
Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR -SNR SUPERINTENDENC1A 
DE N OTARI ADO
& REGISTRO
la gucida de la fe publico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Ano

I 06 I 12 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

DARLIN JANETH MONTANO ANCHICOCONTRATISTA

38.468.274 BUENAVENTURA .■DECEDULA DE CIUDADANIA No.

¥300-6942246 EXT.TELEFONO DE CONTACTO FIJO

£DARYAMON25@GMAIL.COME-MAIL PERSONAL

darlin.montano@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

843-000135-53 X ¥ c.c.BANCOLOMBIA ¥ C.A.¥ No DECUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 16.096.470,00 \\¥ 
2.476.380,00 |k

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

$20241816 ¥ HONORARIOS MENSUALESDE

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMY TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,

LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTAClON RECIBIRA ¥OBJETO DEL CONTRATO

POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. PERFIL : AUXILIAR ADMINISTRATED

ANYELA PRADO LOPEZ ¥NOM8RE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR DE INSTUMENTOS PUBLICOS DE BATURA ¥CARGO DEL SUPERVISOR

36102482824 ¥¥ CRP No.CDPNo.

FECHA APROBACION POLIZA13/06/202414/05/2024FECHA CDP FECHA CRP Dia Mes Ano

2024 ¥14 06LUGAR DE EJECUCION

BUENAVENTURACIUDAD Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZACION 

CONTRATO 31 12 2024 \¥VALLE DEL CAUCADEPARTAMENTO

MESES DIASAnoDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE 
INICIO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 6 H 15 I*2024 ^17 06

ADICION Y/O PRORROGAMes AnoFECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia

* CRP No.¥ CDP No.

VALORMESESMes AnoDiaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥VALOR A COBRAR

¥VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR$ 2.476.380,00 AnoMesDia
t PAGO No. No DiAS DICIEMBRE202401 12DEL

NPERIODO DE PAGO
DICIEMBRE30 100%06 ¥12 202430AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariadoy Registro
Calls 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PG - 08 - PR - 05 - FR -SUPERINTENDENCIA 
DE N OTARI A DO
& REGISTRO
la guatda de la !e public a

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

* 12.5%1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA EPS SOS SA162500

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 
COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION 16%¥208000

^ 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3< LABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

4579352055$ M377.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 16.096.470,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ $ 1.155.644,00 $ 14.940.820,001.155.644,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04

VALOR DEL PAGO *
$ 3.632.024,00 $ 12.464.446,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 6.108.404,00 $$ 9.988.066,002.476.380,00VALOR DEL PAGO

$ $ 7.511.683,00S 2.476.380,00 8.584.784,00VALOR DEL PAGO ¥

$ $ 11.061.164,00 $2.476.380,00 5.035.303,00PAGO 05 VALOR DEL PAGO ¥

$$ $ 13.537.544,00 2.558.926,002.476.380,00PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12

VALOR DEL PAGO ¥

$ 16.013.924,00 $ 82.546,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $¥VALOR DEL PAGO

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $PAGO 13 VALOR DEL PAGO ¥

$ $PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 1S

VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO *
s$¥VALOR DEL PAGO

$ $VALOR DEL PAGO ¥

¥ $ $PAGO 19 VALOR DEL PAGO

Dia Mes Afio

01 12 2024 DICIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 12 2024 06 DICIEMBREAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGAC ONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

1, SE REALIZA ATENCION AL USUARIO EN CAJA DONDE SE RECIBIO, 
REVIS0, CLASIFIC0, RADICO, SE DISTRIBUYO

f. ALISTAMIENTO DEL DOCUMENTO: ORGANIZAR LA DOCUMENTACION DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS
DE PRIORIDADY RANGO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1250 DE 1970; COMO ES, \

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO L1BRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57(1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR -SUPERINTENDENCIA 
DE N OTARI ADO
& REGISTRO
la guarda do lo f» publicoSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

01

PROCESO:EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

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

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Y C0NTR0L6 LOS DOCUMENTOS INGRESADOS PARA REGISTRO EN

LA GRIP, SE INGRESAN AL SISTEMA INTEGRADO DE REGISTRO SIR.
2. SE ORGANIZA LA DOCUMENTACI6N, SE ESCANEAN TODOS LOS 
DOCUMENTOS Y SE GUARDAN EN CAPETAS DIGITALES CON EL 
NUMERO DE LA MATRICULA INMOBILIARIA, SE VERIFICA EL TURNO 
DEL DOCUMENTO El'SICO, CONTRA EL TURNO E IMAGENES, SE 
ELIMINAN HOJAS EN BLANCO, SE VERIFICA LA PAGINACION, QUE EL 
RENOMBRE DE LOS DOCUMENTOS ESCANEADOS COINCIDA CON LOS 
FI'SICOS, CONSECUTIVO, PAGINADO Y LA TIPIFICAClON DE LA 
CANTIDAD DE HOJAS DIGITALIZADAS.

RETIRAR EL MATERIAL ABRASIVO DE LOS DOCUMENTOS POR TURNO, ORDENAR EL TURNO, DISPONER 
LOS DOCUMENTOS DEL TURNO EN CARPETA INDEPENDIENTE PARA EL INICIO DE LA ETAPA DE 
DiGITALIZAClON
2. CALIDAD DEL DOCUMENTO: EL DIGITADOR DEBE VERIFICAR EL TURNO DEL DOCUMENTO FISICO, 
CONTRA EL TURNO E IMAGENES QUE APARECEN EN LA PANTALLA SGD-IRIS, ELIMINAR HOJAS EN 
BLANCO, VALIDAR PAGINACION.

INSTRUCTIVO.ELDE ACUERDO CON

3. REALIZAR LA. INDEXAClON: ASOCIAR UN TIPO DOCUMENTAL A CADA IMAGEN; GRABAR EL OCUMENTO 
AL 100%

4. TIPIFICAClON DEL DOCUMENTO: VALIDAR QUE EL RECIBO DE CAJA FlSICO COINCIDA CON EL TURNO 
DEL DOCUMENTO DIGITALIZADO Y LOS DATOS BASICOS, VERIFICAR CONSECUTIVO, PAGINADO Y LA 
TIPIFICAClON DE LA CANTIDAD DE HOJAS DIGITALIZADAS 0 ALISTAMIENTO
5. ARMADO DE DOCUMENTOS: ORGANIZAR DOCUMENTO COMO FUE RECIBIDO EN VENTANILLA Y DE 
ACUERDO AL TURNO RESPECTIVO EN EL ARCHIVO TEMPORAL EN ORDEN DE TURNO LOS DOCUMENTOS 
CLASIFICANDO, TURNOS DEVUELTOS Y LOS DE MAYOR VALOR, MIENTRAS DURA EL TRAMITE INTERNO, 
DILIGENCIAR AL FORMATO DE PRESTAMOS Y CONSULTAS.

