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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Natariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 -01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Iﬁ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADOQ Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.130.600.571 ] DE | CALI ]‘-
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ o0o00-0006910 | cetuar | 3216230354 | .
E-MAIL PERSONAL | LILIANATORRES7S@HOTMAIL.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | MARTHAL TORRES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO e
Bavco [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 60541634757 e ca[ X |¢ cc[ |
Lt Sl VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afo

| 193 || DE || 2024 ||¢- HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibida por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION TECNICA DE
REGISTRO. Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPQ B

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( ILIANI RENGIFO ORTIZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA JURIDICA ORIP-CALI |@
COP No. 39224 @ CRP No, I| 71024 .
FECHACOR| 24/01/2024 | FECHACRH 24/01/2024 FECHAAPROBACION  pia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 26 I 01 I 2024 Io
CIUDAD CALI \d Dia Mes Afo
cio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o T ontrato " [15 [ 12 2024 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes  Ajio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [01 [ 02 [2024 » * @.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aiio ADICION Y/O PRORROGA N°‘E .
YiO PRORROGA [ 16 | 12 [2024 o cop No. e cRPNo 71024 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [2 ] 4 Jao25|e[3]e[16]e | [o
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 [ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS D“ [ [*
" $ 4.521.300,00 " Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2025 Ja PaGONo. NoDias | FEBRERO
PERIODO DE PAGO

AL 28 J02] 2025 e[ 10 e [ 30 J100% FEBRERO

I
i
i
1
|
|
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5 MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |Co190: MP - GNFA-PO - 08 - PR~
supeﬁmdenda de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01- 2025
o e

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
1, COMPARIA DE SALUD (EPS) 250000 EPS SURA e 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 320000 PENSIONES -COLPENSIONES ®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ~ . .
3. L ABORALES (ARL) 10500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 580.500 PLANILLA DE PAGO No. | 1070338706 | ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 47.473.650,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || § 4.521.300,00 jjle |[ $ 4,521.300,00 $ 42,952.350,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 4,521.301,00 ||le |[ $ 9.042.601,00 $ 38.431.049,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO || $ 4.521.302,00 |[« (| $ 13.563.903,00 $ 33.909.747,00
PAGO 04 VALORDEL PAGC || $ 4,521.303,00[«||$ 18.085.206,00 $ 29.388.444,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGC || § 4521.304,00 |[@[|$ 22.606.510,00 $ 24.867.140,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO ([ $ 4.521.305,00 e (| $ 27.127.815,00 $ 20.345.835,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | $ 4.521.306,00 ||e [ $ 31.649.121,00 $ 15.824.529,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.260.650,00 || $ 33.909.771,00 $ 13.563.879,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ $ 4,521,650,00 ||@ [ $ 38.431.421,00 $ 9.042,229,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 452165100 |« $ 42.953.072,00 $ 4.520.578,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol $ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO Ll K - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 363 . s .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO (3 E - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ol - s .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “$ - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ol$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fs - 3 .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ols - $ .
Dia Mes Ano
DEL| 01 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO PAGG No.
AL 28 [02] 2025 [ 10 | FEBRERO
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 0990 MP - &
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Verslén: 2
Notariado y Reglstro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES |

EVIDENCIAS

1. Efectuar la calficacién de los doct tos objeto de ragistro de todo de acto juridico que
ingrese a la oficina dae regisiro de instrumantos publicos a la que es asignado, de acuerdo con la
normatividad vigente y aplicable,

2. El contratista deberd calificar diariamente como minimo 27 documentos. De darse el caso de
no ser posible fa aslgnacién de ase nimero de documentos, tenlendo en cuenta el ingreso de
trémltes diarios a la oficina de registro de instrumentos publices, este deberd cafficar diarlamente
{a totalldad da los doct tos que ing .

3. Verificar la liquidacién de los derechos e impuestos de ragistro, para dar estricto cumplimlento

FESyp

tahlorid

a las tarifas por {a nor .

4, Realizar el aut trol del pi de calificacidn y adslantar el p diml blecido para

que se realicen las correcciones intemas que sean necesarias, de acuerdo con los pardmetros
tablecldos en la tividad vigente,

5. Generar notas devolutivas, rechazando a inscripcién del documento y emitiendo ia devolucién,
de acuerdo con la nomatividad establecida cuando sea necesario, La nota devolutiva deberd
estar debigamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo ta
negacién de la inscripcién.

