Codigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
89 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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO Jﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 32.772.604 | DE | BARRANQUILLA lﬁ

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0004799 | CELULAR | 3012667097 I .

E-MAIL PERSONAL | carmen bustos giraldo@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL [ o

Banco [ DAVIVIENDA _ |#  NoDECUENTA [ 550488432178926 cA.[ X o cc.[ e

$ 20.603.520,00 |«

CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No e —
| 1307 | oE 2025 |¢- HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 ||*

EL CONTRATISTA DEBE PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DE LOS PLAZOS ACORDADOS, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A
OBJETO DEL CONTRATO [LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL &

CONTRATANTE UNAS SUMAS A TITULO DE HONORARIOS . DEPENDENCIA:
DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ EVER LUIS CAUSADO ROA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
CDP No. 47825 @« CRP No. 196525 “
FECHACDH 7/02/2025 | FECHACR] 25/02/2025 HCRLPIIREON i i i
LUGAR DE EJECUCION | 24| 02 | 2025 |«
CIUDAD BARRANQUILLA o ,, D Mes Ao
CHA/FI CION
DEPARTAMENTO ATLANTICO et ooy [03] 11] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [04 | 03 [ 2025 e[ 0]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ALEION VIO FRORROGA No. ”
i RROGA '
by i I I I Ic cDP No.l] & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
s LT T e[ Jo[ Je | e

ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR

2.317.896,00 |« | No de factura
=1 |*| *

VALOR TOTAL # DE DIAS S
u $ 2.317.896,00 || —] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 04 [ 03] 2025 |e PAGONo. NoDias |  MARZO
AL 31 [03] 2025 Je[ 01 Ja[27]s0%| MARZO

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

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

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SURA EPS « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DEFONDOS DE
2. FONDO DE PENSION £ 30 PENSIONES YCESANTIAS PORVENIR SA || '6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
- LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. |9481886999/9483172874 |«

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.317.896,00 [« | $ 2.317.896,00 $ 18.285.624,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 2
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «|$ < $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ S $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls . $ %
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ f 3 %
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ 3
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ E $ 2
PAGO 12 VALOR DEL PAGO M - $ i
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ : $ z
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO M - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ =
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1K - $ :
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ = $ 2
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «l$ a $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO DEL I x l e I FAOO Mo, o iaid
ac[ 31 Jo3] 2025 | [01] MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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7 Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
5] MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 220" '/
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

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y[1. Armado de documentos que se registraron en la orip de

administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del|Barranquilla durante del 01/04/2022 hasta 30/04/2022,
presente contrato en la ORIP de Barranquilla. Desempefiar cada rol que exige la oficina de|organizar documento como fue recibido en ventanilla y de
Gestién Documental como Alistamiento, Digitalizacién, Calidad y armado, pegado y custodia de|acuerdo con el tumo respectivo en el archivo temporal en
cada documento. Cumplir mi horario laboral desde las 8 am hasta el ultime documento que entre|orden de turno los documentos clasificando, turnos devueltos y
a la oficina. Cumplir con todas mis metas estipuladas en mi contrato de gestion documental.|los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar
Resguardar y cuidar cada documento que reposa en el archivo temporal de las oficinas de|al formato de préstamos y consultas.

Gestion Documental. 2. Buscar los Documentos solicitados en las Relaciones que
envia diariamente la Registradora para ponerlos a disposicion
en ventanilla, para su respectiva entrega al usuario.

3. Estar disponible para colaborar en la area de trabajo para
poder sacar adelante con las metas estipuladas.

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




A4 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_’?;:.'o"f S sadisinol b
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Nosariada ¥ Ragistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(Ia) contratista CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.772.604 de BARRANQUILLA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicos No 1307 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 196525 CDP No 47825

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.317.896,00

DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO peL| 04 | 03] 2025 PAGONo. | _ MARZO |
AL | 31 [03]| 2025 [o1] [ wmaArRzO |
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 22  dias del mes de ABRIL de 2025

ii

Firma Supervisor
EMER LUIS CAUSADO ROA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

& _ /;'s*

—:"’d—’——-a‘—
Firma Contratista
CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO
Cedula de Ciudadania No
32.772.604 de BARRANQUILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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, Cédigo: MP - GNFA - PO -
‘i:J PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL e e gl