3.POSTERIORMENTE SE ESTREGAN LOS DOCUMENTOS FISICOS EN 
LA OFICINA DEL REGISTRADOR PARA EL RESPECTIVO TRAMITE 
REGISTRAL ANALISIS Y RESPUESTA DE LA SOLICITUD DE CADA 
USUARIO, GENERANDO EL FORMULARIO DE CALIFICAClON, NOTA 
DEVOLUTIVA, FORMULARIO DE CORRECCION Y/O MAYOR VALOR, 
UNA VEZ EL REGISTRADOR GENERA DICHOS DOCUMENTOS, SE 
PROCEDE A REALIZAR EL TRAMITE INTERNO RESPECTIVO PARA CADA 
UNO DE LOS DOCUMENTOS, LOS CUALES ANTES DE SER 
ARCHIVADOS FiSICAMENTE EN EL LUGAR DESTINADOS PARA ELLOS, 
ESTOS SON ESCANEADOS Y GUARDAOS EN CARPETAS DIGITALES 
ORGANIZADAS POR NUMERO DE MATRICULA INMOBILIARIA DONDE 
FINALMENTE SE LE HACE ENTREGA POR VENTANILLA DEL 
DOCUMENTO DESTINADO PARA EL USUARIO Y SE DILIGENCIA EL 
FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL FUID Y SE ATIENDE 
DE FORMA OPORTUNA LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO.

7.DISPOSICION Y ARMADO DEL TRAMITE REGISTRAL: UNA VEZ REALIZADA LA SEGUNDA DiGITALIZAClON 
SE UBICA EL DOCUMENTO GENERADO POR LA GRIP COMO RESPUESTA A LA SOLICITUD: FORMULARIO DE 
CALIFICAClON, NOTA DEVOLUTIVA, FORMULARIO DE CORRECCION Y/O MAYOR VALOR, ESTE DOCUMENTO 
SE ANEXA AL TURNO CLASIFICANDO LOS TURNOS DE DOCUMENTOS IDENTIFICADOS COMO: DEVUELTOS 
Y MAYOR VALOR UBICANDOLOS EN EL AREA DISPUESTA QUE PERMITA SU IDENTIFICACION. PARA LOS 
DOCUMENTOS CALIFICADOS 0 CORREGIDO; SE PROCEDE A UBICAR Y RETIRAR DEL ARCHIVO TEMPORAL 
LA DOCUMENTACION Y SEPARA LA COPIA CON DESTINO A REGISTRO Y LA DEL USUARIO, SE ANEXA EL 
FORMULARIO DE CALIFICAClON 0 FORMULARIO DE CORRECCION A CADA PAQUETE SE ENTREGA A 
VENTANILLA EL IDENTIFICADO PARA EL USUARIO; EL PAQUETE CON DESTINO A REGISTRO SE UBICA EN 
EL ARCHIVO EN EL AREA FISICA DEFINIDA PARA ARMADO E INVENTARIO.

8. DILIGENCIAMIENTO DE INFORMES: ANEXO NUMERO NO. 2, NOVEDADES PRESENTADAS EN LC 
SISTEMAS IRIS Y ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA ENTREGADA POR LA SNR PARA 
DESEMPENAR SUS FUNCIONES, FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL FUID, FORMATO EXCEL 
DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY DE GENERAL DE ARCHIVO. (ENTREGA DEL ARCHIVO EN EXCEL Y PDF).

4. LA CANTIDAD DE DOCUMENTOS QUE INGRESARON DURANTE EL 
20 DE NOVIEMBRE AL 05 DE DICIEMBRE Y QUE FUERON 
ESCANEADOS SON:

ESCRITURAS, CERTIFICADOS, OFICIOS ACTOS, RESOLUCIONES: 78 
PAQUETES.

NOTAS DEVOLUTIVAS: 11
FORMULARIO DE CALIFICAClON CONSTANCIA DE INSCRIPCION: 137

9. RESPONDER POR LA ADMINISTRACION Y MANEJO DE LOS BIENES ENTREGADO PARA LA EJECUCIO 
DEL CONTRATO.

10. MANTENER PLENA RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACI6N QUE RECIBA PARA EjPRODUCTOS A ENTREGAR: 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LAS ACTIVIDADES QUE REALIZARE ENTRE EL 06 AL 30 DE

DICIEMBRE Dando aplicacion a lo establecido en las circulares # 366 y 
367 del 23 de septiembre de
2023 y la 299 de Septiembre 20 de 2024, me permito informar que me 
comprometo realizar y entregar las actividades y obligaciones 
establecidas en mi contrato.

11, APLICAR EL ACUERDO 042 DE 2012 DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION, LAS NORMAS QUE L 
MODIFIQUEN Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE RIGE LA MATERIA.
12. LAS DEMAS QUE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONSIDERE PERTINENTES, CONFORME A LA 
NATURALEZA. DEL CONTRATO.

NOTA: Si se requiere ampiiar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR -SNR SUPERINTENDENCIA 
DE N OTARI A DO
& REOISTRO
la guarda de la le public a

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

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

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

identificado (a) con cedula de ciudadania
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO(la) contratista
38.468.274 BUENAVENTURA 

No 1816 de 2024
No de
del contrato de Prestacidn de Servicios
y demas normas tecnicas exigibles. 
del CRP No. 361024 82824CDP No

$Se autoriza el pago por la suma de 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOSValor en letras:

Dia Mes Afio

01 12 2024 DICIEMBREDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 12 2024AL 06 DICIEMBRE

Para constancia se firma en BUENAVENTURA a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor
ANYELA PRADO LOPEZ

REGISTRADOR DE INSTUMENTOS PLJBLICOS DE B/TURA

CONTRATISTA

Cedula de Ciudadania No
38.468.274 DE BUENAVENTURA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
corresDondenciaOsuDemotariado.aov.co
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
-FR-02

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO
fi. REGISTRO
Lo guoido de la le publicoSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024_

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la 
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pages o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO _X___

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

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO X ,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___NO _X__ , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO X adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____NO X

9. Fia suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO X

NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 06 dias del mes de diciembre de 2024_.

