, previo eumpCmlenlo do los requisitas de per/aedonamicnlo y

logolización del rrésnio.

S) Plazo:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

I. Prescnler el Intorme do cjecudón eonlractual y ajenia de cobro do manera monsuaL lenlondo en euenla los Rncamienlos osuhteddos par la Direcdón Administrativa y Fmandera.

I Ccnladar al Grupo da GesBOn DocumenlaL una vea lusoilo el eonírsto, a través dal careo elecWrieo sopone.doeumentaigsupe molarisdo.gov.eo. con el propósllo da elaborar al plan

do trabajo, que definirá las metas ospcalcas y el crenograma a eumpUr áirratilo la ejccudón dal eonlralo, en concordandacon tos Cncamlenlos y prioridades de la enüdad.

X Oiganber to documentación asignada de acuerdo con los procesos de gestión erchlvístlea estableddcrs por la enüdad. Incluyendo los procesos de dastfieadén. dcpwadfln y foSadón da

los documentos,
i. Baborar la Hoja do Control y dlgendar el Formato Único do Invanlario Doeamontal (FUID) eorresponíanla a cada carpelay caja, asegurando el csimpSmlento de tos íneamíentos

lócnicos cslabloddos porta entidad.
I Realzar adecuadamente el procesa de roluladón da las cajas y carpetas, garantízandoque laldentif radón sea clara y cumpla con las normas eslabloddas pa la enüdad para faiClar la

tocaltzadón y ccnsetveclón de las documentos.
I. CumpSf con U entrega diaria da una (1) caja de anWvo (HeferendaX.MDJeomplelatMnle organizada, adelantándolo lodos tos procesas técnicos de gesüón documentaL Estoatíivldad.

podrá ser ajustada seg&i las necesidades y prioridadosdoiscrvido oinaemenlatta conforme a bsdírecttíees de la entidaiL

7. Garantizarla ealdad y eompleftiid en cada proceso técnico do Cesión Documental. ortríiScndo eor> tos estándares exigidos por b etWady asegurando d ompímientodolos pfazos

establecidos,
t Asistir a bs sonsiKCzaclones y capadtadones rirecidas por la enfifad sobra los temas relacionados con el objelodol otitralo.
í.Alender todos los tequerimtonlos o solidaides terjnulados por ol Grupo do Gestión Doeumontal. garantízando su cumplimlenlB en los üempos y eorrdidonas ostaNoddos por ta enüdad,

10.RBpcrtar oportunamente las difiajlBtfos, novedades o cualquier oVa situídón que genere la Intcmjpdin de la prostaeíén do los aoMelos contratados.

inCuIdar. protege; yguardarla reservada los doctmenlos que seartmaníptiados.selecdonados.bA’olos principios da la éüea pofesionaL

12. Prostar ert forma persond tos servidos profosonatos porto qua no podrá subantratar la labor onesmendada

13. Las demás funciones que el supervisor dcl contrato considero petUnenlcs, conformo a la ttatoraleza del msnx

4) Obllgacldnes EtpecfftoaK

Parágrafo: En todo caso, el eontraüsta debo ptosenlarol Informa da ejecución eantractuaIyCUENT¿OE£O0MagBMiaAIflgíÍSUAUa»  supervisor, teniendo en ajeniaba

líRoamlentosostabiccldospBrlaOIrecdón AdmlnistratiVay Financiera.

B varof total del contrato os hasta pm la suma da VBMTE MliONES SBSCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS hVCTE (S 2Q.601520)5) Valor;

B pnsonla contrato so Cnandaré con cargo al Presupuesto de ta SNR vigenda 202S. iSstribuídes ub

Rubro PraaupueitalValorCOP No.

C-12mBCB>9-1[)305l>1Z9SOS2-02 (AOQUiS.OE BYS •
SERVICIO DE GESTIÓN DOCUMENTAL ■

IMPLEMENTACION DEL SISTEfAA DE GESTION
DOCUMENTAL DELA SNRANIVEL NACIONAL)

6] CDP:

S247.242J24044925

1

B vater del contrato ao pagará en mensuaídadea a Ululo do honorarios Iguales sucostvas y venddas cada una hasta por la suma do {$ Z575.440) DOS MLLONES QUIMENTOt

SETENTA Y CINCO ML CUATROaENTOS CUARENTA PESOS LVCTE o proporcional por taedón do trompo ejecutado, previa aprobadín por parto del supervisor del oontóo da tu

lospscüvos Informes do avance que den cuenta do la ejeeudóndel contrato.

7] Forma do pago:
En todos tos casos se debo aportarlos documentos requeridos, para d pago, etmformo tos Dneaitíafitea establecidos en las drojlarM da pago da la SNft,

Parigraío: El «ntraüslaseobligaaapíirtarol soporta do pagodotoíaportasecrtespomíeníes al ilslema da seguridad sodatsahrd.pensIfinyARU

Superbtendcni» do NotariadoyRogistro. Cano 26 No. 13-49 Int. 201. PBX 57 «(1)3282121

Bogotá O.C.. - CdomUa. hflpüNwwjupemotoriado.gov.co. cwiespondandagsupcnurtariado.govío
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C¿digo: MP - ONCT - PO • 01 • PR • 01
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL -FR-Ol

PROCESO: GESTIÓN PRECONTRACTUAL. CONTRACTUAL. EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE PROCESOS

CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A U
GESTIÓN

VftnISn; 05

Superintendencia de
^Jota^iado y Registro
DDCUMEWTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓH DE SERVICIOS No 1157-3025 5USCR[TQ ENTRE LA SUPERWTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JUANA MERCEDES ZULETA

Fecha: 12-12-2023

B IneufiBSmiefiio a bs obUgactones antrafluabs consítuyo 0l msjw riosga para el normal desarrollo del objeto ontoctual por to que EL CONTRATISTA doború constituir a íavw do h

Supoitmenícnoa do Notariado y Rogislro earamia única, que deberá cobijar los siguientes rtosgos: 1). Do Cumplimiento-.  EquUatente el D)« por denlo (10K) del valor del contrato

vianda perol plazo da ejecutan del cwi»to.y seis (6}inosos más. contados a partrde ta focha de susdpdJn del rrismo;8) Carantla: tan

Superintendenda de Notariado y RegistroBonoflclirloiAsegurado:

U víglbnda en to ejectidfin y eumpnmleiüo osWdo del eonlrato estará a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE VALIH3UPAR O QUIEN HAGA SUS VECES,

oa quiendesigne el ordenador dd gasto.8] Svpervisfán

a. En caso do dodaraloria do caducidad o do Incumplmlorrto de aalquíora do las obSgacionos derivadas dol prosenle contrato por parto dd contratista, éste deberá pagar a U

SUPERWTENDENCIA o Ututo do pera, ura sura equlvalenta al 20% dd vafar total de esto contrato, la cual será cancelada o descantada, según sea el caso, el momento do cteOrarst

o¡ pago del contrato.