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

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO, identificado con Cedula de Ciudadania
No.32772604 de BARRANQUILLA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1307 de 2025 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Ao Dia | Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 04 | 03 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
. ) Valor ARL $7.500
ch::riI:I] a seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 9481886999
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 2025/03119

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 22 dias del mes de
abril de 2025.

|

LY

FIRMA DEL SUPERVISOR
EVER LUIS CAUSADO ROA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA ORIP

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



. PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL A WO XA -0 -
(41») 08-PR-05-FR-03
Superintendencia de PROCED'MIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO, identificado con Cedula de Ciudadania
No.32772604 de BARRANQUILLA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1307 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Ao Dia |Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 04 | 03 12025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
. . Valor ARL $7.500
:Lz::;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 9483172874
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 2025/03/18

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 22 dias del mes de
abril de 2025.

\
i

FIRMA DEL SUPERVISOR
EVER LUIS CAUSADO ROA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA ORIP

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



apOortes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E"’"".'E'E’r SENA e
CC 32772604 BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 18 # 45 C -58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago B
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000000786 9481886999 1 2025/03/04 2025/03/17 | BANCO DE BOGOTA 13 $416,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias: 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 61,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
1 lcr_ !szwq |susms CARMEN Pmo: l 30 $1,423,500 s227,800|  €psoto| 30 $1,423,500 £178,000 0 0 50 1423 30 41,423,500 $7,500| 0 $0 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 50 $1,423,500 $7,500 %0 50

Pagina 1 de 2

2025/03/17 06:18 AM




aportes Resumen General de Pago rpbm \o (:Q (’J"’I‘Qm

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 32772604 . | BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 18 # 45 C -58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago o
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000000786 9481886999 I 2025/03/04 2025/03/17 | BANCO DE BOGOTA 13 $416,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 51,900 S0 $229,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,900 50 $229,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,500 S0 $179,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $1,500 S0 $179,500

TOTAL 1 $413,300 $3,500 S0 $416,800

Pagina 2 de 2 2025/03/17 06:18 AM




gportes Resumen General de Pago rp IQ vl s -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonet::;FSENA e
CC 32772604 BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 18 # 45 C -58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No ~ %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 07255279 9483172874 1 2025/04/02 2025/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 50 s0 1,423,500 $7,500 50 $0
1 1cc l;zmm |ausms CARMEN Pmm [ ) $1,423,500 su7800]  EPsor0] 30 $1,423,500 §178,000 ) 0 so] se2df 30 $1,423,500 s7,500] 0 50 )
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 so $0 $1,423,500 $7,500 $0 50

Pagina 1 de 2 2025/03/18 09:32 AM



~
apOrtes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32772604 BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 18 # 45 C -58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 07255279 9483172874 I 2025/04/02 2025/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 50 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 50 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 S0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 50 S0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/03/18 09:32 AM



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA G300 -aEA-PO-B-M-B
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Hotarinde y Begiciog PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos 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
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 Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
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 certificacion 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del ET 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 depuracién 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.

e

En constancia de Io@r, se ﬁrqg a los 22 dias del mes de abril de 2025.

Atentamenyte, 4‘

CC: 32772604

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



22/4/25, 14:29

|, Homepage

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu I Ira

Escritorio — Mend — Administracion de contratos — VeI contrato

Informacién general
2 Condiciones
3 Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
6 Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones del Contrato

fie]

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

| UTC -5 14:30:04
| Carmen bustos

Buscar...

BE Evaluacion de la Entidad Estatal |

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

4 Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Descripcion Nombre del archivo

ACTA INICIO-CARMEN.pdf ACTA INICIO-CARMEN. pdf

ARL CARMEN ELENA BUSTOS
GIRALDO.pdf

Compromiso 196525 DTR-LP 130 -
CON.pdf

PANTALLAZO POLIZA (1).pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CARMEN BUSTOS.pdf

U. EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL.pdf

EVIDENCIAS DE MARZO 2025.pdf
(Archivado)

EVIDENCIAS DE MARZO 2025.7z
(Archivado)

AS DEL 4 AL 31 DE MARZO
Archivado)

JE COBRO DEL 4 AL 31 DE
125.pdf (Archivado)

MES DE MARZO 2025.pdf
)