Atentamente,

C.C. 38.468.274

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

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.supernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


REPUBUCA DE COLOMBIA

C$f£ flffllSTRO CIVIL TIENE 
MUSEZ PERMANENTE ORGANIZACI6N ELECTORAL 

registradurIa nacional DEL ESTADO CIVIL g mQ j 
DIRECCI6N NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REG1STRO CIVIL indicative ^6075073
DE NACIMIENTO serial OOVJNUIP 1115456M9

Dates dc la oflelna de rekhtro - Close de oflclna

(___] Inspection de Policij ] | C6dlgO V Z1 0 i 2l Consulado| ~ )aRegisiradur!* ) CorregimlentoNouria Numero

Pill. - Dgpxrtemento - Munlllplo - Correglmlento «i/o Impticcian »>ollcla

OOLCMBIA. » VAUE HBL OAtJOA » BnMlVSHTOEA
batos del Inscrlto

ApolHdo Sogundo ApeHldoPrlmur

Mcam&SoMOSOTRA „ ■ » » Ji « g-at

JUAN DAVID n w t»
r-netornMqrupo sangulirtwoSqxo Ictrnij)Tcchr* do naclmlonto

NOV MA3QULIN0 foaiciyo201 1 B0 5DiaAno
Uuvnr dn n^clmlcnto (Pni. - Pop»rturnpntp - Munlctplo - Cori-enlmlmto p/o In.pqcclAr.)

OOimBIA <* VALUE DEL CAUGA « BUENAVENTUEA
Nurrter-o cortmcado de wacldo vivoTlpo do dogumonto antocodento o Ooctar«ci6n do to»tlgo»

SOMGirDD ESCHm na

^Dotoj dc to moifre
Apollldot y nombro* compfetos

M0NCA&0 AN3IUB0 DARUN jAKEgH ec
ONgtolonwlldadOocMmanto d« M<rr»tlflCw<l^r> (CTa«o y r»Otn<iro)

C;C.- No* 38468.274 NH BUENAVENTUEA 00LCMBIARA a
o
UJ

Dotos del padre
UJApcllldos y noinbros compTotos

<MOSQtJESA AIKfULO BZEQUIAS
yMs tlldadDo cum onto dq <dontlflcwcl6n ^Clato y nOmoro)

■oKO.C^No* 14473674 DE BDENAVBBTtJBA - COMB LANA « m 1■li?

nB<M = au<ai>inM

'bates deniiclaranto
4/\ p v* 111 rj o ^ y n.omhrr.a compTecos

MCBQUERA AN3UL0 EZS^UIAS a. ■ ■

______________________ Flrma_________^Pocumento do ld<mtlflcaclAn <Cla»o^y ru5mq>-o)

OitJ." No* 14473674 DE BLBNaVBNTORA m *»
— O

Dotos primer test/go
Apoltido* y nombrn» corriplatos

W;atn

TfrmaPocumowto do idcntUlcagl6n (Ctg»o y mimoro)

CSn anaoa

Dotos segundo testlgo
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aMMMOBiaHnmttHniwiHBnunHaraainaanaiina*
rimmDocumonto do ltfcnOfl<act6n <C»a«w y nOmoro)

nnwxatsaixaMaaaniaa«aMoiBa°>aa

Nombre y flrma del funclonarlo que autorlza jjFecha de Inscrlpclon

^mSAU DARIO ORTIZ QIRALDO
NO^ARIO SE0UND0 IE BOSSAVENrUk DiaMes 'Ano A B R 1L12 0 1 Nombre y flrma

Nombre y flrma del funclonarlo ante qulen se hace el reconoelmle(l/o
OEEMAN LAK.I0_DIU,IZ”aiMII50 /

Reconoclmlento paterno

HAY PIHMA
MO3Q0BRA AMJULO EZEQUIA3

N0TAEI0 SEOUNDO BE BUENAVENTURA
Nombre y firmaFlrma

ESPACIO PARA NOTAS

EL PRESENTS FOLIO RKUMPIAZA AL FOLIO No. ^1^1161 BE NOVIEMBHB 1 Q_DE,R0JLl,_Mj4N 
— xel padrs mL INSqRETOr EL CUAL FOR ERRC"

COMO '^nCT-UTAflU SIHNDO EN BEALHiAD L0 C0RHECT0
,3 BE ABRIL 11 IE 2016!!EZEaUIA^£ T-mRO UB VARI03 TCMO No. FOLIO No, KS
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DARLIN JANETH MON...
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du Cuiit*aliici6n Publics 
Coloir.Ui.i C/xitpr.i Efaiaril

j Mis procesos Buscar...Menu Ir aBusqueda

Escritorio -» Menu -» Administraci6n ds contratos -* Ver CODtratO

1 Informacion general Datos guardados

Cancelar EEE2 Condiciones Evaluacion de la Entidad Estatal

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoDocumentos del Proveedos

Porcenlaje Recepcibn de articulos5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucibn del Contrato
iSe requieren emisiones de 

cbdigos de autorizacibn?
Si NoModificaciones del Contrato
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J.'' • I?rSOl/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

Segtyimd
SoriA Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEzDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:TIRO IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCI6N:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

38468274
DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO

VALLE 
2412844 

l-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor a cambio

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
TRAN 27D #2-08 TELEFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACION 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4579352055 TIPO DE PLANILLA: 
noviembre PERIODO COTIZACION 

2024 SALUD:

l-INDEPENDIENTES 
noviembre 

2024
MES:
ANO:

MES:
ANO:

0
2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990956951

NOVEDADES
ING RET IDE TAE TOP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

LIQUIDACI6N general

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSI6N
ADMINISTRADORA

CODIGONIT NOMBRE
900336004 $ 208.00025-14 25-14 COLPENSIONES 1

1 $208,000SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA

CODIGONIT NOMBRE
805001157 EPS018 $ 162.500EPS018-S.O.S. 1

1 S 162.500SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

C6DIGONIT NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.860011153 14-23 $ 6.8001

1SUBTOTAL: $ 6.800

$ 377.300VALOR SIN MORA:

$ 0VALOR MORA:

$ 377.300TOTAL PAGADO:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERALrSOi g* Bancoomeva

DATOS G6NERALES Q€ LA PLANILLAOAi'Oa QfeNCRALKS BEb APORTAHTE

CEDUIA DE CiUDADANlA NUMERO DE IOENTIFICACI6N:TIPO IDENTIFICACI6N.
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
C!UDAD/MUN»CtPK>- 
DIRECCI6N:

TIPO APORTANTE 
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACKiJN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF IREFORMA TRBUTARIA):

38468274
DARL1N JANETH MONTANO ANCHICO 

VALLE 
2412844 

HNOEPENDIENTE
Comoroo al pof mayor a cambio fla una

4579352055 TIPO DE PLANILLA
2024 PERiODO COT1ZACK5N SALUD:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTlZAClON OTROS 
DlAS DE MORA:
FECKA PAGO (aaaa'mm/ifcl);

MNDEPENDIENTES
2024roviambra ANO MES oovHKPbre ANOMES

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
TRAN 27D *2-08 TELEFONO: 

02-lNDEPENDlENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UN ICO

-
2024/12/04 NUMERO AUTORIZAClON 9990056951

NO

TOTAL APORTES A PENS16N
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TQTALESADMINISTRADORA COTIZAClONNo. COTIZANTES SUBSISTENC1A COTIZAClON VALOR PAGADQEMPLEAOOR COTIZANTE SOLID ARIDAD APORTES MORACODIGQ

125-1
NOMBRE

3s A $ i 206 .ooq s5 208 ooq s » s i ! S 208.0^4 COLPENSIONES

SUB TOT ALES: ; 208.0QC 208.00(

TOTAL APORTiS A SALUD

INC AP AC ID AD POR
ENFERMEDAD

LKauOACiCN MORA TOTALESUCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVORADMINISTRADORA -
COTIZAN NUMERO

AUTORIZAClON
NUMERO

AUTORIZAClON
VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

COTIZAClONCOTIZAClON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOCODIGO VALOR VALOR PLANILLA VALORNOMBRE

EPS018 11 sc S 162-503 so S' i ; $ 162 sa so S 162S0<iPSOIB-S.O S.
bUBTOT S 162.50fl >q sc H62.SO(j

TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES
uquidaciOn" TOTALESADMINISTRADORA INCAPACIDAD IPP SALDO A FAVOR

NO. COTIZANTES
NUMERO AUTORIZAClON] VALOR COTIZAClON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOVALOR AGO A OTROS RIESGOS PLANILLANOMBRECODIGO

S asa S6 80C S6 803
ICO

Ss S68OCI4-23-PQ5ITIVA COVPAMA DE SEGUROS S AmYOTALES:

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCA1ESNOVEOADrSDATOS D L COTIZANTE
ARP si ccr SENA ICBFPERSON SALUD ESAP UtMEOts I 8FSP CENTROm 1 s I § INDICADCR 

TARIf A 
ESPECIAL

SUBTIPO SAFARI O 
COTIZANTeI BASICO

*lPODE
SALARIO s I I sENTIFK

CION s 1 2 S I TOTAL
APORTE

TOTAL 
a. OfjtTE

TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTE

TOTAL TOTAL TOTAL 
APORTCAPORTE APORTE

TOTAL
APORTE

N* SOMBRE S ADMIN COTIZAClONCOnZAClON ADM'N IBC DE ADMINCOTIZANTE ec ADMIN
ij ADRES1 TRABAJOSU8SISTENCIA EMPLEAOOR EVPIEADOSOI ID ARIDAD : -

>5-14 S208 00C s ■ sc sa > Norma S 2QB.C iPSOIB-
SOS

S 162500 38468274 S6.80C f s SNDtPt**0€ S 1 3CC COC
ANOICC 1 300. •> POSITIVA

COMPANI
'ADE

SEGUROS

1 300.00C18468274 COLPENSI 300.00(
CONTRA TO 

ACION ;nes

iseiviaos

TOTAL $ 377.300

PAGINA 1 DE 12024/12*04 4.34 PM USUARIO SOI CNJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

<x>1
SeguTKlsd

Soza!SOI Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38468274

DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO
VALLE 

2412844 
l-INDEPENDIENTE 

Comercio al por mayor a cambio

TIRO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCI6N:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
TRAN 27D #2-08 TELEFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4581892857 TIPO DE PLANILLA:
diciembre PERIODO COTIZACION 

2024 SALUD:

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACION 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

l-INDEPENDIENTES 
diciembre 

2024
MES:
ANO:

MES:
ANO:

0
2024/12/05 NUMERO AUTORIZACI6N: 9990981644

NOVEDADES
ING RET TDE TAB TOP TAP COR VSR VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

LIQUIDACI6N GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSI6N

ADMINISTRADORA
NOMBREC6DIGONIT

25-14 COLPENSIONES $ 208.0001900336004 25-14
1 $ 208.000SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA

C6DIGONIT NOMBRE
$ 162.500EPS018-S.O.S. 1805001157 EPS018

1 $ 162.500SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

cOdigo NOMBRENIT
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 6.8001860011153 14-23

1 $ 6.800SUBTOTAL:

$ 377.300VALOR SIN MORA:

$ 0VALOR MORA:

$ 377.300TOTAL PAGADO:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

OATQ3 GEHERALCS PEL APORTANTt DATOS GENERALES J>EJ A PLANILLA

CEDULA DE CiUDADANiA NUMERO DE iDENUFICACIONIIPO IDENTIFICACI6N:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL 
CIUDAD/MUNtClPlO:
DIRECCI6N 
TlPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACI6N 
.APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORf/A TRlBUTARlA):

38A68274
DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO 

VALLE 
2412844 

UNDEPENDIENTE 
Ccmeicio al por mayor a cnmfco do una rotnbuci&n

NUMERO PLANILLA:
PERIOOO COTIZAClON OTROS
DlAS DE MORA
FECMA PAGO (aoaa'mm/dd)

4581892057 TTPO DE PLANILLA
2024 PERIODO COTIZAClON SALUD:

l-INDepENGlENTES
fliciemofo ANOMES MES dieombfo ANO 2024

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
TRAN 27D #2-08 TELEFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE.
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 

