& REGISTRO

s N H o MOl AR A MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;""g“ NP G50 <08~ R 5~ ER-

sl il PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

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

: FECHA DE EXPEDICION
15 INFORMACION GENERAL I g'g l '41'0231 2‘(\)';'4 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 38.468.274 | oe [ BUENAVENTURA e
TELEFONO DE CONTACTO | 300-6942246 | FIIO l I EXT. |:] «
E-MAIL PERSONAL I DARYAMON25@GMAIL.COM 4]’
E-MAIL INSTITUCIONAL l darlin.montano@supernotariado.gov.co Jﬁ
BANCO [ BANCOLOMBIA e  NoDEcuenta | 843-000135-53 e cA [ X J&  cc.[ e

o Sl ™ VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.096.470,00 | @

1816 DE 2024 @ HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.476.380,00 It

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

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

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

&

NOMSRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANYELA PRADO LOPEZ | &
CARGC DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR DE INSTUMENTOS PUBLICOS DE B/TURA e

CDP No. 82824 #  CRPNo. 361024 &
FECHACODP [ 14/05/2024 FECHA CRP 13/06/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Aiio

LUGAR DE EJECUCION | 14 | 06 | 2024 l «
CIUDAD BUENAVENTURA @ Dia  Mes Afio
‘ FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA = prah b | 31| 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

[ o Tewi (o ]+l

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

PHORROGA [ | | o copr. @ CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

PhRagEs T T el JelJe | |¢

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ] | J & [ I"
$ 2.476.380,00 | __] Dia  Mes Ao MES A COBRAR
peL[ 01 | 12| 2024 e PAGONo. NoDiAs |  DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

au[ 30 [12] 2024 e[ 06 J«[30]t00%| DICIEMBRE |

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

& REGISTRO
La guarda de la fe pdblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 01

Codigo: MP - GNFA-P0 -08 - PR-05-FR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA EPS SOS SA(&  12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - i

. FONDO DE PENSION 208000 COLPENSIONES @  16%

ASEGURADORA DE RIESGOS - ™
* LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 4579352055
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.155.644,00 |[&« || $ 1.155.644,00 $ 14.940.826,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 3.632.024,00 $ 12.464.446,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 6.108.404,00 $ 9.988.066,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 8.584.784,00 $ 7.511.685,00
PASGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||[& || $ 11.061.164,00 $ 5.035.306,00
PASO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 13.537.544,00 $ 2.558.926,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« | $ 16.013.924,00 $ 82.546.,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO @l $ - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als % $ s
PAGO 10 VALOR DEL PAGO K - $ "
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ :
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ n $ ”
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ s $ 2
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als 5 $ 5
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afls « $ J
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «als$ . $ -
PAGO 1§ VALOR DEL PAGO «f$ & $ 5
PAGO 19 VALOR DEL PAGO af s 5 $ "

Dia Mes Ao
DEL | 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I I | i | |
au| 30 | 12] 2024 | lo6 | | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

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

REVISO, CLASIFICO, RADICO, SE DISTRIBUYO

1, SE REALIZA ATENCION AL USUARIO EN CAJA DONDE SE RECIBIO,

\

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Lo guarda de la fe publica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

RETIRAR EL MATERIAL ABRASIVO DE LOS DOCUMENTOS POR TURNO, ORDENAR EL TURNO, DISPONER
LOS DOCUMENTOS DEL TURNO EN CARPETA INDEPENDIENTE PARA EL INICIO DE LA ETAPA DE
DIGITALIZACION DE ACUERDO CON EL INSTRUCTIVO.
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.

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

4. TIPIFICACION DEL DOCUMENTO: VALIDAR QUE EL RECIBO DE CAJA FISICO COINCIDA CON EL TURNO
DEL DOCUMENTO DIGITALIZADO Y LOS DATOS BASICOS, VERIFICAR CONSECUTIVO, PAGINADO Y LA
TIPIFICACION DE LA CANTIDAD DE HOJAS DIGITALIZADAS O ALISTAMIENTO

5. ARMADO DE DOCUMENTOS: ORGANIZAR DOCUMENTO COMO FUE RECIBIDO EN VENTANILLA Y DE
ACUERDC AL TURNO RESPECTIVO EN EL ARCHIVO TEMPORAL EN ORDEN DE TURNO LOS DOCUMENTOS
CLASIFICANDO, TURNOS DEVUELTGS Y LOS DE MAYOR VALOR, MIENTRAS DURA EL TRAMITE INTERNO,
DILIGENCIAR AL FORMATO DE PRESTAMOS Y CONSULTAS.