6. Dar debido jo a las contrasefias y i0s que la sean asignados y guardar estricta
reserva de ta informacion a fa cual tenga acceso en razén de sus funciones.

7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.

8. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona deslgnada para dichos efectos, con
los documentos calificados en la jomada.

9. Sin perjuicio de lo seflalado en el | 2 de la pl te ctdusula, d te el primer mes de
vigencia de! contrato, atendiendo al proceso de capacitacidén que se adelantaré en este periodo,
el contratista debera calificar el nimero de documentos que ¢ sean asignados con aumento
progresivo hasta llegar al cumplimento de la meta diarla,

10. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
tenlendo en cuenta los lineamientos establecidos por la direccidn administrativa y financiara.
11, Las deméas que le sean asignadas en virtud del objelo contractual,

1} Se adjunta archivo con informe de activkiades diarias
asignadas correspondientes al mes de febrero.

NOTA: Si se requlere ampliar més las obligacl con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

€OMmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

5

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

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado e desamolle de las actlividades asignadas para el presents perfodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.130.600.571 de CALI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacién de Servicios No 193 especificaciones,
y demias técnicas exlgibles.
del CRP No. 71024

de 2024 conforme las normas, procedimientos,

normas

CDP No 39224

4.521.300,00

$

Se autoriza el pago por la suma de

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao
DEL| O1 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO [02] PAGO No.
a[ 28 J02] 2025 [10] FEBRERO
Para constancia se firma en CALI alos 01 dias det mes de ABRIL de 2025
SUPERVISOR
' T Z\a Q
Firma Supervisor
ILIANI RENGIFO ORTIZ
COORDINADORA JURIDICA ORIP-CALI
CONTRATISTA
M ~d %CV %
Firma Contratista
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
Cedula de Ciudadania No
1.130.600.571 de CAL!
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Caodigo: MP - GNFA - PO -

@ PROCESO: EJECUCIGN PRESUPUESTAL 0B PR 05. FR. 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA, identificada con Cedula de

. Ciudadania No. 1.130.600.571 de Cali, en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 193 de 2024 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
Dia | Mes| Ao Dia | Mes| Afio

Mes a (?Qbrar Desde 01 | 0z [2025 Hasta 28 | 02 [ 2025
Valor Salud $250000
Valor Pensién $320000

. . Valor ARL $10500

:(I)i?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion |
Namero de planilla 1070338706
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 11/03/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 01 dias del mes de

abril de 2025.

2 ;' 2 oA /(A /%_.—‘
ILIANI RENGIFO OR

COORDINADORA JURIDICA ORIP-CALI

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 ~49 {nterior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

‘ Bogotd D.C., Colombia
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-11, 10:52:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070338706

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8810605480

PAGADO 10/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA

Documento CC1130600571 Direccion CL 12 41B 09 DEPARTAMENTAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3216230354

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1130600571 |VARTHA ULIANATORRES 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.000.000| ~ $320.000|(EPS010) EPS SURA $2.000.000|  $250.000 0,522 $2.000.000(  $10.500|(CCF57) COMFANDI $2.000.000|  $40.000 50 s0 $0 $0 $620.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 320.000 $ 250.000 $10.500 $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $620.500 $0 $ 620.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coclgo: MP - GNFA-PO -08 - PR -05

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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

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

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

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

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

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de abril de 2025.

Aten ente,

’ %NII‘ZJ( )
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
1.130.600.571 DE CALI.

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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KEGISTKADUR'A
NACIONAL DEL ESTA
REGISTRO ClVIL

DE NACIMIENTO [ndictivo (9883847

'y

[ Detos del inscrito

Frimer Apeibdo 1 Segundn Apeiida ="
MARTINEZ * * * * * * » ¢ + v ¢ + + = l FORRES  + = * # 3 ¢ ¢+ ¥ ¢ ¥ T v v
GABEIEL + ¢ & + + 7 + + v 3 5 v = T — ==

Temn (en tetrae)

] kbhp h HMes 'I I'* [“n o | b }’ MASCULINO

l" amento .- Lele Inspeccid

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI o.¢a4.1a-.¢...¢....