UN ICO

0
2024'12rt)5 NUMERO AUTORlZAClON 9990981644

NO

ITAL APORTES A PENSlO
kPQRTES VOLUNTARIOSADMINiSTRADQRA

6
MORA TOTALEFCOTIZAClONNO. COTIZANTES

NOMBREcOdigo EMPLEADOR

i
COTIZANTE SOLOARIDAD SUBSlSTENClA COTIZAClON FSP APORTES MORA , VALOR PAGADQ

gS-14 COLPENSIONES S 208 S IT 1 s g ss S 208 S S 208.00c
$208.000 so szosToodTOTALES:

TOTAi APORTES A SAl UP

INCAPACIOAD POR LIQUID AC l6NADMINISTRADQRA LICENC1A MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALESENFERMEDAD
COTIZANTES NUMERO

AUTORlZAClON
NUMERO

AUTORlZAClON
VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

COTIZAClON COTIZAClONCODIGO NOMBRE VALOR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

S 162.501
62.5<)d

EPS018-S O.S SJ $f $ 162 soq sc TT sc js iEPsoiB

jsuaron a
S 162.SOC

$1 S 162.50C

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIOAD IRP~ ADMINISTRADQRA SALOP A FAVOR LIUUlDAClON TOTALIS

No. COTIZANTES ION COTIZAClONCODIGO
[14-2

NOMBRE NUMERO AUTORIZAC VALOR GO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SoeQ<3-POSrTlVA COMPANIA DE SEGUROS SA. S s 5 i So eocT .800 n

SUBTOTALES: so. S( ‘ $ 6 80(

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADC3 SEGURUJAD SOCIAL FAnAij3CALt3
PENSION ~5&LUP Ai~m~ CCF SENA icor HEAP

APORTES
VOIUNTARIQS 8I 8§ INDICADCR 

TARIF A 
ESPECAL

3l>BTlPO
JT1ZANTE

5ALARIO
BASiCO

TIPO DE 
SALAMI I I s i 5 Ii i § CENTROIOEr.7:F>CA

ClON 2 IN* NOVBRES TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

I8CVALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE^

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
APORTEAPORir^PORTEAPORT

TOTAL
APORTE

COTlZANTi IBC COTIZAClON COTIZAClONADMIN ADMIN iBC DEADMIN ADMINI8 5] EMPLEADC TRABAJOSUBSlSTENClA EWLEAOOMSOLID ARl DAD

f4DCPENWt $ 1.300 00C NO ?5-14
COLPENSl
ONES

S 208 (XX S $a SC SC Norma S 208O0OEPS0ia-
S.OS

00? S 162.50C SC S 162.S 4-23-
'OS1TIV

36468274 S 6.300 SC s so• '.-V. •
INCH:.:

S'J SC IIZMa2U 300 00( 1.300 TIVA 
PAN I 1J00CUNTRATO

’RESTAClO.

SER'.ICOS
DE
GUROS

TOTAL $ 377,300

PAGlNA 1 DE 12024.12.05 404 PM USUARKJ: SOI CNJiMENEZ



mmzdiam* Formulario del Registro Unico Tributario

pto [O 12 | Acluallzacibn2 Conco

1410401660224. Numero de formulario

(415)77072 2489984(8020)000014104016602 2

M Buzdn Bleclrdnlca6. DV

3846827 4)9

12. Dlreccion secclonal 
knuuDStoj y Aduvias du Bui'iisvciilurn

5. NOmero de Idenliflcacton Tributaria (NIT)
3 5

IDENTIFICACI6N
27. Fecha u*|iridir.ldn26. Numero de Identification25. Tipo de documenlo 

Codula de Ciudadania

24 Tipo de contribuyento 
Persona natural o sucesion illquida 384682741 3 1 997,06,1 02

Lugar de expediddn 
COLOMBIA

30. Ciudad/Municipia 
Buenaventura

28. Pals 29. Departamenlo 
16 9 Valle del Cauca 1 0 97 6

33 Primer nombre 34. Oirus nombres31. Priroor apellido 32. Sngundo apellido

ANCHICOMONTANO JANETHDARLIN

35. Rnrtn social

36. Nombre comerdal 37.

U3iCAC(6N

36. Pals 40. Cludad/Munlclplo 
7 6 Buenaventura

39. Departamenlo 
16 9 Valle del Cauca 1 0 9COLOMBIA

41. Direcobn priodpal

OR 16 2 24 BRR BAJO FIRME
daryamon25@gmail.com42. Carten elec'.fomco

315340388843, Cddigo poslal 3 0 0 6 9 4 2 2 4 6 45. Telefono 244, ToldfO'iO 1

CI.ASIFICACI6N

Actividad p.cor.rimica Ociipaclbn

Actlvldad principal

47. Fecha Imao actividad

Ac'lv'dad sacundr.rla 
48. C6dvo 49. Fecha loicu eclividad

Olras actlvldades 52. Numero 
eslablaamionlos51. Codigo46. Cddigo

)8 2 9 9||2 0 0 4,0 9,0 3

1 250. Codigo

JL — J------- 1— J ___________ I...... ....... ...—L
Pxsponsabilidados, Calidades y Atributos

19 20 21 22 23 24 25 261 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 184

53. Codigo [4 9 | |
49 - No responsable de IVA

J.1

Usuarlos aduaneros Exportadores

1 2 5 73 4 6 8 9 10
55. Forma 2 356. Tipo Servlcio 1

54 Codigo 57. Modo
«3 IS 1(1 17 IS 10 30

58. CPC

IMPORTANTE: Sin porjuiclo do las actuallzaclones a quo haya lugar, la inscripclbn on el Reglslro Onlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y on consocuencia no so oxlgiri su ronovacion

Para uso exclusive dela diAfJ"

□ N0[X] 2024 -05 - 14 / 16 • 40: 5659. Anoxos SI 060. No. de Folios: 61. Fecha

La Inforrnucldn i.urninlstroda a Iraves del foimulario oficial de Inscription, aclualizacibn. suspension 
y cancolatidn dot Registro Unico Tributario (RUT), doberA sor exactu y vera/. en caso do constafar 
inexaclilnd en tiguno do los dalos summistrados so adolanlarbn los procedimienlos admmistrativos 
sanoonalorios o de suspension, segiin el caso. Parigrato dol orlrculo 1.6.1.2 G del Docrelo 1G25 
del 2016 De (goal manera al lorrnalizar el IrSmile el usuarro lire Informado y acopta la politica do 
(ratamlento do calos loy 1581 da 2012 
Firma dol solicilmle'