10) Cláusula PtnsIPeeunfirh

h. IgualTCnte, frente al Incum;£miento do las obOgadones dd caitransla. éste deberá pagar a titulo do tasadán entitípada de perjddos una suma equIvNerdo al vetata por cíenlo (20%

del valor loto! del contrato, la cual será cancelada o dcscor-ieda, según sea cl ca», al momento de efectuarse el pago dd cantralo. No obsiante. lá Entidad se reserva el derecho de cobra

perjiJeraa aitiinatos que excedan d monto do lo aquí pactado, sompra que los mismos se anodilBn.

a.Con cl fn de eonmharal CONTRATlSTAal eunyilmionlo da lasobtgatíones que so enouenítm en mora o retraso, se causarán muttas hasta por unwlor equlvalento aj 05x1D00del

va!<y del eoníato ptf cada dfa do Inarmprmtaito o retraso, hasto cuando estas efeciivamerrtó se otmplar».

b. Le ImpiBWán do las mitas so hará mediante resolucián motivada, previo agotamiento dol debido procasoy de ecnformidod con lo establecido orvia Loy «74 do 2011.

e. La Itrílosioán do multas no ItrgiadWla opteadán da «ras sandonci a que hay hqar por et Incumplmlenlo.

11} MulUs

d. EL CONTRATISTA aitariza a que la SUPERINTENDENCIA desoronlo del saldo a su favor, el valor eorrospondienta a fas mullas que se negaren a causar

Todas los documentos que se encuentran cargados en la platafcrma Irsnsaedwal BECOPIL referente a edo procoso, hacen parto del presenten formolo de Cendidones Atfdonalaa para

cl contrato de prostadén de sorviclos.
12} Documentos anoxos ■ las Condiciones
adielo'tules

ENLACE DEL Mea

ABOGADO DE CONTRAl
FABIOU YANIRA ALFONSO CAPBIA

INGRIDJOHANA PACHON
DANY LUZ OROZCO FRANCO
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A.
WlLLIAM PÉREZ CASTAÑEDA

Elaboró BO
Revisó y proyectó

Rivlióysprcbó
Aprobó Uansaedonabnonto:
Aprobó transaedonsbnonto:

ASESORA DESPAt
DIRECCIÓN DE CONTRATA

ORDENADOR DEL GASTO
r
I

I

Superintendanclad0NolariadoyRogistro.Call8 26No. 13-49 lnl.2Ot.P0XS7e(l)3262121
Bogotá D.C., ■ Colombia. htipdAwiw.supemelarfado.govío. eomispond8nds§supamc4ariado.gov.eo



Código: MP - GNFA ■ PO ■ 08 - PR- 05

-FR-02
MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 03Superintendencia de
Notariado y Registro Fecha: 21 -01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 202_^
De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad yjusticia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, parágrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retención en la fuente
establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 202^^
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT.

mis

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Económico: parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Público, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar registro civil.

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

X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para ei Fomento de la Construcción. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada. Adjuntar certificación de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en ia fuente del artículo 383 del E.T.
de acuerdo con depuración de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el año 202^57 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000) X

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

En constancia de io anterior, se firma a los días del mes de CQóX de 202^
Atentamente,

cc

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

PBX 57 + (601) 5140313
Bogotá D.C., - Colombia

ww.suoernolaríado.Qov.co
corres pondencia@supemotariado.gov.co

http://w



Código: MP-GNFA-PO-
08-PR-05-FR-03

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

Versión: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARSuperintendencia de
Notariado y Registro

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

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) señor(a) JUANA MERCEDES ZULETA identif¡cado(a) con Cédula de Ciudadanía
No. 49767535 de VALLEDUPAR, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1257 de 2025 realizó el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia
Perfil Contratista

Día Mes AñoDía Mes Año HastaDesdeMes a cobrar 02 04 2025
$ 178.000Valor Salud
$ 227.800Valor Pensión
$ 7.500Valor ARL

Planilla segundad
social

Pensionado / anexar resolución
4595136702Número de planilla

03/2025Período de la planilla
04/02/2025Fecha pago planilla

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 02 días del mes de
MARZO de 2025.

iavisoRFIRMAD
(CarM del síiperyj^or.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Dirección: Calle 26 N° 13-49 Interior 201

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogotá D.C., Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Elancoomeva

DATOS 06Neím£5 DE LAPtAKILlA
4S95136702 TIPO DE PLANILLA:

Í02S PERlOOO COTIZAaftN SALUD;
CéOlAAOEaUOAOAMA NÚMERO DE lOENTlFlCAaDN;TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOaAL:
CIUOADWUNiaRO;
OIRECCIÚN;
TIPO APORTANTE;
TIPO EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADO PAÍW APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLUARIA);

49767S3S
JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA

CESAR
5B50753

MNOEPENDIENTE
AcCvKMdes i»guladora3 y laoliUdora» d« ta KI

LINOEPENDIENTESNÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (asaAlmnVdd):

maaa K‘iO X2Smvza ANOMES VES
VALLEOUPAR DEPARTAMENTO:

MZ.DCASA17 TELÉFONO;
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
ÚNICO

0
9992203S17202SW/02 NÚMERO AUTORIZACION;

NO

PORTES VOLUNTARIOS
ADOR ¡ CQTTZÁNTE

MORA totale;ADMINISTRADORA AP IcotizaqOnNo. COTIZANTES VALOR PAGADOi COTIZACION MORACODIGO NOMBRE EMPLE SOUDARIOAD SUBSISTENCIA
i i 227.8111 so t S 227.6001230301 30301-PORVEN1R i 227.eiK 60 6 22T.S0C< 1227.611SUBTOTALES:

TOTAL APORTESASALUD

UCENCIA MATERNIDADINCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

LIQUIDAOON TOTALESADMINISTRADORA SALDO A FAVOR MORA

ICOTIZANTES NÚMERO
ALFrORIZACIÚN

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

NÚMERO
AUTORIZACION

VALOR PAGADOcotizaqOn MORA OiSCúENTOCOOlGO VALOR VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES

1176.0001 176.001EPSOAB lí 1 Xi. Xc H?8.00( SO so i■lúTUAL SER EPS-S
XlZLgogSUBTOTALES: 1176.001

i ; LC It.