[ Tipo de documante antecedents o Declaracion Ge testigor 1 Numern certificado dn nacido vive ]
‘

' CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * ¢ # *= = & = . 24091611109239 *

Detet de lo modre o podre [pore coien de puebies Indigenat con linca matriineal, o pareja) 6el misma sexo, anotor el progenitor que indiguen los declarantes paro el primer opellida del imerits) |
o

1ty mnmbres completos

TORRESEVALENCIA MARTHA ILILIANA: A Ak W 4 4 @ Ay Ak a2
T Documwnio de dentilicacen (Claie y numera) i Faacionanasd
COENG R 1130600571, 3 4 ¢ F 4t afif ot oV | COLOMBIA & * & X W

Dotot de lo modee 0 podre [pora caset de poeblos incigenas cen linea matrilineo, o perejos del mama sexo, antor el progenitor que indigues lar declarantes paro el seguado eptilido del inscrits)
n;ﬁg‘J—'T".a 5 com

01 y nembres completes

MARTINEZ DOMINGUEZ FABIAN ALEXANDER * * * * » = & & & & & & & & & & # ¢

Goumento de Identiiicacion & y nomero) I =

CC Mo 1103839540 + ¢+t e+ e+ceeecc o | coomsmaftc:

( Datos del declarante 3 —
Apellidos y nombres completos U‘:
MARTINEZ DOMINGUEZ FABIAN ALEXANDER * * + * # + # 4 & « '
- Documento de Identiiicacion (Clase y nimere) T 2{
ccuo.11439;9540‘~-~--«a~’.......L

Datos primer testigo

Apellidos y nombres

I R R T e T T A A e e A = T SRC R WU e T A SR SR SRS R JER S S

4o identificacion (Clate y numarc)

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres

R T
..............‘....\'./“'..\..a....

Seuenits o O 0 N7 X Y Firma
aon..n«;..-‘.-...¢.o"ﬁ:'A-.\q ¢\<.au'-*
s c T
Fecha do inscripcion * 1T NombMg y firtma delfunciondrio que outoriza
W\ B -:\
Aﬁu‘ }z IJTL Mes l *; k L:D:a F L V.. HECTOR MARIQ GARCI
N - Nombrel firmd e
-
Nombre y firma del funci unle\uleane oce ! Y‘
HECTCR MARTO § v(‘ZES\{’LILML)
Nombee y finmar \ o3

ESPACIO PARA NOTAS

'
Coatersiza

F;
"NOTARIA (4]
' Se expide la presente copia previa solicitud de: %‘é (0 7")00’7/"[1’"” > ;
= 4 |dentificado(a) con |a cedula de ciudadanig\o. , 1438395 Yo , con el .
' : .ﬁn de demostrar parentesco. El present cumento es fiel copia del Registro Civil de
. | Nacimiento que reposa en los argyi i:omo . Folio
. Expedido !

L C2Y635) 2 valido pa
" | en la ciudad de Santiago de

RE ISTRO CIVIL TIENE

iBRZ ?ER“.ANE

El Notario,

| 05867, gy




COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

NIT. 805.009.741-0

CERTIFICA

Que el Sefor(a) TORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA con Cédula de Ciudadania 1130600571 realizé pagos a nuestrt
Servicio de MEDICINA PREPAGADA asi:

Beneficiario Identificacion Plan-Programa Parentesco Fecha Inicio
ITORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA 1130600571 AASOA Titular 26/11/2024 $478.600,00
ITORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA 1130600571 AOPLA Titular 01/11/2023 $2.075.500,00
ITORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA 1130600571 F OPLF Titular 01/11/2023 $1.745.900,00
IMARTINEZ TORRES, GABRIEL 1109579822 AOPLA Hijo 16/09/2024 $636.800,00

Durante el 1 de Enero 2024 y el 31 de Diciembre 2024 pagd por concepto de Medicina Prepagada la suma de:
$4.936.800,00

Durante el 1 de Enero 2024 y el 31 de Diciembre 2024 pagé en concepto de IVA del Servicio de Medicina Prepagada la
suma de: $246.840,00

Monto Total de los Pagos: $5.183.640,00

Se expide este certificado a los 5 dias del mes Marzo de (2025).
NO es valido para efectos tributarios.