Sin pnijuitiu de las verHicaciones que la DIAN roallca. 
Fiona aulorizada:

MONTANO ANCHICO DARLIN JANETH984. Nomhre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fotiia genoration documenlo PDF 14-05-2024 04 42:16PM

mailto:daryamon25@gmail.com


Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - 
PR-01 -FR-02

lUmiNIIMlHNCIA
01 NOTAHIADO

moiiuo
U >1 '• »SNR MACROPROCESO: Gestion Contractual

Version: 01PROCESO: Gestion precontractual, contractual,
ejecucion y liquidacion de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de 

servicios
Fecha: 05-05 -2021

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1816 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO 

CEDULA DE CIUDADANIA: 382468274

PERFIL: Auxiliar Administrativo
FECHA DE INICIO: 17 de junio de 2024
FECHA DE TERMINATION: 31 de diciembre de 2024
PLAZO DE EJECUCION: Seis (6) meses y quince (15) dias.
LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de B/tura 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $16,096,470 
VALOR MENSUAL: $2,476,380
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 14 de junio de 2024 
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 14 de junio de 2024 
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 361024 del 13 de junio de 2024

El dia 17 de junio de 2024 en la ciudad de Buenaventura se reunieron ANYELA 
PRADO LOPEZ en su calidad de supervisor del contrato y DARLIN JANETH 
MONTANO ANCHICO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las 
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1816 de 2024

Se firma en Buenaventura para los fines pertinentes el dia 17 de junio de 2024.

■' / / / ^ 4/ s'YO'vu/'/-v--
NOMBRE DEL SUPERVISOR 
ANYELA PRADO LOPEZ 
C.C. 67.021.888 
Registrador de Instru. Publicos de B/tura

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO
C.C. 38.468.274

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

http://www.supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUCION Y LIQUIDAClbN DE PROCESOS CONTRACTUALES

Versidn: 05

Fecha: 12- 12 - 2023FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlbN

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.1816 de 2024 SUSCRITO ENTRE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO, CONFORME AL SIGUIENTE
DETALLE:

Contrato Niimero Vigencla: 20241816
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0

WILLIAM PEREZ CASTANEDAOrdenador del gasto
Identificacibn: Cedula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

DARLIN JANETH MONTANO ANCHICOContratista:
Identificacibn: Cedula de Ciudadania 38.468.274

DE APOYO A LA GESTIONServicios:
$2,476,380,00 M/CTE (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS 
OCHENTA)

Honorarios
mensuales:
Perfit AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIRECCISn TECNICA DE REGISTRODEPENDENCIA:
Linea Paa DTR-LP 1428

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medics y con plena autonomia tbcnica y administrativa, dentro 
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como 
contraprestacibn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.1) Objeto:

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO. 
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
El lugar de ejecucibn del contrato sera en: LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE 
BUENAVENTURA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El termino de ejecucibn del presente contrato sera de: SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS sin superarel 31 
de diciembre de 2024

2) Lugar de 
Ejecucibn

3) Plazo:
En todo caso, su ejecucibn se establecera a partir de la suscripcibn del acta de inicio entre el Contratista y el 
Supervisor, previo cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y legalizacibn del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Recepcibn de los documentos radicados en la GRIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las 
normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR 2. Alistamiento del documento: organizar la 
documentacibn de acuerdo a los principios de prioridad y range establecido en el Decreto 1579 de 2012; como 
es, retirar el material abrasive de los documentos, ordenar, disponer los documentos en carpeta independiente 
para el inicio de la etapa de digitalizacibn 3. Digitalizacibn de documentos: digitalizar los soporles, formularies 
de calificacibn, formulario de correccibn, nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso). 4. Calidad del 
documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen 
en la pantalla, eliminar hojas en bianco, validar paginacibn. 5. Tipificacibn del documento: validar que la 
documentacibn digitalizada coincida con el renombre de los documentos digitalizados, teniendo en cuenta el 
metodo de implementado en la GRIP a la que fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos 
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacibn de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento. 6. 
Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la digitalizacibn se ubica el documento generado 
por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacibn, nota devolutiva, formulario de correccibn 
y/o mayor valor, este documento se anexa al turno o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor 
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacibn. Para los documentos calificados o corregido: se 
precede a ubicar y retirar del archive temporal la documentacibn y separa la copia con destino a registro y la del 
usuario, se anexa el formulario de calificacibn o formulario de correccibn a cada paquete se entrega a ventanilla

4) Obligaciones 
Especificas:

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 2fi No. 13 -49 Ini. 201. PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia, http://www.superno1ariado.qov.co. corresnondencia@supemotariarto.oov.co
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUClbN Y LIQUIDAClbN DE PROCESOS CONTRACTUALES

Version: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlbN

Fecha: 12- 12 - 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERVICIOS No.1816 de 2024 SUSCRITO ENTRE LA 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO, CONFORME AL SIGUIENTE 
DETALLE: __________________________________________________________________________________

el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archive en el area fisica definida 
para armado e inventario 7. Diligenciamiento de informes: Anexo niimero No. 2, estado de la infraestructura 
tecnologica entregada por la SNR para desempehar sus funciones, formato unico de inventario documental 
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archive. (Entrega del archive en Excel y pdf) 8. 
Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en caja 9. 
Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los 
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja 10. Mantener actualizados los diferentes 
aplicativos que se utilicen en el area de desempeho a fin de contar con informacibn confiable 11. Responder por 
la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucibn del contrato 12. Mantener plena reserva y 
confidencialidad de la informacibn que reciba para el cumplimiento del contrato 13. Aplicar el acuerdo 042 de 
2012 del Archive General de la Nacibn, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la 
materia. 14. Apoyar las funciones de archive misional, administrative y demas, cuando la oficina de registro de 
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestibn documental 15. Presentar el informe de ejecucibn 
contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecirfos por la 
Direccibn Administrativa y Financiera. 16. Las demas que el supervisor del contrato considere perfinentes, 
conforme a la naturaleza del contrato

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucibn contractual y CUENTA DE COBRO 
DE MANERA MENSUAL. al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccibn 
Administrativa y Financiera._________________________________ _____________________________
El valor total del contrato es hasta por la suma de ($16,096,470) DIECISEIS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL 
CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MCTE5) Valor:

El presente contrato se fmanciara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:

6) CDP: ValorCDP No. Proyecto - Rubro
A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE 

SOPORTE)$ 289.736.460,0082824 de 2024

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de 
($2,476,380,00) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA MCTE 
o proporcional por fraccibn de tiempo ejecutado, previa aprobacibn por parte del supervisor del contrato de los 
respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucibn del contrato.

7) Forma de pago: 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.

NOTA: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de 
seguridad social: salud, pension yARL.______________________________________________________
El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto 
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera 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 ejecucibn del contrato, y seis (6) meses 
mas. contados a partir de la fecha de suscripcibn del mismo:8) Garantia:

| Superintendencia de Notariado y RegistroBeneficiario / Asegurado:
La vigilancia en la ejecucibn y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo de EL REGISTRADOR DE 
INSTRUMENTOS PUBLICOS DE LA GRIP DE BUENAVENTURA (Grade: 0) O QUIEN HAGA SUS VECES, o 
a quien designe el ordenador del gasto.______________________________________________________

9) Supervisibn

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13-49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia, http://www.suparnotariado.qov.co. correspondencia@suDemolariarto.qov.co

http://www.suparnotariado.qov.co
mailto:correspondencia@suDemolariarto.qov.co


Codigo: MR • GNCT - PO - 01 • PR • 01 
-FR-01

SUl'tMMItNtUNClA 
DE NOTARIAOO
A Klt-ilSTKO 
.>«»•« !* *1 *0

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, 
EJECUCION Y LIQUIDACKbN DE PROCESOS CONTRACTUALES

Version: 05

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 12-12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTAClGN DE SERVICIOS No.1816 de 2024 SUSCRITO ENTRE LA 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO. CONFORME AL SIGUIENTE
DETALLE:

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del 
presente contrato por parte del contratista, este debera 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 efeduarse el pago del contrato.
Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, este debera pagar a titulo de tasacion 
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera 
cancelada o descontada, segun 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.

10) Clausula Penal 
Pecuniaria

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.
La imposicion 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.
La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor 
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

11) Multas

12) Documentos 
anexos a las 
Condiciones 
adicionales

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 para el contrato de prestacion de 
sen/icios,

Proyecto: Leidy Yojana Garcia -Direccion de Contrataciom!~.
Revise: Hector Ivan Suarez - Direccion de Contratacibn.l L'
Revise: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director d^€c 
Revise: Dany Luz Orozco Franco -Asesora del Despacfror 
Aprobo Transaccionalmente: William Perez Castaneda - Secretdfio General y Ordenador del Gasto de la SNR.

tratacioh'S
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/06/2024

DATOS DE LA EMPRESA

CC 1010040455Cedula Usuario:Niimero de documento: 899999007Tipo documento:

Nombre:

Direccion:

Nl
orS SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
oo

CL 26 13 49£8
BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.

edna.pulido@supernotariado.gov.co 
3282121

1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS 
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

Municipio:Departamento: 
Correo electronico:£

K Telefono:

Actividad Economica:

Tarifa: 0.522
o
13<
-4

O

>
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario

KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

Cedula Usuario

CC 1010040455

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Tipo

Independiente

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador

MONTANO ANCHICO DARLIN

Riesgo Tarifa

0.52214/06/2024 CC 384682741 5478 1

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mds 
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

S>'
2:
"N1

Cordial saludo,1
i-

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

A80308B0D28C6D5881A26E70FAC01E4D Certificado impreso el dia 6/13/2024 4:19:11 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Companfa de Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Linea gratuita: 01 -8000-111-170, 
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 

O Positiva Compama de Seguros 0@PositivaCol OPositivaColombia

mailto:edna.pulido@supernotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co
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COMI'AN'IA Dli Secukos

I EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la 
llnea Posltiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

DARLINJANETH
MONTANO ANCHICO
38468274

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

t;
LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOSwww.positiva.gov.co

aCj

http://www.positiva.gov.co
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No. RIESGONaCERTIEICADO 170M7JJ1 
FECHA DE EXPEDIClbN 13/06/2024

VIGENCIA DEL CERTIFICADO OESDE

NaPbUZA CT-100004028 No. ANEXO 6

SOCEXPEDIDORA CFR TUIIIATIPO OE DOCUMENTO
VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTADIASVIGENCIA MASTAVIGENCIA DESDI

B0:0» Hor.vi Del 11/06/2024 24:00 Moral Orl »0/e«./207l. N/AN/AN/AN/A

38.468.2/4No. DOC. IDENTIDAD 
TElfcFONO

TOMADOR MONTANO ANCHICO, DARL1N JAIItTH

DIRECClbN TRANS 17 8 2 08 BHR EL 30RGL 
ASEGORADO SUPER1NTENUENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

DIRECClbN CAILE 26 NO. 13-49

BENEFICIARIO SUPERINTENOENC1A OE NOTARIADO Y REGISTRO

DIRECClbN CALLf 26 NO. 13-49

300694224b

899.999.607-0
3282121

No. DOC. IDENTIDAD 
TEliFONO 

NO. DOC. IDENTIDAD 
TELtFONO

899.999.007-0 
3282121

OBJETODf CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PFR3UICI0S DERIVADOS DEL TNCUMPLIMTENTO DE LAS OHLIGACTONES CONTENTDAS EN El CONTRATO DE PRESTACTON DC 
SERVICIOS No.1816 DE 2024 , CUYO 0B3ET0 ES

EL CONTRATISIA DE8ERA PRESTAK POR SUS PK0P10S MEMOS V CON PLENA AUTONOMIA TEC.MCA Y A0M1NISTRATIVA LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDAOES DE 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LA DEPENDENCIA DE DTRECCION TECNICA DE REGISTRO.

1 entiende quo se autoriza a Seguros Mundial para que reaiice gostibn do cobranza en caso de que 
slguientes candles: correo electronlco, llamada, SMS y WhatsApji. No obstante, en cualquler rnomento podr5

"Con la enisibn do la pbllza sc 
aplique, a travps de los

VALOR PRIMASSUMA ASF.GURADAS

1.609.647,00

VIGENCIA DISDE VIGENCIA MASTANOMBRE DEL AMPARO
28.638,0080:00 Moral Del 13/06/2074 24:00 Moral Del 30/06/2925CUMPUMIENTO

TOTAL ASEGURADO S 1.609.647,00

% PAHTICIPAClONINTERMEDIARIOS

AGENCIA DE SEGUROS BUENAVENTURA LTDA
TIPO s 28.638,00PRIMAORUTA

AGENC1AS 100,00 »DESCUENTOS

EXTRA PRIMA
OISTRI0UCION COASEGURO

TIPO COASEGURO I PbLIZA LlDER CERTIF. lIDER % PAHTICIPAClON t 28.638,00PRIMA NETACOMPANIA

1 S.000,00GASTOS EXP.

i 6.391,00

40.029,00

IVA

iCONVENIO DC PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/06/2024 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERAl.ES DE LA PbLIZA

IS DE OnilGArORlOCUMPUMIENTO DltlGtNCIAH It KlMMIIlARIO HE CONOCIMiENTO OH (I It Nil. SilMiNISIRAH INI ORMAC ION W RA/ Y VERIFICABU Y KI.AU/AN A< TOALl/AClbN Of 
DATOS POR 10 MINOS AmiALMENTF (CIRC til AN LXTI HNA 076 Dt 7O0B SUPI.RT INANt II RAJ. I

COWillDALAAUTENTICIDADDEtSTAPOUZAINGRf3iANt>OAPKtt0UCl*Z5Jl1UTU>1ALSECtW0>XC'.M.C0.blUTAtLTir'MERODELClRIIHCA0(M2llElNCIIENTPASE>llAPAHTESUI,UW>RI)t ESTE DOCUMENTO
VVWELAEXPIRIENCIADCESTAR ASECURlAOOCONti RESMIDO M SOCUMSMINOML TAMBIl'NP'/LDESLlAMAft A1/*UMANAOONALOt BMW 111 VJS OUNfALVDOCOJA 32/4/ I2/1J.

H TOMADOR Y/O ASEGURADO Sf GUN CORRI SPONOA, SI COMPROMtTE A PAG AH l A PRIMA 111 NI MO L>( IOS 30 DIAS CONIATK/S A PARTIR Dll INICIO Dl YIGINOAIM LAPOLI/A 
Ot ACUERDO CON El AHIICUIO 1068 DEI COOIGO Dl COMIHOO. MOOIFICADO POR EL ARTltUIO 8/ DL LAltY 4S DE 1990. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PbLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROOUCIRA LA TERMINAClbN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR A DERECHO A LA COMPANIA 
DE SEGUROS PARA UICIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA V DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEOICION DE LA POLIZA.
LN Ml CALIDAD COMO TOMADOR Ul l A POh/AINOICADA EN ES IA < AKA1UI A. MANIHfcSIO EXPKT 5Af.1l Nit QUI ME ILNIDO A Ml UlSPOSKiON lASCONlMCIONI s Gtm MAUI Ot l A i-Oliza 
f^ANlFIESTO AOEMAS. QUE DURANTE EL PROCESO DE HECOCIACIbN. ANTlOPADAMCNTE ME |IAN SIDO EXPUCAOAS POR IA COMPANIA Y/O POR El INTERMEDIARIOS Ot SEGUROS AOUi 
INOICADO, SCORE LAS EXCLUSIONES Y AlCANCCS V CONTEMDOS DE IA COOERTURA, ASI COMO 1 AS f.ARANllAS, EN VIRTUD EH TAI TNTENtMMli NTO. I AS ACEPTO V DtOOO TOMARl A 
POI IZA DE SEGUROS CONTFNIDA EN ESTE DOCUMENTO.

:■
?

-

■ ^
i Li MuidlVTI.- Spy mi ii S A

i' ^ Lineas de Atencion al Chente:
• Nacional. 01 8000 111 935
• Bogota: 327 4712-327 4713

c

Exitm AutiMi/adl-Cii 
Af IGELA Ml lfU» - VICEPRESIDCHT E DE PROD! 1C TO

C.t S2 64611/0o
i
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seguros
COM PAN {A MUNOIAL DE SEGUROS S.A.

dir'ccOn cr\rRAi ca i r 35 n. m■ m pisos i. p yj■ rocotA 
rn fro>,o: ?85Sfioo fax ppo -www.segurosmundialcom.co

POLIZA OE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSION CLAUSULADO 06-0A-2021-1317-P-05-PPSUS2M000000059-D00I

©

tu compaftta siamtsre'
S(T 860 037 013 6

SOf-'OSCRANDES CON'RIB JYENTE5 
IVA Rl'Clf.tFNCOMi'lN AUTORETENFOORTS

1|NaRIESGo|
^a-PbUTAj! a-108004028

I 71PO DE DOCUMEMTO

.No.ANEXoj B | No. CERTIFICADO j 120M7231 
FECIIADE CXPEDICION ! aj/t»/7024 SUC EXPEDIDOflA CtN lULUA

DIAS VIGENOA DO. CERTIFICADO HASTAVIGENOA DEL CERTIFICADODESDEVI GENOA DESDE 
I 00:1’H Haros Del

VIGFNCIA HASTA 
11/06/2024 J24:00 Haros Drl J 1O/06/2B2S N/AN/A N/AN/A

r~ CONDICIONES PARTICULARES

solidtar la extluslon de alguno estos canalcs par nedlo de:
PSglna web: www.scgurosraundlal.cam.co
Correa electronico: mundlal§segurosmundial.cora.co
Lineas de atencidn: Bogoti (*601) 3274712 - (-f601) 3274713 Naclonal 018000111935"
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3 \ a,rT^'Jmo5 lor. suefos de mwTJro pl’neta rwFdando reiporsaWemcrts.
> J j* P; olcga el Medio Ajrblente evilando la impnKi6n de esta dooimento.

■'I

3IIOJAHo. -

Powo-oa Dy 03 CjmScarinei

http://www.segurosmundialcom.co
http://www.scgurosraundlal.cam.co


©mundtal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la gararrtia de Cumplimiento contenida en la poliza CT-100004028 y endoso, 0 cuyo afianzado es: 
MONTANO ANCHICO, DARLIN DANETH Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO / 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la ComparUa en 13/06/2024, no explrarS por 
falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en 
ella o por revocaclin unilateral por parte del Tomador o de la Compaflla.

CEN TULUA a los 13 dias del tries 3UNI0 del ano 2024.

Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.
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QinpHnos la sue\os cte nuKtro pUrwta rwcJdando ntwponsibi.omcna. 
Pioteys cl NVtSo Ambicntc evftandola Impnalin dc csta documento
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