MES DE MARZQ 2025.7z
)

AES DE MARZO 2025.pdf
1)

AS MES DE MARZO DEL 4
Archivado)

AES DE MARZO DEL 4 AL
shivado)

A DEL 4 AL 31 DE MARZO.pdf

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

ARL CARMEN ELENA BUSTOS
GIRALDO.pdf

Compromiso 196525 DTR-LP 130 -
CON.pdf

PANTALLAZO POLIZA (1).pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CARMEN BUSTOS.pdf

U. EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL pdf

EVIDENCIAS DE MARZO 2025.pdf
EVIDENCIAS DE MARZO 2025.7z
EVIDENCIAS DEL 4 AL 31 DE

MARZO 2025.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 4 AL 31
DE MARZO 2025.pdf

INFORME MES DE MARZO 2025.pdf
INFORME MES DE MARZQ 2025.7z
CUENTA MES DE MARZO 2025.pdf
EVIDENCIAS MES DE MARZO DEL

4AL31.7z

CUENTA MES DE MARZO DEL 4 AL
31.pdf

EVIDENCIA DEL 4 AL 31 DE
MARZO.pdf

Cargado por
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

]
[ Borrar ﬂ Cargar nuevo J

Bl Evaluacion de la Entidad Estatal “ >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14596631
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Nimero de formulario 14976943100

7707212 4(8020

(415 000001497694

72N\

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k yuz{m electronico

3277 26 0 4|7 |mwwesndesemnase ﬁ /ZKL
IDENTIFICACION n\\J/ A</\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica e o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3277 22‘\{@ @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico @ =% $Ila 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((0\> (< Mnombres
BUSTOS GIRALDO CARMEN NA
35. Razén social %

A

| e——

36. Nombre comercial &
/ MBIGACION/ > )
38. Pals 39. Departamento ~ > 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Adéantico O 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccion principal @}V ( w

CR 18 45C 58 BRR SAN JOSE /S A Q

42, Correa electrénico carmen_bustos _giraldo@hotmait.coy!? \"/ / < b

43. Codigo postal [44.Telerond \ /) &\ 01266709 7[45 Teléfono2 6053026198
g

_\_LLASIFICACION
Aclw’d'ad-eg_pémlca&w Ocupacién

Actividad principal Ackiyldzt sedu Otras actividades 2 Nikriain
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. ( e?n\u\

o 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4 7 9 9]|2013,009,2 7|

i | I || | L
\V( (\\é%p&nsabmdadea Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 @ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
womnle o] ||| () A T T S N A B S
49 - No responsable de IVA IR i \\_y

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| i | I | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T S O T A I I b l

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ij]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA

Fi del solicit. t
i def solictante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2025 02:09:58PM



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

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Superintendencia de PO S L
Notariado v Reqistro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE i
y heg APOYO A LA GESTION Fecha: 12 - 122023

Version: 05

— 1

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1307-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CARMEN ELENA
BUSTOS GIRALDO

1307
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

2025

Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
" |CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO
- ICédula de Ciudadania
RVICIOS_DE_APOYO_A LA GESTION
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ($ 2575440.0)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP

[No. | 32,772,604

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

El lugar de ejecucién del contrato serd en: ORIP BARRANQUILLABARRANQUILLA, NNEL:‘REGIOMLGARIBE (O en el lugar que por necesidad del servicio sej
requiera)

El término de ejecucion del presente contrato seré de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

Enmdocaso.weiewdonseestableoeréapamtdelasusuipdéndelactadeinidumelConnﬁstayels'mewiaor.pteviomﬁiniemodelosmuishasdel
perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion oormcmalywenﬂdemhodemumnm,mmwmhﬂmmmmmwwwhm
Administrativa y Financiera.
2.ReoupdonarlosdowmemosradiwdosunIaORquuehmnwm.dmdoumlhﬁumahsmeswasenmgmdebsmleo
: onSIReonunaperbdiddaddemdam.ﬁgmdandoyﬂrmdodfo«nuhindeom&ddehmmdellneadepmdm.
3.0rganizarladmumdéndemerdoalosplinu‘pmsdepﬁoridadymgoestabbddoonettey15?9ded2012;mes,raﬁaralrm‘ledalabmsivods
downmmsww,ﬂmdmmo.ﬁmmmmwmmmwmwmmdhidodalaempadedimﬁzadéndeawardomn