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
TOTALESl£ó4 SALDO A FAVOR LIQUIDACION

COTIZACIÓN
ADMINISTRADORA No. COTIZANTESCODIGO y MORA I DESCUENTO I VALOR PAGiNÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR A OTROS RIE PLANILLA VALOR APORTESNOMBRE

ÍM 7,500SO sI
|lA-23.POSITIVA COMPAÑIA 6É SEGUROS sX 10 S( m7^ ta 1IUBTOTALE3:

SEGURIDAD
ICBF I ESAP 'UINEDOCCF SENAPENSIÓN SALUD «EL

i i ;APORTES\ i!
VOLUNTARIOS '3Mi I FSP NCCAOOR

TARIFA
ESPECIAL

CENTROSUBTIPO SALARIO TIPOOE I
LOTIZANTE BASICO SALARIO ! 5 i I 5 I3 TOTAL TOTAL TOTAL 1 TOTAL

aporteJaporteUporte
TOTAL

APORTE
VALOR TOTAL
ACRES APORTE

TOTAL
APORTE

N« e TOTAL
APORTE IBC COTIZACIÓNmzANit AOMIN IBC OE AOMINAOMIN IBC :OT1ZAClú^ AOMIN jAPORTE

10i SUBSISTENCVA SOUOARIOAO EMPLEADOR EMPLEADO TRABAJO

TSQ 11761X STEta ÍTImSÍ ;ta:^ últ $0 $! 49767535 tTMt IC 1(■3030I- 30
■ORVENIR. 1.423.501

11 C’TzSi S227,80(WUTUAL K
¡EREPS-

H78.C10ÍNO
«57S35 BARBOSA 1.423SOC isrnvA 1.423.60C

lio
i

.IBRCtOCS ilj

.DE£ íEGUROS

[total PAGADO:! $413.300!

' A-

Cj í

PAGINA 1 DE 1
2025A34/02 11;47AM USUARIO; SOI 001075792628



Código: MR-GNFA-PO-
08-PR-05-FR-03

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

Versión: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARSuperintendencia de
Notariado y Registro

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

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) señor(a) JUANA MERCEDES 2ULETA, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía
No. 49.767.535 de Valledupar, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1257 de 2025 realizó el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

ORIP VALLEDUPARDependencia
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil Contratista

Día Mes AñoDía Mes Año HastaMes a cobrar Desde 02 202519 02 2025 28
$ 65.300Valor Salud
$83.600Valor Pensión
$ 2.800Valor ARL

Planilla seguridad
social Pensionado / anexar resolución

4593275391Número de planilla
02/2025Periodo de la planilla

03/03/2025Fecha pago planilla

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los diecisiete (17) días
del mes de Marzo de 2025.

o
SORFIRMA OEL

(Cargo h||' r.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Dirección: Calle 26 N“ 13-49 Interior 201

httD://www.supernotaríado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotá D.C., Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALigrSO// Bancoomeva

DATOS CSWgRALES DE LA PLDATOS CENgRAUS PgL APORTAWT6
CÉDULA DE aUDADANtA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:TIROIDENTIFICAaÓH:

NOMBRE Ó RAZÓN SOQAL:
QUDAD.’MUNICIPIO:
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE;
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAaÓN;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA EICBF (REFORLIA TRIBUTARIA):

49767535
JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA

CESAR
5650753

INDEPENDIENTE

4S93275391 TIPO DE PLANILLA:
2025 PERIODO COTIZACIÚN SALUD;

MNDEP ENDIENTESNÚMERO PLANLLA;
PERIODO COTIZAQÓN OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaA/FTim/dd);

reOr«ro ARO 2025f«br«ro ANO MESMES
VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:

MZ, O CASA IT TELÉFONO;
02-INOEPENDlENTE CLASE APORTANTE;

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ÚNICO

0
2025fl»03 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9991846694

AcBvtóaiSas tegulsdoraa y laeintjjdoiaí <S» la ocl

NO

TOTALAPORTES'APENSlOH
P MORA TOTALESADMINISTRADORA APORIES

EMPLEADOR-
ütnMos

COTIZANTE
COTIZAQÓNNa COnZAJVTES VALOR PAGADOL3039 CQTIZAI APORTES MORACÓDIGO nombre SOUOARI.D.y. SUBSISTENCIA.

ll se3.6«i. i- 5 5 5 83. 50130301 1-PORVENIR ] 5 es.coc
g09TOT1

IPJ*Ú.*PPI^SAS>
UCENCIA MATERNIDADINCAPAQOADPOR UOUlOACIÓN MORA TOTALESADMINISTRADORA SALDO A FAVOR

No.
COnZA.STES NÚMERO

AUTORIZACIÓN
VALOR VALOR

ADRES
NÚMERO

AUTORIZACION
COTIZACIÓN COnZAQÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOCÓDIGO NOLSRE VALOR VALOR PLANILLA VALOR

5t540o!II'^SSC07^OC.MUT.SEREMPR£SASOLESS
5 6SJC(j12. 1 5< 5 6S.30( ± $( 50

nTSUBTOIALES:

V ."V T
TOTAL .AP_PRIES_A RIESGOS PROFESIONALES

INCAPACIDAD IRP -■» LIQUIDACION
COTIZACIÓN

TOTALESADMINISTRADORA SALDO A FAVOR
No. COTIZANTES

í= NÚMERO AUTORIZAcióÑl APORTES | DESCUENTO VALOR PAGADOVALOR A OTROS RIESGOS WANiU VALOR MORA

izeot. 1 SI14-23 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA 51
51 t2MSSUBTOTALES:

PARAFISCALE:
WCCPPENSIÓN SALUD APP

Fi .APORTES,^
^ I^UNTARIOS^

5 FSP CENTROSUBTIPO SALARIO I1PO BE
BA^ilCO SALARIO 5 I i g NOICAOOR

TARIFA
$OUOARCAD VáPr^ADOR £i6>l£ADO ESPECIAL

oemiRCA
aON SOnZANlE A)1 i 3 & IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

rporteIaporte^rte^rieaporte
TOTAL

APORTE
VALOR TOTAL
ADRES APORTE

TOTAL
LPORTE

N*
n IBC lonz. COTIZACIÓN ADUINACMIN AOMIN AOMIN ISO

i TRABAJOSLeSISTENOA
5 6L60C ' T To 5y vifeias-' as Noima 5 iSSCÓ? S521.9SC S6S.30( 5 551 S6S30(I4.23-

>OSIT1VA
DOMPAft
A DE

■ I 5 521.951 49767535 5 2.60( 5(CC Zlleta ] 1A33S<K NO 730301- 11
’ORVENIRl

5 521.951 50 cSl
i»7a7S3S PASOSA

UANA
CRCEOES

CONTRATO
«asTAaON

IMPRESA
;0L.ESS

DC

.tRVICIOS

.SA

[total PAGADO:! $ 151.700:

P7iP3r o 'O

:
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PosmmCompañía de Seguros

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE U AFILIACIÓN DEL DIA 19/02/2025

DATOS DE lA EMPRESA

Número de documento:
SUPER1NTENDENC"ÍA DE Ñof ARIADO Y REGISTRO

"ícLÍelsAg"”

i "1899999007"e Cédula Usuario: CC 1019020494r NI^ipo documento;
Nombre:Is§
Dirección:

' "í

[BOGOTA D.C.Municipio:BOGOTA D.C.Departamento:a

edna.pulido@supemotaríado.gov.co
?282Í2Í
"Í84T20T ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMlNiSTRAClON PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO. DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES. REGIONALES Y LOCALES

Correo electrónico:I 0.522Tarifa:Teléfono:I/)

o Actividad Económica:o
<

o
> DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Nombres y Apellidos del Usuario
heTdy marcíla c'ámacho saavedrá

Cédula Usuario
CCroí^Í0494p—

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura • Documento
''‘Í'¡26g2 20/02^2025 JC'c79767^5“ ‘

Tipo
Independiente

Riesgo ! Tarifa -
jo.522 "

Nombre Trabajador
ZÚLETA BARBOSA JUANA I

OBSERVAQONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más
cercana o comuniqúese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111>170 y en Bogotá al 3307000.

S.

j
Cordial saludo,I

i

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

Certificado Impreso el día 2/19/2025 4:44:32 PM por el portal da empresas Edesk8DBA69628E830A71BBFF9C894D1FFC9C

mPositiva Compañfa do Seguros S.A. - NIt: 860.011.153-6 - Linea gratuita; 01-800D-111-170,
Bogotá: 330-7000 / Portal Web; www.posltlva.gov.co

O Positiva Compañía de Seguros O ©PositivaCol O PosIlivaColonibl a

El.erbprendimiento
es de todos

;;íyi'¡n]iácien¡í^
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PosiTimCOMP.\ÑIADBStCUBOS

i,

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

JUANA MERCEDES
ZULETA BARBOSA '
49767535

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Diríjase a la Institución Prestadora, de Salud (IPS) asignada en !a •
línea Positiva 01 8000 941541, en Bogotá (601)6000 811.I

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

)
www.positlva.gov.co

• Érto comé.íí personal c ifi*/nn'.íc(ililu.

□Q



© Positiva
Compañía DE SegurosHacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JUANA
MERCEDES ZULETA BARBOSA identificado con CC No. 49767535, registra la siguiente información.

Datos de la Relación Laboral
I Fecha de inicio de cobertura: 20/02/2025
! Estado Afiliación: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2025
Fecha fin de Contrato: 24/10/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Datos del Contratante
I

! SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -

NI. 899999007

j

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

2

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20250101442968.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C a los 2 días del mes de abril de 2025.

Cordialmente,
5

8'

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.s

2,

-I
S

Positiva Compoñio do Seguros S.A:
Nit 860.011,153-61 Linca Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-17 0 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Moría Glroldo (Princlpol) - Pablo Valencia (Suplente) | defensOfd6lclIente(S)pos¡tiva.gov.co I Carrera 10 «97A -13, Oficina 502.
Bogotá I +57 (601) 610 81641 Lunos a Viornos 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, octuorá como Conciliador onio Positiva.
Mós Información hlfps;//www-posiliva.gov,co/vneb/guest/defensoria-d0l-consum¡dor. Puedes interponer uno queja ente Positiva, o el Defensor, o lo SFC u otro
organismo de autorregulación.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

I

vvww.posítiva.gov.coO Positiva Compañía de Seguros @ (SPosítívaCol PositivaCol ^PosItívaSeguros
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r.;uTC-5e.-;'\.4i>' ■
-SUPERINTENDENCIA...• I I* I

t * nlit

Buscar...IraOI-.. ¡Pío tm-í í ii.-T.lili' , , rr’- •Tjri' .í'

- Contrato on edición:t‘ “ Aoinrr,!!.v.v3ti ilJeiT.vaios

ÁREA DE APROBACIÓN
X

DETALLE DE LA GARANTÍA
tiompo
transcu ntdo
(24m/20?s 5;2a?í
PUIUTO^OO)

Revisión t:Aprobación
,1 Director

Corttractiial
Aprobación zulay ariza
pólizas

Aprobado
Flujos do aprobación 1

15 horas de
Uempo

Ramiro Alojarrdro transcurrido
Cardona Agulrre í24W>2/?02S &3Mi8

AMfurc-os.'Oo;
Bogoti. Urna, Cutio)

MOSTRAR DETALLES □Ireetordo
Contralactón::
Aprobación
Dire

Director da
Contratadón (E) Aprobado.2

ctor
Flijjos_de aprobación 2

MOSTRAR DETALLES

i.-iV'M-i.jr.ió'i genersi Id da la oaranUa C01.WRT.165S432S

Reforoncla do la garantía 270168897

Estado Aprobado

Justificación Cumplimiento • Cumplimiento dol contrato

Tipo de garantía Contrato do seguro
(.) Patrimonio autónomo
C', Garantía bancaria