Direccion Nacional de Operaciones.

Coomeva Medicina Prepagada.

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por Resoluciéon Nro.1667 de Diciembre 12 de 1997, de Superintendencia Nal de Salud.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141096250482

0) 00001

212489984(802 4109625048 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 3 0 6 0 O 5 7 1 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1130600571
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES VALENCIA MARTHA LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
INMOBILIARIA JURIDICA DEL VALLE
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL12 41 B 09 BRR EL DEPARTAMENTAL
42. Correo electrénico IiIianatorres75@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3216 2 30 35 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 910[|20150831]|[8299}/204,8,02,0 5] |6 8 1 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [a2laol | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TORRES VALENCIA MARTHA LILIANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 11:23:58AM



Superintendencia de
Notariado y Registro

PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0193 DE 2024,
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT
899.999.007- 0 Y MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA IDENTIFICADA CON CEDULA
1.130.600.571

Entre los suscritos, WILLIAM PEREZ CASTANEDA, domiciliado en Bogota D.C.,
identificado con cédula de ciudadania No. 16.656.408, en su calidad de SECRETARIO
GENERAL Y ORDENADOR DEL GASTO, nombrado mediante Resolucién No. 10881 del
12 de Septiembre de 2022, debidamente posesionado mediante Acta del 13 de Septiembre
de 2022, en ejercicio de sus facultades legales en especial las conferidas en la Resolucion
No. 10989 del 14 de Septiembre de 2022, mediante la cual se le deleg6 la facultad de
celebrar contratos, quien en adelante se denominard LA SUPERINTENDENCIA y de la
otra, MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA IDENTIFICADA CON CEDULA
1.130.600.571, quien en adelante se llamard LA CONTRATISTA hemos convenido realizar
la prérroga Nim. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0193 DE 2024,
; la cual se regira especialmente por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082
de 2015, y de sus Decretos reglamentarios previas las siguientes consideraciones:

Il. CONSIDERACIONES:

1) Que la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SNR es una entidad
descentralizada, técnica, con personeria juridica, autonomia administrativa,
financiera y patrimonial, adscrita al Ministerio de Justicia y del Derecho.

2) Que la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SNR ejerce la
orientacion, inspeccion, vigilancia y control de los servicios publicos que prestan los
Notarios y los Registradores de Instrumentos Publicos, atiende la organizacion,
administracion y sostenimiento de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos
y asesora al Gobierno Nacional en la construccion de las politicas y el
establecimiento de los programas y planes referidos a los servicios publicos notarial
y registral.

3) Que de conformidad con lo establecido en los Decretos 2723 y 2724 del 29 de
diciembre de 2014, mediante los cuales se restructuré la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO y REGISTRO - SNR, se establecen, entre otras de sus funciones, las
de: Implementar sistemas administrativos y operativos para lograr la eficiente
prestacion de los servicios de notariado procurando su racionalizacién y
modernizacion e Implementar sistemas administrativos y operativos para lograr la
eficiente prestacion del servicio publico de registro de instrumentos publicos.

4) Que, de conformidad con los postulados definidos en el numeral 7 del Articulo 25 de
la Ley 80 de 1993, corresponde a la entidad estatal contratante, sefalar la
conveniencia o inconveniencia del objeto a contratar y las autorizaciones y

Pagina | 1
Superintendencia de Notariado y Registro Cédigo: MP - CNEA -PO -02 -FR - 07
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Bogota D.C., Colombia Fecha: 02 — 07 - 2024



Superintendencia de
Notariado y Registro

aprobaciones para ello, por lo que se analizaran o impartiran con antelacién al inicio
del proceso de seleccion del contratista o de la firma del contrato, segun sea el caso.
El mismo en su numeral 12 establece que con antelacion a la apertura del
procedimiento de seleccion o de la firma del contrato, deberan elaborarse los
estudios, disefos y proyectos requeridos, y los pliegos de condiciones que
determinan las exigencias del contrato.

5) Que el dia 23 de enero de 2024, se aprobd transaccionalmente el Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS N° 0193 DE 2024 , en la plataforma transaccional
del Secop Il.