7.DISPOSICION Y ARMADO DEL TRAMITE REGISTRAL: UNA VEZ REALIZADA LA SEGUNDA DIGITALIZACION
SE UBICA EL DOCUMENTO GENERADO POR LA ORIP COMO RESPUESTA A LA SOLICITUD: FORMULARIO DE
CALIFICACION, 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 O 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 CALIFICACION O 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 LQ
SISTEMAS RIS Y ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA ENTREGADA POR LA SNR PARA
DESEMPEfIAR 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).

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

10. MANTENER PLENA RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION QUE RECIBA PARA
CUMPLIMIENTO DEL 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.

Y CONTROLO LOS DOCUMENTOS INGRESADOS PARA REGISTRO EN
LA ORIP, SE INGRESAN AL SISTEMA INTEGRADO DE REGISTRO SIR.

2. SE ORGANIZA LA DOCUMENTACION, SE ESCANEAN TODOS LOS
DOCUMENTOS Y SE GUARDAN EN CAPETAS DIGITALES CON EL
NUMERO DE LA MATRICULA INMOBILIARIA, SE VERIFICA EL TURNO
DEL DOCUMENTO FISICO, CONTRA EL TURNO E IMAGENES, SE
ELIMINAN HOJAS EN BLANCO, SE VERIFICA LA PAGINACION, QUE EL
RENOMBRE DE LOS DOCUMENTOS ESCANEADOS COINCIDA CON LOS
FISICOS, CONSECUTIVO, PAGINADO Y LA TIPIFICACION DE LA
CANTIDAD DE HOJAS DIGITALIZADAS.

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 CALIFICACION, 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.

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 CALIFICACION CONSTANCIA DE INSCRIPCION: 137
PRODUCTOS A ENTREGAR:
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.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR -

e NOTAR ARG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO , 01
iy PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

del CRP No.

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

(la) contratista DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 38.468.274 de BUENAVENTURA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1816 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,

y demds normas técnicas  exigibles.

361024 CDP No 82824

Se autoriza el

Valor en letras:

pago por la suma de : $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS

Dia Mes Ano
DEL 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | LRE0Na: | |
a| 30 [12] 2024 | [06] [ DICIEMBRE |
Para  constancia se firma en BUENAVENTURA alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

J Firma Supervisor

ANYELA PRADO LOPEZ

REGISTRADOR DE INSTUMENTOS PUBLICOS DE B/TURA

CONTRATISTA

OM MW/Z Af L5 A

"Firma Contfatista
DARLIN JANETH NTANO ANCHICO
Cedula de Ciudadania No
38.468.274 DE BUENAVENTURA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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SNR DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cdigo: MP-GNFA-PO-08-PR 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de la fe piblica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

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

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

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 _ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO _X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO _X

3. Dependiente Econdmico: 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios 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. Crédito de Vivienda SI____ NO X , adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

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

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

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) S| NO_X

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

Atentamente,

Gttt

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.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTE REFISTRO CIVIL TIENE
VELIDEZ PERMANENTE : '