documentos, primera fase)
5. Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e imégenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para

de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento)
B.nganiznreldoumenloeomolueredbiﬁoenventm‘la.deawerdoalwmmpecﬁwenelammwmwm.enorﬂendewm. clasificando los documentos en
u:mosdevualtosylnsﬁemayorvdor.menmdumdmﬂamm.dﬂigendrdfomﬂepréﬂamsywnﬂbs(mmdowmm)
9.UﬁwddownmgemmdopoﬂsOR}Punammuizadalasegundadigﬂalizm.oomorssweshalasoﬁcihid:lnmﬂaﬁodemﬁﬁeadm,mdevwﬁva.
formulario de correccion ylo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como: devuellos y mayor
mieéndnlmenelﬁ'eadisp.neslaquepeﬂmasuidmﬁfmdm.mmdommmmtiﬁwdosomgidos;sepmoedentbimryreﬁmrdelardtivotanmu’alla
documentacion y separar 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 &
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion

&Wmﬁmﬁmsﬁ,faﬂmﬂuwwdemmﬂodowmwFUID,founah:EwceldanduwnpﬂmenmalaLeydeGenemldeNd\m.(Enlregadelardiwen
xcel y PDF).

{11. Responder por la administracion 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, Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y gar los documentos ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

| 15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

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

|EI presente contrato se financiaré con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:

Superiniendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia. hitp:/www.supemotariado.gov.co. corespondencia@supemotariada.gov.co



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

TN PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACIONDE || .

Superintendencia de FROSTION SRBACTOALES
Notariado y Registro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
APOYO A LA GESTION

e
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1307-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CARMEN ELENA

Fecha: 12 - 12-2023

47825 §412,070,400 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)

|E1 valor del contrato se pagaré en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de (§ 2575440.0) DOGMILLONESI
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proparcional por fraccién 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.

P-'ignl‘n:E!cormﬁstaseowgaasponarelsopomedepagodelosaponasr.orraspondimtasalsis!anadewgtﬁdadsoeial:sahm,pens‘zbnym.

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el nommal desarollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia nica, que deberé cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al
purcl«m('lﬁ)delvalordelcom'ato,omvigenu’apure|piazodeejewdbnddwmw.ysds(s)mms.cmmaparnrdelafed\ademd
mismo;

{Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

La vigilancia en fa ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA O QUIEN HAGA SUS VECES, 0 a quien designe el ordenador del gasto.

a.Enmsodededaramnadecaduddadodehwrrmiiﬁenmdewdwiemdelasoﬂigndmndmduddmmnmmamwpamdelmnﬁw.émdml
pagaraLASUPERINTENDENOIAaﬂmIodepena.unasumasquﬁvatemealmudmmmdemmm.hwalwacanm%adaodmmda,segﬂnmsl
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b.lgum‘ﬂmtealmnphrdmmdehsobﬁgadmesddumkaﬁsta.ésmubedpagaretmdodeusad&amﬁdpadadepaﬁﬁdosummequwmeaﬂ
wmwmm%)wmmwmm.hwdmmaomm.segﬁnseaelcasn.almmenmdeefewameetpegodelmm.m
nbslam.laEnﬁdadsaroservaeldemchodembrarpeﬁui&osadidomlesquee:cadanalmonlodeloaqulpamdo.sismpraquelosrrismsseacrsditen.

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

b. La 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,

c,Lain'lpw'dondemulusnoimpedhlaa;ﬁmdbndeoﬂssandmaquahaybgarpmelhwmm.

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

as| Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato d
Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios. 1

Elaboré BD CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

Revisé y proyectd GABRIELA MARMOL ABOGADO DE CONTRATACION _siab!
Revisd y aprobo DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESP. (%
Aprobé transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A DIRECCION DE CONTRATACION#
Aprobé transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADORDEL GASTO |

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




\) MACROPROCESO: Gestién Contractual g;"_'g‘;"f; ; E;CT Bl di
i

; . PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
Superintendencia de ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 — 05 - 2021
M— servicios

M

e, W

R

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1307 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN ELENA BUSTO GIRALDO
CEDULA DE CIUDADANIA: 32.772.604

FECHA DE INICIO: 4 de marzo de 2025
FECHA DE TERMINAQION: 3 de noviembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES

El dia 4 de marzo de 2025 en la ciudad de Barranquilla se reunieron EVER LUIS
CAUSADO ROA en su calidad de supervisor del contrato y CARMEN ELENA BUSTO
GIRALDO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del contrato anteriormente referenciado en la presente
acta.