Volver

2 Condiciones Documen
y serví-jos

üeaiiiicntos rtsl Provestíor

Decreto 2P.-‘-ur7is:n:p:. dtl cün'.rjjio

¿Dobc1 '■•■>r;i.;-.Hi;5i.'sufj-.*s‘al
Entidad aseguradora seguro mundial

los n
l? r--- ' An d..l Ccn'r.íto Número do póliza 100064566c

Tomador Juana Mercedes zuletar.-'o-‘ :irri''..>u'.i'j -Iri f.o ..

rogk.. . ..RanAtlrlnrln _ Ciin&rIn«o~4onMa w ittIfA

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las órdanao Impartidas por

la Corto Constitucional en la Soiitcncla 1-302

do 2017

Sanlendn quo declara ol estado da Cosas Inconstitucionales en roladón
con l03 derecíios de los niiTos del pueblo Wayúu.SI No

Condiciones ejecución y entrega

Condíclonos do anuogn: Adefinír

EJ contrato puede sor prorrogado SI No

Configuración financiera - Cotifiguracíones generales

¿3o roquioron eniiulo»ioa do códigos tía

autorización? SI No

Conííguractón financiera - Garantías

¿Solicitud do

garantías?
SI No

Garantías por

lotos, grupos o

otapas
Sí No

Cumplimiento Si No

Ciinipllmionlo dol contrato

10 días do lionipo tronscurrido (WJinoss itop ()Fecha de vigencia (desde)

Pecha de vigencia (hasta)

10.00Vi del valor del contrato

30/04/202B 12:00:00 PM (¡vtc-oíco) Ooper-4. hf.;j ■Valor do la garantía

Responsabilidad

civil oxtra SI No
contractual



Focha llinUe horas de tiempo IranscuiHdo (?4/C3.:35£A.o.’ :t-paro entrega de 5 días do tiempo Iranscunido fí?-»2/?0?5 ¡z-M OO p:autc-cs.oo} flofforJ. Luna. OySoJ Fecha de entrega de garantías:

flaranHoa; I
Garanl/as dol proveedor:

Id do la garantía Fecha ílnValor EmisorTipo da garantíaJustificación

.00¡ B’yju'.a Li-m
CO DETALLE DE LA GARANTÍA

CO

Configura

Condiclor

Comentai

Anexos d'

A'o sxislsn resultados que cumplan con ¡os crílorios da it/squeda ospecdicados

Dirección de notificaciones

Dirocclon de notilicaclonos ORIP VALLEDUPAR

Ubicación COCES-20001 -Vailedupnr

PalB COLOMBIA

Doponamonlo Cesar
I

Municipio Valiedupar

Dirección ORIP VALLEDUPAR

Código postal

SegundosMinutos (•)Oradori H

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecución del contrato

UbicaciónDiroccíónID

COLOMBIA > Cesar > ValleduparORIP VALLEDUPAR1

01BDOO-S2-O&OB \.'.v.vf.w'oriwnu:.n'>ij.y.vrco'20potti Lunas a Vlenios7:00 a m. a 7 00 pVORTAL2019 Tófinlnca finur.o fJounsÜ.-a Soprrtc Runcrto Ayuda ’ bspnno*



COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. !

OIRECaÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B • 24 PISOS 1,2 Y 3 • BOGOTA |
TELÉrONO. 2855600 FAX 2851220 • WWW.SECUROSMUNOIAL£OM.CO

0l^ündial COMPAÑIA
GUROS SA

Digitally signed by
MUNDIAL DE SEC
Data: 2025.02.17 17:07:23 -05:00bu compañía siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Código do Seguridad: 5-iWinANZ/slBUqDltcyPPNQ= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082NIT 860037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMÚN - AUTORETENEDORES VERSIÓN CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-0S-PPSUS2R0e0eK>a59-O0ei

Na riesgo!270168897Na PÓLIZA CBC-100e64S66 Na CERTinCADONaANEXO| I
I

1
SUC. expedidora! CEN BOGOTA CHAPINERO iFECHA DE EXPEDICIÓN 17/02/2025

———- T~'5(^ i ' AGENCIA DEL CERTinCADO DESDE
24:00 Horas Del 36/04/2826

1

TIPO DE DOCUMENTO 1

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTAl VIGENCIA DESDE

00:08 Horas Del 17/02/2025 N/AN/A N/AN/AI

I

f TOMADOR ~] 2ULETA BARBOSA, No. DOC. IDENTIDAD 49.767.5353UANA MERCEDES

TELÉFONO 3003000956DIRECCIÓN I MZ D CASA 17 ROSARIO NORTE 1

899.999.007-0Na DOC. IDENTIDAD
TELÉFONO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

CALLE 26 NO. 13
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

ASEGURADO

DIRECCIÓN 698328212149 INT. 201.
i NaDOCIDENTIDAD | 899.999.007-0

DIRECCIÓN I CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 2017 TELÉ FONO¡6383282121 J
OBJETO DE CONT_RATO

GARWITIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.1257-2025 , CUYO OBJETO ES

EL CONTRATISTA DEBERÁ 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 CONTRAPRESTACIÓN RECIBIRÁ POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TÍTULO DE HONORARIOS. PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEPENDENCIA: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTIÓN
DOCUMENTAL

VALOR PRIMASVIGENCIA DESDE

00:00 Horas Del 17/02/2025

VIGENCIA HASTi^

24:00 Horas Del 30/04/2026

SUMA ASEGURADAS

2.060.352,00
NOMBRE DEL AMPARO

CUMPLIMIENTO

\

TOTAL ASEGURADO $ 2.060.352,00
% PARTICIPACIÓNINTERMEDIARIOS TIPO sPRIMA BRUTA

ANA CLARICIA MONROY REY AGENTES 100,00
$DESCUENTOS

EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIÓN COASEGURO

$PÓLIZA LÍDER I CERTIF. LÍDER |% PARTICIPACIÓNCOMPAÑÍA PRIMA NETATIPO COASEGURO

GASTOS EXP. $ 5.500,00
J

$ 5.985,00IVA
r

l’ J 37.485,00CONVENID DE PAGO i DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17I&2/2&2Í TOTAL A PAGAR
I

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICADLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (GRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). S

’i COHaJITA LA AUTENRaPADDEESTAPQlIZAINCRESANDOAPRODUCrQSMUNDIALSECUnOS.CO.VLCO.DlGfTA EL NÚMERO PaCERTlRCADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE aiPERtORDE ESTE DOCUMENTO ¡
’ YVIVEIAEXPER1ENCIADEE5TARASECURADOCO.NELRESPA1DODE5ECURO5MUNDI ALTAMB1ENPUEDESIÍAMARAIAUNEANAOONAL01M0011193S OIÍNEAEMBOCarA327 4712/13.