6) Que el objeto del contrato es: “El CONTRATISTA deberéa prestar por sus propios
medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a
titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO. Perfil:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B”

7) El valor total del contrato es hasta por la suma de 47.473.650,00 (CUARENTA Y
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS) M/CTE. y demas impuestos que puedan causarse, asi como
los gastos de personal, gastos desde la celebracidn del contrato hasta su liquidacion,
como impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar, garantia Unica y demas
gastos directos o indirectos.

8) Que el Acta de Inicio del Contrato de prestacion de servicios N° 0193 se suscribid
el 01 de febrero de 2024.
9) Que el contrato 0193 de 2024, se suspendio del 30 de agosto al 13 de diciembre de

2024

10) Que, en este orden, la supervision solicité al ordenador del gasto tramitar la prérroga
del contrato 0193-2024 indicando entre otras que:

Pagina | 2
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Mediante la presente y para los fines pertinentes, LUIS EDUARDO BEDOYA
LIBREROS, en calidad de Coordinador Juridico de la oficina de Registro de
Instrumentos Publicos de Cali, y supervisor del contrato de la Dra. MARTHA
LILIANA TORRES VALENCIA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.130.600.571 contratista de la ORIP - Cali, con perfil profesional universitario tipo
B y con numero de contrato 0193 de 2024, solicito la prérroga del contrato de
prestacion de servicios profesionales de la contratista, teniendo en cuenta que este
se encuentra suspendido temporalmente, el cual tuvo como fecha de inicio de la
suspension el pasado 30 de agosto del 2024 hasta el 15 de diciembre de 2024, es
decir por un término de tres meses y 16 dias, lo anterior debido a que la contratista
se encontraba en etapa de gestacion por lo cual goza de estabilidad laboral
reforzada.

Adicionalmente se adjunta incapacidad otorgada a la contratista, desde el 02-09-
2024 al 05-01-2025 vy la historia clinica.

Asi las cdsas. la prérroga de este contrato tendra como fecha de inicio el 16 de
dicigmbre K:ﬁ'el 2024 hasta el 02 de abril del 2025.

"c\oo dinador|Gestion Juridica Registral Orip-Cali
\ \
(--)"

11) Que, Las reglas de conducta transcritas, impuestas a la Administracion y a los
contratistas, resultan relevantes para la conservacién del contrato, pues exige de los
contratantes el despliegue de toda actividad necesaria para cumplir con el objeto
contratado, lo que se traduce en empefio para que a través de la contratacion se
logren los fines publicos.

12). Que, de conformidad con lo anterior, las partes acuerdan las siguientes:

lll. CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. — PRORROGAR el presente contrato, desde el 16 de diciembre,
hasta el 2 de abril de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA. - GARANTIAS: EIl CONTRATISTA se compromete a mantener
vigentes las polizas de garantias exigidas y a actualizarlas para el tiempo adicional que dure
esta prérroga del contrato, para lo cual, se debera informar lo correspondiente a la
existencia del presente documento a la compania Aseguradora, y presentarla ante EL
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CONTRATANTE en un plazo no mayor a dos (02) dias, contados a partir de la suscripcion
de la presente prorroga.

CLAUSULA TERCERA- Las demas estipulaciones contractuales contindan sin
modificacion alguna y son de obligatorio cumplimiento para las partes.

CLAUSULA CUARTA - PERFECCIONAMIENTO: La presente prorroga al contrato de
Prestacion de Servicios No. 0193 de 2024, se perfecciona con la firma de las partes en la
plataforma secopii.

Proyectd: Andres Dominguez— Direccién de Contratacion.

Reviso: Héctor Ivan Suarez Betancur- Direccién Contratacié

Revisé y validé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Directofde contratacion
Aprobo Transaccionalmente: William Pérez Castafeda — Secretario General SNR.
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- EEEUM“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101081739 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2024 23 | 01 | 2024 00:00 15 | 06 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
AoSeLe == T TORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1130.600.571
IRECCION: CL 12 NO. 41 B - 09 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3216230354