Segiimed ===
ORGANIZACION ELECTORAL 2=
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL & g 5 =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CiVIL 3
REGISTRO CIVIL indicativo =0
NUIP | 1115456349 . DE NACIMIENTO Serial 56075073 =5
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina - =..___'5
=(o
Regiswradura | || Nouria [®  nimero Consuado]__] | Correg [::] Inspeccion de Policia |__| | Cdigo V‘Z \E ‘g‘,ﬂ
¥Fals - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeaccién de Pollcly - ———
COLOMBIA » VALI® DBY CAUCA » BUENAVSNTUBA w = = = = o = m mm = o om o m o m om ) e
( Datos del Inscrito ‘ o
: Primer Apslliido SS_E‘_HI’Q Apellido
MOSQQER__A ----n-g-gw%_!_w
Nombre(s)
Fecha de nacimiento Sexo (o6 lctras) drupo sanguineo| Factar RH
wo 12004 111 we [Nlof | o lof5 HASOULIND B POSTRIVO |
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspoccldn)
. GOLOMBIA = VALIE DEL CAUCA w BUEFAVENITURA e m wm = o m m o = & »t = m o e
i Tipo de o D 6n de g Grnero cer de ido vive
Sommwnm.----.n.-.-..---.--.-,-----..-...
(Datos de la madre
A_enl"dou Y nombres completos
MONTANO ANCHIUO DARLIN JANETH v m e s m o m o5 o0 on o om ae ow o o vu oo 63 o o o oo o s | -
ge (Clase y nimero) : Naclonalidad (o]
] v 0 > x
C:C.~No.“38;468.274mmmvmm- w oex moox oo m oo m o COLOMBIANA we o 2 e e =2 ’SZ)
(V]
(Datos del padre ©
: Apellidos y nombres :vrr!e!..:os . - g
Kosmmmms’-u---n-n-------n----------n2
N o da 1én (Clase y numero) Naclonalidad Q
0.0 No,' 14473674 DE BUEFAVENTURA o mose = o 2t o 12 00 s m | COLOMBIATA o0 m = = ¥ ‘&
(Datos del declarante
Apel y.ns = - 4
HOSQUERA ANGUIO BZBEQUIAS m ot m o a0 =t o0 @ o0 om Mot o & st 0 2 ooom o 20 36 00 o0 o 15
%
. e = ) de én (Claze y ndmaro) Firema 4
030+ Tod 14473674 TR BUNAVESIURA w = = = = = = = = = = 3 e

1
-7 EQ RS 1~

Datos primer testigo

-0

Yy ip

--.ﬂ-.nﬂ-.----’--“-ﬂ---ﬂ----g--ﬁnuﬂ----.-.

D ento de 6n (Clase y numero) Firma

Datos segundo testigo

peltidas y nor P

Fomm SE 33 B O3F M oxm ogy W &
Docwmeanto do Identifleacién (Ciase y nGniero)

Flirma

ls-l:-u-uu-nnnu-qunn-un-.n-Q--—

Fecha de Inscripcion Nombre y flrma del funclonarlo que autoriza /]

GERMAN DARTO ORITZ GIRALDO i
il ale by k v ol mlm| o | 4l4 FOTARIO SRGUNDO IS mvmm/k‘ L™

Nombre y firma

i Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionarlo ante qulen se hace el reconocimie A;-
HAY PIRMA UERMAY DARIO ORI'IZ GIRAIDO ;
MOSQUERA ANGUIO BZEQUIAS NOPARIO SEGUNDO I BUENAVENIURA /|
Firma Nombre y firma
(" ESPACIO PARA NOTAS T .
PL PRESENTH FOLIO REEMPIAZA AL FOLIO No. 51371161 DB NOVIEMBRE 10 DE 2011, MEDIAN
 w SOLICITUD BSCRITA SE CORRIGE NOMBRE DEL PADRE DEL INSORITO, BL CUAL POR ERR
| INVOIUNTARIO SE HABIA CONSIGNADO COMO “EZEQIASM SIHNDO EN REALIDAD 1O CORREGTO
VEZEQUIAS" ; LIBRO DE VARIOS TOMO No, 15.  FOLIO No. 0000053 DE ABRIL 11 I 2016
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12965960