5)

áf

:>
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DELA PRESENTE PÓLIZA
O DE LOS CERTinCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DAR A DERECHO A LA COMPAÑÍA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIPdA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA PÓUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI OISPOSIOÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓUZA
MANIFIESTO ADEMÁS. QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME H/VN SIDO EXPLICADAS POR LA COMP/^ÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUi

INDICADO, SOBRE LAS EXaUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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ÜUU Lineas de Atención al Cliente:
/■V . Nacional: 01 8000111 935

• Bogotá: 327 4712-327 4713

a

íñÉíMuiFirma Autorizai
ANGELAMUN

Seguros SA
-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C. 52.646.070
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Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la Impresión de este documento.
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0m^ündral COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B • 24 PISOS 1.2 Y 3 - BOGOTÁ

TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220 ■ WWW5ECUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO e6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R00000e059-D00I

tu compañía slompre
NfT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RÉGIMEN COMÚN -AUTORETENEDORES

EXolNo.PáUZA| CBC-lB0e64566 Na RIESGONo. CERTIFICADO 270168897No. AN

FECHA DE EXPEDICIÓN 17/02/2025 CEN BOGOTA CHAPINEROSUCEXPEDDORATIPO DE DOCUMENTO
DÍAS VI CENCIA Pa CERTIFICADO HASTAVIGENOADEL CERTIFICADO DESDEVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

N/AN/A N/AN/A00:00 Horas Del 17/02/2025 24:00 Horas Del 30/04/2026

CON DICIO NES PARTICULARES

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que
aplique, a través de
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de:
Página web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrónico: mundial@segurosnundial.com.co
Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá

i>
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QimpUmos los sueños de nuesbo planeta reddando responsaMemcnle.
Protege el Medio Amblents evitando la Impresión de este documento.o HOJA No.
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GARANTÍA ÚNICA DE
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

ty compañía siempre
I

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE PÓLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRÁ RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUfylULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGÚN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACIÓN SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTÍADESERIEDADDELAOFERTACUBRE LA SANCIÓN DERIVADA DELINCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO ELPLAZOPARALAADJUDICACIÓN O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRODELAOFERTADESPUÉSDEVENCIDOELPLAZOFIJADOPARALAPRESENTACIÓN
DE LAS OFERTAS. 1

1.1.3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. I

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASIÓN DE;
(I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO;
(II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y
(III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TÍTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOOI i
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAÑOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVÉ
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADO EN ELTERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCIÓN

-DEL contrato'AMPARADO; - ■ - ■ ^ , -
" , ; - ' ! í “ . •

( I . , .

LÁ ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTÍA PARA 'CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON> F^ERSONAL
CONTRATADO BAJO UN RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL COLOMBIANO. 

:

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA;

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCIÓN. . i,

i

I 1
jI

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. 2

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL
I

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTÍA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO,DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA.

ÍLZ06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOOI
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2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:
1

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).
2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.
2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

f i

I.J

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA PÓLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA COMPAÑÍA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA,;SE HARÁ COÑSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTÍCULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISIÓN POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTÍA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTÍA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERÍODO CONTRACTUAL EN EJECUCIÓN. SI ELGARANTE NO DA ELAVISO CON LA ANTICIPACIÓN
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTÍA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERÍODO CONTRÁCTUAL SUBSIGUIENTE. 3
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCUL01077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTÍCULO
1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLÁUSULA
PENALO DELOS PERJUICIOSQUEHACUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-O5-PPSUS2ROOOO0OO59-DOOI Cr:
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5.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMÁS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL, SI ESTÁ PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE SEGUROS.

' . * ■- ^ '

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICIÓN DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

¡i ■: ^
LASENTIDÁDESSOMETIDASALESTATUTOGENERALDECONTRATACIÓNDELAADMINIST RACIÓN
PÚBLICA PODRÁN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLÁUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO: '.

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PÚBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LÁ CITACIÓN, HARÁ MENCIÓN EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPAÑANDO EL INFORME DE i'nTERVENTORÍA O DE SUPERVISIÓN EN EL QUE SE SUSTENTE
LA actuación y enunciara LAS NÓRMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRÍAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACIÓN. EN LA MISMA SE ESTABLECERÁ EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACIÓN
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRÁ TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN PÓLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERÁ CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARÁ
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACIÓN, ENUNCIARÁ LAS POSIBLES
NORMAS O CLÁUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRÍAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACIÓN. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERÁ EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRÁ RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCIÓN MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DELAAUDIENCIAYLACUALSEENTENDERÁNOTIFICADA EN DICHO

4
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ACTO PÚBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERÁ A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICIÓN O NO DE LA MULTA,
SANCIÓN O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISIÓN ASÍ PROFERIDA SÓLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICIÓN QUE SE INTERPONDRÁ, SUSTENTARÁ Y DECIDIRÁ EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISIÓN SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERÁ NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRÁ SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICIÓN DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZÓN
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACIÓN ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISIÓN, SE SEÑALARÁ
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRÁ DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGÚN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACIÓN DE SITUACIÓN DE INCUMPLIMIENTO.

i. COMPENSACIÓN

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DETENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACIÓN,

FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO
CUALQUIERCONCEPTO,SEAPLICARAL/f\COMPENSACIÓNYLAINDEMNIZACIÓNSEDI SMINUIRÁ
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGÚN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN
LOS ARTÍCULOS 1417 Y SS. DEL CÓDIGO CIVIL IGUALMENTE DISMINUIRÁ EL VALOR DE
LA INDEMNIZACIÓN, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE PÓLIZA.

POR

5
8. PACO DEL SINIESTRO.

n
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASÍ:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACIÓN ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPAÑADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCIÓN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIÓN UNILATERAL

8.2 PARAELCASODELNUMERAL5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTEALACOMUNICACIÓN ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAÑADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN.

J06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACIÓN ESCRITA QUE CON TAL FIN HACA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPAÑADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA CONDICIÓN SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACIÓN.

PARÁGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1110 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRÁ OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACIÓN MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACIÓN, O CONTINUANDO CON LA EJECUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA,
PARA ESTE ÚLTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACIÓN DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRÁ QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOMÉ POSESIÓN DE LÁQBRÁ O CONTINÚE INMEDIATAMENTE LA EJECUCIÓN DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVÉS DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA. ;
' ' i', , ' ■ . __ i _
ENELEVÉNTOQUEPORINCUMPLIMIENTODELCOÑtRATISTAGARANTIZADOLAASEGURÁ DORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTÁ, CON LA
EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ÉSTÁTÁLCONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESIÓN DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARÁ
GARANTÍAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN . - , -
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLAS ESTIPULACIONES DELCONTRATOORIGINALSEANMOD IFICADAS,
LA ASEGURADORA ASOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACIÓN DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

,1 o.

6

n

10. SUBROGACIÓN

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CÓDIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTÍCULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGÁNICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PACO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIÓN
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOOI
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTÍA OTORGADA POR ESTA PÓLIZA 0 SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACIÓN, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTÁ SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACIÓN.

!

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERÁ NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACIÓN AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRÁ ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCIÓN A. LAS CUANTÍAS DE, SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASÓ DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 1095 DE CÓDIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRÁ ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCIÓN DE LAS CUANTÍAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCIÓN

7LA PRESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRÁ POR
LAS NORMAS DEL CÓDIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO. n!

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN

DÍAS DEL MESLA REPÚBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
DE 20DE

EL TOMADOR/ASECURADOCOMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOOI [
06/04/202M317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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C/MACOLOMBIANiV PA5A®>APF
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRAN DES CONTRIBUYENTES

IVA RÉGIMEN COMÚN-AUTORETENEDORES Atorljc^a P*"inrT<rsna óe f bnrn
J’í’iaiorttran Noiriy A\»on»ti«>n

LA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza CBC-100064566 y endoso, 0 cuyo afianzado es:
ZULETA BARBOSA, DUANA MERCEDES Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compañía en 17/02/2025, no expirará por
falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocación unilateral por parte del Tomador o de la Compañía.

CEN BOGOTA CHAPINERO a los 17 días del mes FEBRERO del ano 2025.

Firma Autorizada - Compañia Mundial de Seguros SA

>■
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Cumplimos los sueños de nuestro planeta reddando responsablemente.
ProteseelMecIloAmbienteevitBndolaímpreióndeestedocumsntD.o
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6mundial

R^elbrp dé Raga

- CUE^^TE-

270168897RéfaríMíCia.do’Píqo No

I 19/03/202517/02/2025 Fecha.Lífnlté de’Pagb^Fecha de Facturación
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

'' IVA.: ’C " - < " " “
■’ va'iTorYojalá.pagárs “

31.500,00ES DECRETO_JL082rjAnP*! FCTATA
5.985,00CBC-100064566Póliza No.

Periodo :ürado 17/02/2025 30/04/2026 37.485.00

EFECTIVO Q

ChequeDatos del Cliente

! -.vBancpJ Nó Gufpta No'Chegue^ Válór'Cheque" -.ZULETA BARBOSA, JUANA MERCEDES■> Nombré/ Razón>Social
49767535MZ D CASA 17 ROSARIO NORTE 1

ANACLARICIA
MONROY REYI 1 TIVWIntermediario , * V’. . \

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos pardales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referendación del pago.
3. Si esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el is/oj/jois se aplicará la clausula de terminación automática especiñada en el condicionado de la póliza y en la carátula de

esta (artlculolOSS código de comercio)
4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIOUOARIA

Nit 900S31292-7, al respaldo endóselo correcta me y diligencie los datos del girador (nombre, NIT. teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del
cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago.

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -

I' 11*1 t*"!-!»'?i . 270168897

#i).! 19/03/202517/02/2025 .iFéchátüímit'e clf Pág^".Fecha de Fácturaclóh
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 31.500,00

182

’viVÁ 5.985,00CBC-100064566 4.Póliza No,

' .Valor y6tá:l“a* f^ágAr . 37.485,00liradoPeriodo 17/02/2025 30/04/2026

]EFECTIVO $
chequeDatos del Cliente

ñ >t

ó Cheque, , Valor Cheque ; ;ZULETA BARBOSA, JUANA MERCEDES ^‘'^Báhco; :^^j-Np\Cuéñta.Nombre./Razón Socj|¿’ ^ f;
49767535MZ D CASA 17 ROSARIO NORTE 1

ANA CLARICIA
MONROY REYIrítermedíario i

Corresponsales
OPCiÓNI

(415)7709998434219(8020)00000270168897(3900)000000037485(96)2025 0319

11IIBancos
Corresponsales

OPCIÓN 2i
o (415)7709998039933(8020)031594(8020)22990270168897(3900)00000003 7485(96)20250319O

O
>



Recibo de Pago
^muhdját ■A

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

OPCiÓM 1

grupo'éxito- (|)efecty e

CORRESPONSALES Bancoiombia i

Corresponsal Bancario

OPCIÓN 2

o '■

■s DAVIVieNDAScotlobank

Banco de Bogotá
'• * 1

Bancoiombia

BANCOS
1^

Banco de ücciciente
: /

püntored^^
* Te damos más ^CORRESPONSALES

oo
<
o
>

V
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JUANA MERCEDES ZU...
Aumentar el contraste GZ]

ColortUtU GoiTiMrj BfaduntLi

Buscar...Menú IraBúsqueda Mis procesos

Escritorio Menú Administración de contrates Ver contrato

Evaluación de la Entidad Estatal >1 Información general <Cancelar Ji I

2 Condiciones
VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
C) Porcentaje O Recepción de artículos

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato5
Plan de Pagos

6 Información presupuestal
¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?
C)SÍ '¿No

7 Ejecución del Contrato

Valor total de la factura EstadoId de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción8 Modificaciones del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados9 Incumplimientos
Crear