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ||DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 interior 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 0193-2024 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA DEBERA PRESTAR POR
SUS PROPICS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVI CIOS Y/ O ACTI VI DADES ENUNCI ADAS A LO LARGO DEL
PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACI ON RECI B RA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DI NERO, A Ti TULO DE HONORARI OS.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 01/ 2024 15/ 06/ 2025 $4, 747, 365. 00 $4, 747, 365. 00
ACLARACIONES
gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA
LCS DEMAS TERM NCOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ Frxirxkq 747.365.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD

OLGA PATRI CI A URREGO CASTELLANOCS 163877 100. 00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-46-101081739
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163877A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101081739 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2024 23 | 01 | 2024 00:00 15 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON TORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA IDENTIFICACION CC: 1130.600.571
DIRECCION: CL 12 NO. 41 B - 09 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3216230354
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 interior 201 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool ] &)

21-46-101681739




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101081739 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2025 23 | 01 | 2024 00:00 02 | 10 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
AoSeLe == T TORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1130.600.571
IRECCION: CL 12 NO. 41 B - 09 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3216230354

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ||DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 0193-2024 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA DEBERA PRESTAR POR
SUS PROPICS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVI CIOS Y/ O ACTI VI DADES ENUNCI ADAS A LO LARGO DEL
PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACI ON RECI B RA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DI NERO, A Ti TULO DE HONORARI OS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 01/ 2024 02/ 10/ 2025 $4, 747, 365. 00 $4, 747, 365. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLICI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS No 0193 DE 2024, SE|
PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLI ZA.

LCS DEMAS TERM NCS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixd 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririir] 520.00 $ Frkihkhii+9,520.00 $ *rmarirkq 747,365.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
OLGA PATRI CI A URREGO CASTELLANOCS 163877 100. 00

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

= -
;i NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
%% § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥
=]
F -]
&
- E5552E
o
&a _,.-ld'
L
]
E 21-46-101081739
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163877A
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101081739 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2025 23 | 01 | 2024 00:00 02 10 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON TORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA IDENTIFICACION CC: 1130.600.571
DIRECCION: CL 12 NO. 41 B - 09 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3216230354
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Area de trabajo = Administrador de configuracién = Gestion de contratos de venta = Ver contrato

~ SalesContract saved successfully!
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Informacion general

Condiciones

@ Cancelar

Articulos del catalogo

VER CONTRATO

Documentos de certificaci...

Ejecucion del contrato

Contrato de ventaEditar

Paso anterior

Martha Liliana Para...

uTC -5

Evaluacién del comprador

Préximo paso

Documento contractual

Informacién presupuestaria

Porcentaje

Recepcion de articulos

Factura del contrato

Ejecucion del contrato

¢Es necesaria autorizacion de

Versiones del contrato . Si "/ No
registro?
Incumplimientos ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Description File Name Uploaded by
ACTA DE INICIO CTO.0193 DE 2024 ACTA DE INICIO CTO.0193 DE 2024 Buyer download Detail
MARTHA L. TORRES.pdf MARTHA L. TORRES.pdf
ARL MARTHA LILIANA TORRES ARL MARTHA LILIANA TORRES Buyer download Detail
VALENCIA.pdf VALENCIA.pdf
SUPERVISION MARTHA TORRES.pdf SUPERVISION MARTHA TORRES.pdf Buyer download Detail
Compromiso.pdf Compromiso.pdf Buyer download Detail

g U. Concepto Ocupacional.pdf U. Concepto Ocupacional.pdf Supplier download Detail
Evidencias FEBRERO DEL 01 AL 29 - Evidencias FEBRERO DEL 01 AL 29 - Supplier download Detail
ORIP CALI. LILIANA TORRES (2).pdf ORIP CALI. LILIANA TORRES (2).pdf