Si© No
cédigos de autorizacién?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepciéon Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CRP-361024-DTR-LP- ORIP CRP-361024-DTR-LP- ORIP Comprador Descargar Detalle
BUENAVENTURA-CONTRATO DE BUENAVENTURA-CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
18162024 -AUXILIAR 18162024 -AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
ARL DARLIN JANETH MONTANO ARL DARLIN JANETH MONTANO Comprador Descargar Detalle
ANCHICO.pdf ANCHICO.pdf
ACTA DE INICIO DARLIN JANET ACTA DE INICIO DARLIN JANET Comprador Descargar Detalle
MONTANO JUNIO 2024.pdf MONTANO JUNIO 2024.pdf
SUPER\{ISION DARLIN SUPER\{ISION DARLIN Comprador Descargar Detalle
MONTANO.pdf MONTANO.pdf
U..EXAMEN OCUPACIONAL DARLIN U..EXAMEN OCUPACIONAL DARLIN Proveedor Descargar Detalle
MONTANO.pdf MONTANO.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 1AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.zip JUNIO 2024.zip
CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024 CONTRATO 1816 JUNIO 2024 CONTRATO 1816
DARLIN MONTANO DARLIN MONTANO
ANCHICOOKok.pdf ANCHICOOKok.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.zip JULIO 2024.zip
CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024 CONTRATO 1816 DARLIN JULIO 2024 CONTRATO 1816 DARLIN
MONTANO ANCHICO.pdf MONTANO ANCHICO.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2024.zip AGOSTO 2024.zip
CUENTA DE COBRO 1AL 30 DE CUENTA DE COBRO 1AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2024 CONTRATO 1816 AGOSTO 2024 CONTRATO 1816
DARLIN MONTANO ANCHICO.pdf DARLIN MONTANO ANCHICO.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 1AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2024.zip SEPTIEMBRE 2024 .zip
CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 1AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2024 CONTRATO 1816 SEPTIEMBRE 2024 CONTRATO 1816
DARLIN MONTANO ANCHICO.pdf DARLIN MONTANO ANCHICO.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 1AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2024.zip OCTUBRE 2024.zip
EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2024 (1).zip NOVIEMBRE 2024 (1).zip
CUENTA DE COBRO 1AL 30 DE CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
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Editar

CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2024 CONTRATO 1816

DARLIN MONTANO ANCHICO.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle

DICIEMBRE 2024.zip

Borrar Cargar nueavo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

38468274

DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
TRAN 27D #2-08 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

VALLE

2412844

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor a cambio

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4579352055 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990956951
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP ! TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

Bancoomeva
[ DATOS GENCRALES BEL APORTANTE EYHERN DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 38468274 O "
% NUMERO PLANILLA: 4579352055  TIPG DE PLANILLA: +INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembra ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE || pias DE MORA- Y
DIREGCION: TRAN 270 #2-08 TELEFONO: 2412848 || Feosia PAGO (aanasnmisid): o - d
TIPO APORTANTE 02.NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: wwoepenpiente || 7F e IR SR OMERO AU ZORIZACIONS oy
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor 3 cambio de una retribucion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD. SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS T FSP. | MORA TOTALES
NOMBRE Ji_NGCOTEANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTZAGION | Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES. T 1 1 S 208.001 s s Bl 59 sa sa $208. s $208
z $208.000 sq s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ol ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cooiGo NOMBRE | AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Epsma EPSD18-50.S. 1 1 | 5d §a 1 sa $ 162500 54 54 $ 162 sa S0 3 162,500
SUBTOTALES: = = E: $162.500 B EL $ 162,504
| TOTAL APGATES A RIESCOS PROFESIONALES. . |
[ ADMINISTRADORA | No:COTIZANTES INCAPACIDAD IRP L SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1 TOTALES L
CODIGO NOMEBRE | = NUMERO AUTORIZACIO PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR i COTIZACION APORTES | MORA T _DESCUENTO | VALOR PAGADO
23 1323-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA I 1 I B s 1 sd 56 $5800 sd ¥ 35
o) 2 y T $6.800 50 sa 13
a o ADA APD
DATOS DCL COTIZANTE NOVEDADCS _ B SEGURIDAD SOCIAL __ PARAFISCALES
- *"EE‘ > ] | SALUD 7RP 1| Gor SENA | ICBE | ESAP [Mi
&l § z - =) = 5
TIFO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g X2l wwlgialzla |2z 2w 2| Q & 8 £l CENTRG O}
N oen 8ASICO swoi £ !gl 22| % BlEeRes 8| 5|5 (8| 8 (3| % 1% E[E| aoin |3 mc JoTL | somn (3] mc  [corizacion YALOR| TOTAL | oy (9] ac o C|TotaLlal me || ToTaL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 ADRES| APORTE APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPOR' £l
35 &g <] = £ TRABAJO 5
ec VIGRTAND INOEPENDE 57300000 £ 1z o § 208000 §$208000EP5018- 34 E S 625001823 [ 3648827 $ 6.80 34 0 sd  $d sq  sg
Passazza PEOUCO W ito COLPENS!| | 1.300.000 0s. 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.00d
e ONES COMPARI
pE ADE
BERVICIOS & EGUROS
TOTAL I $ 377.300
- 1
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SOI ; B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
| Socal COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38468274