Documentos de ejecución del contrato

Nombre del archivo Cargado porDescripción

DetalleComprador DescargarCompromiso 165525 DAF-GD2014 ■
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.12572025 -AUXILIAR
ADMINISTRATIVO-ORIP
VALLEDUPAR..pdf

ARL JUANA MERCEDES ZULETA.pdf ARL JUANA MERCEDES ZULETA.pdf

Compromiso 165525 DAF-GD2014 -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.12572025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP
VALLEDUPAR..pdf

L'

Descargar DetalleCompradorCi
DetalleComprador DescargarSupervisión VALLEDUPAR.pdfSupervisión VALLEDUPAR.pdf

Descargar Detalleacta inicio Juana Zuleta.pdf Compradoracta inicio Juana Zuleta.pdf

Descargar DetalleEVIDENCIAS JUANA FEBRER025.pdf ProveedorEVIDENCIAS JUANA
FEBRER025.pdf (Archivado)

Descargar DetalleProveedorFebrero juana Mercedes.zipFebrero juana Mercedes.zip□
Descargar DetalleProveedorMarzo juana Mercedes,zipMarzo Juana Mercedes.zíp□

Borrar Cargar nuevo

r < Evaluación de la Entidad Estatal >Cancelar

©VORTAL2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda ¡Español (Colombia)^

hUps://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesCo ntractEd¡t/View?docUniqueldent¡fier=C01.SLCNTR.14537107

018000-52-0803 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Código: MP-GNCT-PO-01-
PR - 01 - FR - 02MACROPROCESO; Gestión Contractual

Versión: 01PROCESO: Gestión precontractuai, contractual,
ejecución y liquidación de procesos contractuaies
Formato Acta de inicio Contrato de prestación de

servicios

Superintendencia de
Notariado y Registro Fecha: 05-05-2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1257 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUANA MERCEDES ZULETA

CEDULA DE CIUDADANIA; 49.767.535 DE VALLEDUPAR

FECHA DE INICIO: 25 de febrero de 2025
FECHA DE TERMINACIÓN: 24 de octubre de 2025
PLAZO DE EJECUCIÓN; 8 meses

El día 25 de febrero de 2025 en la ciudad de Valledupar se reunieron Fernando
Ballesteros Gómez en su calidad de supervisor del contrato y Juana Mercedes Zuleta
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.

m Valledupar para los fines .pertinentes el día 25 de febrero de 2025.Sefi

\

Bilíi WlScedes^Zuieíbéros Gómez Juana
49.767.535 de Valledupar

Fern¿

Superno

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX {1)328-21- 21

BogotáD.C. -Colombia
http://www.supernotariado.gov.co



/
í

TVi

I \ \\

l

MMJcotalor

12-04-00-000
Compromiso Presupuestal de Gasto -

Comprobante.
Usuario Solícitanle:
Unidad ó Subunidad
gecutora Solícitanle:

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO

SNR NIVEL CENTRAL GESTION
GENERAL

I

Fecha y Hora Sistema: ia/02/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 44925 de fecha 2025>01*31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Número: 165525 Fecha Registro; 202S-02-18 Urtldad / Subunldad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda; COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

IValor Inicial: 20.603.520,00 ValorTotal Operaciones: 0.00 Valer Actual: 20.603.520,00 Saldo X Obligar: 20.603.520,00

TERCERO ORIGINAL
identlRcaclón: Cédula de
Ciudadanía 49767635 RazónSoclal: JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA Medio de Pago: Abona en cuenta

CUENTA BANCARIA
030Q300D956[Banco: [bancolombiasa |TIpo:

I secretario general

[Ahorro j Estado: [ActivaNúmero:

ORDENADOR DEL GASTO
166S6408|Nom'^ I Cargo;WILLIAM PEREZ castañedaIdentiflcaclót):

VIATICOSCAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
contrato

DEFecha de
Registro:

Num. Solicitud de
Comisión:Identificación: Genera Viáticos; No Número: 1257’202S Tipo: PRESTACION Fecha: 2025-02-16

DE
SERVICIOS

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTODEPENDENCIA FUENTE RECURSO 8ITUAC.
C-129S-0600-9-10305C-12g9052-02
ADQUIS. DE BYS- SERVICIO DE
GESTIÓN DOCUMENTAL.
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
SNR A NIVEL NACIONAL

12-04-00-000 SNR NIVEL
CENTRAL GESTION
GENERAL

VALOR
OPERACIÓNFECHA OPERACIÓNPropios VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR20 CSF VALOR INICIAL

20.603.520.00 0.00

20.603.520,00 0,00 20.603.520,00 20,603.520.00Total;

I Objeto; |OAF-GD2014 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1257*2025 ■ AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP VALLEDUPAR.

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC Fecha LINEA DE PAGOVALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR
[SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL [INVERSION PROPIOS CSF12-04-00-000 2025-02^18 20.603.520,00 20.603.520,00 NINGUNO

II I
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Certificación
Bancaria
Miércoles, 29 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Juana Mercedes Zuleta Barbosa
identificado(a) con CC 49767535, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
■aaaa-mm-dd SaldoProducto oEstadoNo. Producto

ACTIVO *****
03003000956 2021-11-02Bancolombia A la mano

*Iniportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(I) 1 866 379 97 14.

I

8
Catalina Cortés Uríba.
Gerente Servicios Contad Canter & BPO.

Bancolombias

Bancolombia nunca solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. En caso de recibir alguno,
repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolomb¡a.com.co



mutualser
Atención sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Señor(a) JUANA MERCEDES ZULETA BARBOSA identificado con Cédula de ciudadanía número
49767535 registra en nuestra Base de Datos en condición de; COTIZANTE.

NuevoEstado Afiliado:

MVC INVERSIONES SASIPS de atención: '

ACategoría:

25/02/2025 .Fecha afiliación:

ContributivoRégimen:

La presehte certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 28 de
febrero del 2025. Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información
hoy. > ■

\

Observaciones:
• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• Ño válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.mutualser.org

• Línea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS

Barrio Lo Concepción. Carretero troncal No. 71 B - IOS, Teléfono: (5> 651 73 93
Linea permanente de atención ni usuario OI 8000 1168 82 / E-inail; mutv;alserig>mutualser.orq

Cartagena do Indias
viCimooSupursalud^^