O 1. CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 29 1. CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 29 Supplier download Detail
DE FEBRERODE 2024 - CTO 0193- DE FEBRERODE 2024 - CTO 0193-
2024 - MARTHA LILIANA TORRES 2024 - MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA ....... pdf VALENCIA ....... pdf
Evidencias MARZO DEL 01 AL 31 - Evidencias MARZO DEL 01 AL 31 - Supplier download Detail
ORIP CALI. LILIANA TORRES (2).pdf ORIP CALI. LILIANA TORRES (2).pdf
1. CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 1. CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 Supplier download Detail
DE MARZO DE 2024 - CTO 0193-2024 DE MARZO DE 2024 - CTO 0193-2024
- MARTHA LILIANA TORRES - MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA ....... pdf VALENCIA ....... pdf
Evidencias ABRIL DEL 01 AL 31 - ORIP Evidencias ABRIL DEL 01 AL 31 - ORIP Supplier download Detail
CALI. LILIANA TORRES (2).pdf CALI. LILIANA TORRES (2).pdf
1. CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 1. CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 Supplier download Detail
DE ABRIL DE 2024 - CTO 0193-2024 - DE ABRIL DE 2024 - CTO 0193-2024 -
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
....... pdf <oeeenpdf
Evidencias MAYO DEL 01 AL 31 - ORIP Evidencias MAYO DEL 01 AL 31 - ORIP Supplier download Detail
CALI. LILIANA TORRES.pdf CALL. LILIANA TORRES.pdf
CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE Supplier download Detail
MAYO DE 2024 - CTO 0193-2024 - MAYO DE 2024 - CTO 0193-2024 -
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
. OK.pdf . OK.pdf
Evidencias JUNIO DEL 01 AL 30 - ORIP Evidencias JUNIO DEL 01 AL 30 - ORIP Supplier download Detail
CALL. LILIANA TORRES (2).pdf CALL. LILIANA TORRES (2).pdf
CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Supplier download Detail
JUNIO DE 2024 - CTO 0193-2024 - JUNIO DE 2024 - CTO 0193-2024 -
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
. OK.pdf . OK.pdf

O Evidencias JULIO DEL 01 AL 31 - ORIP Evidencias JULIO DEL 01 AL 31 - ORIP Supplier download Detail

CALL. LILIANA TORRES.pdf

CALL. LILIANA TORRES.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12032276
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12032276

Normativa

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE
JULIO DE 2024 - CTO 0193-2024 -
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
. OK.pdf

Evidencias AGOSTO DEL 01 AL 30 -
ORIP CALI. LILIANA TORRES (2).pdf

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE
AGOSTO DE 2024 - CTO 0193-2024 -
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
. OK.pdf

Evidencias DICIEMBRE DEL 16 AL 31 -
ORIP CALI. LILIANA TORRES (2).pdf

CUENTA DE COBRO DEL 16 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 - CTO 0193-2024
- MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA OK 23-01-2025.pdf

Evidencias ENERO 01 AL 31 - ORIP
CALI. LILIANA TORRES (2).pdf

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE
DE ENERO DE 2025 - CTO 0193-2024
- MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA OK 23-01-2025 (2) (1).pdf

EVIDENCIAS FEBRERO 01 AL 28
ORIP CALI LILIANA TORRES.pdf

Soporte remoto  Ayuda | Inglés v

Contrato de ventaEditar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE
JULIO DE 2024 - CTO 0193-2024 -
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
. OK.pdf

Evidencias AGOSTO DEL 01 AL 30 -
ORIP CALI. LILIANA TORRES (2).pdf

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE
AGOSTO DE 2024 - CTO 0193-2024 -
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
. OK.pdf

Evidencias DICIEMBRE DEL 16 AL 31 -
ORIP CALI. LILIANA TORRES (2).pdf

CUENTA DE COBRO DEL 16 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 - CTO 0193-2024
- MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA OK 23-01-2025.pdf

Evidencias ENERO 01 AL 31 - ORIP
CALI. LILIANA TORRES (2).pdf

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE
DE ENERO DE 2025 - CTO 0193-2024
- MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA OK 23-01-2025 (2) (1).pdf

EVIDENCIAS FEBRERO 01 AL 28
ORIP CALI LILIANA TORRES.pdf

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Remove selected

download Detail
download Detail
download Detail
download Detail
download Detail
download Detail
download Detail
download Detail

Upload new

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA

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

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 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

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 3919 25/01/2024  CC 1130600571 TORRES VALENCIA MARTHA 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 atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

0DAB2BB412B914F6D6472604A3F667BB Certificado impreso el dia 1/24/2024 7:14:05 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la MARTHA LILIANA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. TORRES VALENCIA
1130600571
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé 26
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARTHA
LILIANA TORRES VALENCIA identificado con CC No. 1130600571, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 06/01/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 15/09/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501011399251.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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