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO

CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE

DIRECCION: TRAN 27D #2-08 TELEFONO: 2412844

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor a cambio

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4581892857 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990981644

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT cODICO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES ‘ 1 $ 208.000

SUBTOTAL: 1 $208.000

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

805001157 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 162.500

SUBTOTAL: 1 $ 162.500

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800

SUBTOTAL: 1 $ 6.800

VALOR SIN MORA: $ 377.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 377.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALLS DEL APORTANTE T ? DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 38468274 || NOMERO PLANILLA: 4581892857  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENYES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  cicembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DS DE MORA: 0
DIRECCION: TRAN 270 #2408 TELEFONO: 2412844 || FEcua pA " 0 ZACION:
e " = oase . NDEPENDIEATE || TE GO {anaaimmiag) 2024112005 NUMERQ AUTORIZACION: 9990981644
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayor a cambio de una ratribucidn
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA 1} - l 1 APORTES VOLUNTARIOS —FsP o MORA — |
NOMBRE i EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
| 1 | $ 208 00 ] sa sd ] sd sd $ 208 s %1
- K n $208.000. 59 5208.004
| Z TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR R
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
co0iGo l NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
PS018 EPS018-S.0S. ] 1 1 sa 1 (X | sd $ 162,500 s $q $a § 162.5 sd 50 $ 182,
OTALES 3 § 162 sd s $162.
| < TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | === INCAPACIDAD IRP SALOO A FAVOR T UQUIDACION T TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE b NUMERO AUTORIZAC VALOR JPAGO A OTROS RESGCS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
fazs 114-23-POSTIVA DE SEGUROS SA. | 1 | $q 3 I sd $5.60 $6.800 EEl $q 35
UBTOT 5 2 T $6800 EL| sa s6.800

T P o) T ViGN ATIONNETALTADA'ARORTES. : S
DATOS DEL COTIZANTE & e SEGURIUAD STCIAL

FARATIACALER
lg ol < I I [ PENSION —SALUD CCF SEMA | iCor
EN TPO | SUBTIPO | SALARIO | 1P DE[@ Igi_ olplelwalelx 5 (& | = ylz| g ais|s § rse i ‘,'O‘P"Rmf &l | 8l centro |, 18]
N foENTE Asico [saamiolg|3io2| 2R ERBRG 2 (2 (3 €13 2 RE|&| aomm e LUNTARIDS © YEEPY TOTAL | o [0 me  |comzacion VALOR| TOTAL | o0 180 o0 oe  |TOTALigl 18C | .. |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 5'5 ‘gg 2 - EspecaL | APORTE ADRES| APORTE TRABAJO APORTE: (APOR ORTEAPORTEAPORTE]
Ol 73 2 &
e WA NGE 371,390, 00 NG P59 § s208000 $q casqn sge B Norma S § 62! 31 § 1625001823 § 36468274| $6 53 s1 sd sd  sgq  sq
Bagazie pNCHCO NTE Ao coLPeNsI| | 1.300.000 00d POSITIVA | | 1.300.000
[iareTs ONES COMPAN}
ADE
SERVICIOS
! =
TOTAL $ 377.300

20241205 404 PM  USUARIO: SO CNJMENEZ PAGINA 1 DE 1




Lo LAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @[ﬂ Aclualizacion

4. Numero de formulario

i

o —

5)770721248998.

4104016602 2

141040166022

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal

i ¥ R %
14. Buzon slectrénica

38468274 | 9 Impuestos y Aduanas de Buonaventura 3. -5

IDENTIFICACION %
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Numaro de ldenlificacion 27. Fecha axpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38468274 19970610
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 20. CludagMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7.6 Buenaventura 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 24, Owrus nombres

‘ MONTARO ANCHICO DARLIN JANETH
35, Razoén social
36. Nombre comercial 37, Sijia
USICACION

36, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 1089

41, Diraccion princpal
CR 16 2 24 BRR BAJO FIRME

daryamon25@gmail.com

42. Corsen elecironico

43, Cédigo postal 44, Teléfore 1

300694224 645 Teltono 2

3153403888

50. Codigo 1 2

Jl S| I I

[8 2 9 9/|2004,090 3|

CLASIFICACION
Actividnd econdinica Ocupaclén
Actividad principal Actividad secunanria Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actvidad 48, Codigr 49, Facha inic actividad 51. Codigo establecimientos

| I

—

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17

53. Codigo | 4 9 | I | | J J :

S N N N Y B

23 24 25 26

L ]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
{ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l I | J L J l | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo I 57. Modo J
1" 12 3 14 15 16 17 18 19 20
L b1 1 ] || Lo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 1i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid, y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anoxos D NO E 60. No. de Folios: E] 61. Fecha 12024 -05-14/16 : 40: 56 J
La informacidn suministrada a través del lormutario oficial de inscripcidn, actual on, io Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

y cancelacidn dof Registro Unico Tributaro (RUT), debera ser exm.m y veraz; en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se 1 los pr Wos admir
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del nmculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informaco y acepta la politica de
tratamiento do catos loy 1581 da 2012

Firma dal solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

MONTANO ANCHICO DARLIN JANETH
CONTRIBUYENTE

Facha genaracion documento POF: 14-05-2024 04 42:16PM



mailto:daryamon25@gmail.com

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -

; SUPERINTEN 1A < o
§ N Fg v ?','3','?‘:‘,’:‘),':3'0 MACROPROCESO: Gestion Contractual PR -01-FR - 02
& RLGIS T2
» urde fo ue pithco PROCESO: Gestién precontractual, contractual, Version: 01

ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05— 05 - 2021
servicios

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 TERMINACION: 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.

e, /‘:‘ / ey
Zf}j" (/)1.4,‘ A L /‘71,1—{’5 A (

\ — )
NOMBRE DEL SUPERVISOR ‘NOMBRE DEL CONTRATISTA
ANYELA PRADO LOPEZ DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO
C.C. 67.021.888 C.C. 38.468.274

Registrador de Instru. Publicos de B/tura

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
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a% SUPERINTENDENCIA
< DE NOTARIADO
& RLGISTRO
9 Goonds do b o putvizy

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR -1
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR-01

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Versién: 05
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 12 - 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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 Nimero 1816 | Vigencla: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0 ;

Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: DARLIN JANETH MONTANO ANCHICO ]
Identificacion: Cédula de Ciudadania 38.468.274
Servicios: DE APOYO A LA GESTION
Honorarios $2.476.380,00 M/CTE (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
mensuales: OCHENTA) -
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Linea Paa DTR-LP 1428
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o aclividades enunciadas a lo largo del presente confrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de
Ejecucién

El lugar de ejecucion del contralo sera en: LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
BUENAVENTURA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS sin superar el 31
de diciembre de 2024

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

4)  Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las
normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR 2. Alistamiento del documento: organizar la
documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Decreto 1579 de 2012; como
es, retirar el material abrasivo de los documenlos, ordenar, disponer los documentos en carpeta independiente
para el inicio de la etapa de digitalizacion 3. Digitalizacion de documentos: digitalizar los soportes, formularios
de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o mayor valor (segin 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 blanco, validar paginacion. 5. Tipificacion del documento: validar que la
documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos digitalizados, teniendo en cuenta el
método de implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento. 6.
Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la digitalizacion se ubica el documento generado
por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion
ylo mayor valor, este documento se anexa al turno o carpeta, clasificindolo como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se
procede a ubicar y relirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del
usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogota 0.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. correspandencia@supemotariado.gov.co
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EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 12 - 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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:

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 7. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, estado de la infraestructura
tecnologica entregada por la SNR para desempeniar sus funciones, formato Unico de inventario decumental
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo 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 desempeiio a fin de contar con informacién confiable 11. Responder por
la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato 12. Mantener plena reserva y
confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato 13. Aplicar el acuerde 042 de
2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la
materia. 14. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental 15. Presentar el informe de ejecucion
contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccion 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 ejecucion contractual y CUENTA_DE COBRO
DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion
Administrativa y Financiera.

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de ($16.096.470) DIECISEIS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MCTE

€) CDP:

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

CDP No. Valor Proyecto - Rubro

A-02-02-02-008-005 (SERVICICS DE
82824 de 2024 $ 289.736.460,00 SOPORTE)

7) Forma de pago:

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 fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los
respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

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

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

8} Garantia:

Elincumplimiento 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 ejecucion del contralo, y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

| Beneficiario / Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro |

9} Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo de EL REGISTRADOR DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS DE LA ORIP DE BUENAVENTURA (Grado: 0) O QUIEN HAGA SUS VECES, o
a quien designe el ordenador del gasto.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogot4 D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.qov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co
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EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 12 -12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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:

10) Clausula Penal
Pecuniaria

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

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

11) Multas

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

12)  Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacién de
servicios.

Proyecto: Leidy Yojana Garcia —Direccion de Contrataciol
Reviso: Héctor Ivan Suarez - Direccion de Contratacion,
Revisd: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director
Reviso: Dany Luz Orozco Franco — Asesora del Despacho:
Aprobo Transaccionalmente: William Pérez Castaneda - Se

(5 |
r:t;iio ngeral y Ordenador del Gasto de la SNR.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201, PBX 57 + (1) 3282121
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COMPANIA DE SEGUROS

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

£ DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
§§ Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

{d  Direccion: CL 26 13 49

ng‘éf Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.

E; Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

@ Teléfono: 3282121 Tarifa: 0522

3 Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

g ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

; z

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 5478 14/06/2024  CC 38468274 MONTANO ANCHICO DARLIN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotéa al 3307000.

%
.
:: Cordial saludo,
EI

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

A80308B0D28C6D5881A26E70FACO1E4D Certificado impreso el dia 6/13/2024 4:19:11 PM por el portal de empresas Edesk

_J’,—-&’v z Positiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, -

i / Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co tﬁj El emprendimiento
\ /ji 7 = gai - 57 es de todos

Nomeant @ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol ©® PositivaColombia
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) POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

I
i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
II linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogoté (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
www.positiva.gov.co gg,fgggihgg

DARLIN JANETH
MONTARNO ANCHICO
38468274

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADC Y REGISTRO
899999007
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ﬂ d { 3 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mLﬂ @ Digitally signed by COMPANIA CEMERAL LALLE 3N o 220008 12 v s BOLUTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA 0T AK 245107 WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO
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tu Compdniﬂ glc‘“‘pf@ Dme POLIZA OF SEGURO DF [UMPLIMIENTO
HITHED 36 Codigo de Segquridad:  r+seicOnTSRpGReeMwan/Q== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1282 l

SOMDA GRANDES CONTRBUYENTES 16HAAR03S S -DOAT
VA REGIMER COMUNR - AUTONETERECORES VERSTON CLAUSULADOD 96-84-2071-1317-P-83-PRSUSY! - [
1 i
No. POLIZA C(T-108084028 No, ANEXO @ No, CERTIFICADO 120047231 No. RIESGO \

. piiein IO i~ s g =— st i : . ok
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  13/06/2824 SUC. EXPEDIDORA CEN TULUA ‘
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:60 Horas Del 13/86/2024  24:0@ Horas Del | 3a/06/202% N/A N/A N/A N/A ’
TOMADOR MONTARO ANCHICO, DARLIN JANETH No. DOC. IDENTIDAD  38.468,274 |
DIRECCION TRANS 17 B 2 @8 BRR EL JORGE TELEFONO 1606942246 .
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD  899,999.007-@ !
DIRECCION CALLE 26 NO. 13-29 TELEFONO 3282121 |
BENEFICIARIO  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ) No. DOC. IDENTIDAD  899.599.007-0 ‘
DIRECCION CALLE 26 NO. 13-49 TELEFONO 3282121 [
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL TNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENTDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE |
SERVICIOS No.1816 DE 2024 , CUYO OBIETO ES |

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPI0OS MEDIOS Y CON PLENA AUTONCMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES DE ; 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LA DEPENDENCIA DE DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que |
apligque, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUNPLIMIENTO 00:90 Moras Del 13/06/2024  24:0% Woras Del 0/6/2025 1.609.647,80 28.638,00

|
TOTAL ASEGURADO 3 1.6@9.647,80

INTERMEDIARIOS | neo % PARTICIPACION PRiAA RRUTA s 26.638,80 ‘
AGENCIA DE SEGUROS BUENAVENTURA LTDA AGENCIAS 108,80 ‘
DESCUENTOS s :
EXTRA PRIMA ‘
DISTRIBUCION COASEGURO {

COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CEATIF LIDER s PARYICIPACION PRIMA NETA s 28.638,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00 |

|
VA $ 5.391,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/06/2024 YOTAL A PAGAR 48,623, 9.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

FS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICARLE Y REALIZAR ACTUALIZACION 0F
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCI RA).

CONSIILTA LA AUTENTICIOAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIALSEGUROSLOMEO, DICITA EL NIMERD DEL CERTIRCADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPLRIOR DE ESTE DOCUMENTO b
¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECURADO CON £L RESPALD DE STGURDS M1 IRIRAL TAMBIEN PULDES LUAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111933 OLINEA ENBOCOTA J27 47 12/13. X

FL TOMADQOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTHO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA a |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA -
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. '
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESITA CARATULA, MANIHESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DL LA POLIZA 3
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI !
INDICADO, SUBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CODLRTURA, ASI LOMG LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL FNTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

= rama

"

NI e

VIGILADO

: -— peen, Lineas de Atencion al Cliente:

Firma Autorizadg- Comiaiia Mundi e Seguras S A / “ M i) ,4( =% = Nacional: 01 8000 111 935

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO A kb . » Bogota:327 4712-327 4713
C.C 52646 070 TOMADO!

{ 3 Cumplimos las suenos de nuestra planeta e ladn reposathioment e,
\\V‘,.‘ Protege ol medio ambiente evitando laimpresion de eite docamenta
0 JA No

Powerad by ® CamScanas




P S(‘."CJUI_OS . - e i —_— -
ATy N L COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
St rﬁ} %ﬁﬁﬁﬁﬁé”ﬁ ‘ DIRECCON GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFOND: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES o 5 pLpEs N
WA RECIMEN COMUIN . AUTQRETENEDORES N\!}ERSION CLAUSULADD ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO20000059 -DBGI
( Nu.POI..IZAJ CT-102604028 Flo.ANEXOLB I No. CERTIFICADO | 126047231 Jna,lu!.sco )
i-npopgpocum;no { FECHA DE EXPEDICION ) 13/06/2024 _Jmc.ixm CEN TULUA
. = ) SR, = T = e | M S PENree. i o
VIGENCIADESDE VIGENCIAHASTA | DiAS ENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _____ VIGENCIA DEL CERTIFICADOHASTA
Lw:na Moras Del | 13/86/2024 | 24:88 Horas Del | 30/a6/2825 N/A N/A N7A i
i___ = ¥ ; i o il . el CC)VNDIE('.iN;ES-F;ARTT‘E'IJL.iA—;i.ES~ : N TR s
| sodicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
’ P3gina web: www.segurosmundial.com,co
| Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
| Lineas de atencion: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18600111935"
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CT-180004028 y endoso, @ cuyo afianzado es:
MONTANO ANCHICO, DARLIN JANETH Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compaiia en 13/@6/2024, no expirard por
falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN TULUA a los 13 dias del mes JUNIO del ano 2824.
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