Se firma en Barranquilla para los fines pertinentes el dia 4 de marzo de 2025.

| o ikl

EVER LUIB CAUSADO ROA CARMEN ﬁLENA BUSTO GIRALDO
Coordinador del Grupo de Gestion C.C. No. 32.772.604

Tecnolégica y Administrativa Contratista

ORIP de Barranquilla

Supervisor

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




31/3/25, 13:34 Editar

. ! ’ Il Al et UTC -5 13:34:37
Cobwormisia ('—" Eficiunmty Carmen bustos 1

Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio — Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general I™ Cancatar < | Evaluacién de la Entidad Estatal ]B

|

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienes y servicios Documentos Tipo
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
4 Documentos del Proveedor
08 del Frov Documentos Tipo ., virtud de la Ley 2022 del 2020
5 Documentos del contrato
6 Informacion presupuestal Decreto 248 de 2021
7 Ejecucién del Contrato £0eha cumpli con lmsriie
minimo el 30% de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

manejen recursos poblicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios

8 Modificaciones del Contrato del presupuesto destinados a

9 Incumplimientos comprar alimentos, cumpliendo ylo de la Agricultura Campesina, Familiar o
Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo
con lo establecido en la Ley el (30%) del presupuesto destinados a la compra
No de alimentos

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las érdenes
impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de
Constitucional en la Sentencia Si  Nolos nifios del pueblo Way(u.
T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega
El contrato puede ser

No
prorrogado

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de
Si  No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si Ne

etapas
Cumplimiento Si  No

Cumplimiento del contrato
o del valor del contrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde) 24/02/2025 10:00:00 AM ({UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad

civil extra Si No

contractual

Fecha limite
para entrega de - Fecha de entrega de garantias: 24/02/2025 2:09:30 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14596631 1/2



‘

31/3/25, 13:34 Editar
CO1.WRT.16551396 Cumplimiento Contrato de 2.060.352,00 COP SEGUROS 24/04/2026 Aceptada Detall
. - seguro DEL ((UTC-05:00)
' Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato S.A Lima, Quito)

Agregar
Configuracién financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si No*
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago
Plazo de pago de la factura
Comentarios
Comentarios
Anexos del contrato
Descripcién
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Direccion de notificaciones
Direccién de notificaciones BOGOTANIVEL CENTRAL
Ubicacién CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion BOGOTANIVEL CENTRAL
Cédigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
ID Direccién Ubicacion
—_— Barranquilla COLOMBIA > Atiantico > Barranquilla PR R
© VORTAL 2019 Términos de usc Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1 .SLCNTR.14596631 212




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/02/2025

E DATOS DE LA EMPRESA

% Tipo documento: NI {NGmero de documento: 899999007 ' Cédula Usuario: CC 1019020494
%i Nombre: SUPER!NTENDENCI»? DE NOTARIADO Y REGISTRO

Eé Dlreccid_m: CL26 13.49 7 - _

&g Departamento: BOGOTAD.C. 'Municipio: |BOGOTAD.C.

% Correo electrénico: edna.pt_n!fdo@superno(ariado.gov.oo ‘ o

» Teléfono: 3282121 | Tarifa: {0.522

& } B bg
a 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
@

; I
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
| Radicado | Cobertura Documento Nombre Trabajador | Riesgo Tarifa Tipo
112865 25/02/2025 | CC 32772604 BUSTOS GIRALDO CARMEN 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 Bogota al 3307000.
z
i
-
b Cordial saludo,
S
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
4AD2740F4B63AT60544763317C43D4CB Certificado impreso el dia 2/24/2025 11:53:00 PM por el portal de empresas Edesk
::ﬁ',_fr-';’?d Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
o / Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co =8 El emprendimiento
1 i
. g es de todos

‘m.,,,,j © Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaCelombia



