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Codigo: MP • GNFA • PO - 08 • PR- 
OS-FR-01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Version: 2

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Afio 

I 30 I 04 I 2025 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CAREN JULIANA PATINO CIFUENTESCONTRATISTA

BOGOTA1.001.092.126CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

C6DIGO ACTIVIDAD RUT 000-0007310 3106891533CELULAR

E-MAIL PERSONAL carendecristo23@gmail.com

E-MAIL (NSTITUCIONAL caren.oatino@supernotariado.BOv.co ¥

DAVIVIENDA 488426664162 ¥ C.A.BANCO ^ NoDECUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 +VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afto

1261 2025 $ 2.575.440,00 ♦DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medics y con plena autonomia (gcnica y administrativa, dentro del 
plazo acordado. los servicios y/o actividades
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacton recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas 
de dlnero. a tltulo de honorarios.

¥OBJETO DEL CONTRATO

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIAN0M8RE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
REGISTRADORA PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

44925 167625CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACIGn 

POLIZA31/01/2025 19/02/2025FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Afio

21 02 2025 ¥LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD Dia Mes Afto
FECHA/FINALIZACI6n 

CONTRATO 20 | 10 | 2025 \¥ 
MESES DIAS

CUNDINAMARCADEPARTAMENTO ¥

Dia Mes AfioFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO TOTAL DE EJECUClGN DEL CONTRATO

2025 ¥21 02 □*ADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes AftoFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

« CRP No.CDP No. ¥

MESES DIAS VALORDiaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Mes Aflo

♦¥

ITE] ES FACTURADOR ELECTRGNICO 
No de factura

p-
$ 2.575.440,00 ¥VALOR A COBRAR O□* ¥VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.575.440,00 MES A COBRARDia Mes Afio

¥ PAGO No. No DIAS ABRIL01 04 2025DEL
PERIODO DE PAGO

ABRIL30 04 2025 ¥ 03 » 30 ioo%AL
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Codigo: MP • GNFA • PO - 08 - PR • 
05 - FR • 01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. obligaci6n de pagos seguridad social del contratista
AporteRazon SocialValor del Pago

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD

+ 12.5%1. COMPANIADE SALUD (EPS) 178.000

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA2. PONDODEPENSlbN * 16%227.800

* 0.522%ASEGURAOORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS7.500

85827542$ *413.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

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

$ 19.745.040,00$ 858.480,00$ 858.480,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

♦PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

$ 17.169.600,00$ 3.433.920,00$ 2.575.440,00 ♦
$ 14.594.160,00$ 6.009.360,00$ 2.575.440,00 *
$$♦
$$♦

$ $♦
$ $♦
$ $¥

$ $¥

$$¥

$$¥

$ $¥

$ $♦
$$¥
$$♦
$$♦
$$*
$$*
$$VALOR DEL PAGO ¥

¥ $$PAGO 20 VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ado

04 202501 ABRILDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
202530 04 ABRILAL
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Codigo: MR - GNFA ■ PO - 08 • PR­
OS-FR-01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el Informe de e]ecuci6n contractual y cuenta de cobro de manera mensual. tenlendo
en cuenta los ilneamientos establecidos por la Olreccidn Administratrva 
y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestidn Documental, una vez suscrito el contrato. a trav6s del correo 
electrdnico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propdslto
de elaborar el plan de trabajo. que definirg las metas especificas y el cronograma a cumplir 
durante la ejecucidn del contrato, en concordancia con los Ilneamientos y 
prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentacidn asignada de acuerdo con los procesos de gestttn archivlstica 
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasifcacldn.
depuracldn y foliacidn de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenclar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) 
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimlento de los
lineamlentos (6cnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacidn de las cajas y carpetas, garantizando que la 
identificackin sea Clara y cumpta con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacidn y conservacidn de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referenda X-300) completamente 
organlzada, adelant^ndole todos los procesos t£cnlcos de gestidn
documental. Esta actividad. podr^ ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio 
e Incrementaria conforme a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calkJad y completitud en cada proceso t6cnico de Gestidn Documental, 
cumpliendo con los est£ndares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimlento de k>s plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibillzaciones y capacltaciones ofreckJas por la entidad sobre los temas 
relacionados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formutados por el Grupo de Gestidn 
Documental, garantizando su cumplimlento en los tiempos y condiciones
establecidos por la entidad.
10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situactin que genere la 
interrupcidn de la prestacldn de los servicios contratados.
11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean maniputados, 
seleccionados. bajo los principles de la 6tica profeslonal. 'v
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por to que no podrd subcontratar la 
labor encomendada.
13. Las demds funclones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la 
naturaleza del mismo.

1. Asignacton de actividades a realizar en el periodo del mes de 
ABRIL de acuerdo con los lineamlentos del contrato y el

2.Se contacts al 
grupo de Gestidn Documental con el propdsito de elaborar el 
plan de trabajo. que definird las metas especificas y el 
cronograma a cumplir durante la ejecucton del contrato. en 
concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad. 
3. Seleccton, clasificacton y organtzacidn de botetines de 
tesoreria mes de MAYO. JUNIO. JULIO. AGOSTO, 
SEPTIEMBRE 2022 para un total de 63 paquetes 
correspondientes a 7 cajas.
Organizacion documental BOLETINES DIARIOS. clasificacton 
por fecha. foliacton y dlgitacton de descripcton documental. 
Entregando asl 63 paquetes en el periodo comprendido entre 
el 01 AL 30 DE ABRIL

objetivo diario de metas.

4.

5. Se cumplen las actividades
asignadas por el coordinador, en el tiempo establecido y el total 
de cajas de produccidn. TOTAL DE CAJAS: 7
6. Se cumple con las actividades asignadas en los tiempos 
correspondientes de la ORIP de un total de 63 paquetes.
7. Se garantizar la calidad y completitud en cada proceso 
tdcnlco de Gestidn Documental, cumpliendo con los 
estdndares exigidos por la entidad y asegurando el 
cumplimiento de los plazos establecidos. 
asiste a reuniones de gestion documental, capacitacton

9. Se atiende 
10. Se

8. Se

mensual el dia jueves 24 de abril 2025 
requirimientos solicitados 
reporta la falta de cajas y carpetas desde el inicio y ejecucton 
del contrato. 11. Se
protege y se guarda reserva de los documentos manipulados 
de antecedentes registries, 
servicios establecidos de forma personal cumpliendo con las 

objeto

12. Se prestan los

del delobllgaciones
13. Se cumple las funciones que el supervisor considere, 
conforme a la naturaleza del mismo.

contrato.

NOTA: Si se requiere ampllar mis las obllgaciones con sus respectlvas evidenclas en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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C6digo: MR • GNFA - PO • 08 ■ PR- 
OS-FR-OIMACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha:24*01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
identificado (a) con cedula de ciudadania 

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

CAREN JULIANA PATINO CIFUENTEScontratista
1.001.092.126 

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1261

(la)
BOGOTAdeNo

de 2025
y demds normas tdcnicas exlgibles. 
del CRP No. 44925167625 CDP No

$ 2.575.440,00Se autoriza el page por la suma de

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CTVOSValor en letras:

Dla Mes Ado

04 2025 ABRIL01DEL PAGO No.PERIODO DE PAGO [oT]30 04 2025 ABRILAL

ABRIL de 2025BOGOTA a los 30 d(as del mes dePara constancia se firma en

SUPERVISOR

AURA ROCIw'ESPINOSA SANABRIA 
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES 

Cedula de Ciudadania No 
1.001.092.126 de BOGOTA
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR - 05 - FR - 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES, identificado(a) con Cedula de 
Ciudadania No.
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 
realizo el pago de la seguridad social correspondiente al mes de _____

1001092126 de Bogota , en su calidad de Contratista de la
1261 de 2025

ABRIL

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERADependencia .?

Perfil Contratista Auxiliar Administrative
Dia Mes Ano Dia Mes AnoMes a cobrar Desde Hasta01 04 2025 30 04 2025

$ 178.000Valor Salud
$ 227.800Valor Pension
$ 7.500Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla 85827542
Periodo de la planilla 2025-04
Fecha pago planilla 15/04/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobra del contratista al 30 dia del mes de 

ABRIL de 2025.

/

AUF^OCK) ESPINOSA SANABRIA 
REGISTRAD&RA PRINCIPAL

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direccion: Calle26 N" 13-49 Interior 201

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

Bogota D.C., Colombia

http://www.supernotariado.aov.co
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o^compensar i mipfanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 t»o 21

OATOS DEL APOflTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO OIRECClON telEfonoTIPO NOM8RE APORTANTE CORREO FCOI * »AGO ASOCUOA 

{OUWES/aAO)
CANHDAD

AMCUDA
CAREN JULIANA PATINO 

CIFUENTES
EUMAAOOS UKEX0NERAO0 PAGO 

PARAFISCALES V 
SALUD

NUMERO
PLANILLA

cc 1001092126 cale 131 cBb > 94dG3 3114916764 carendecnstD23 0 0mn8.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)PLANILLA 01

FORMA
PRESENTACldN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PEKOCO SALUD renooo reNstoNsscGdigo TOTAL A PAGARDEPARTAHENTO CAJDAD / MUN1C1P10

$413300202504 2025-04 ISI04I2Q25 65827542UNICA BOGOTA 0. C. BOGOTA. DC.I - Inaeoendlewa SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOT ALES SALUO

COdigo EPS Nombco NIT CollzaclOo Obllgatorta UPC Adlcional Llc#ncl» Matamldtd Dial Mora Total a Pagsr No. ASiiadoaincapecldadM Valor Mora
Valor Mora UPC

CothaciOnNo. AutOrtzacMn Valor No. AutorizaciOn Valor

EPS002 SaW Total EPS 800130907-4 178.000178.000 0 0 0 0 0 0 1

TOTALES PENSION

CotlzaclAn
OUlgstorta

Aporta Voiuntarto 
Aflllado

Aporta FSP • 
SolidarMad

Aporta FSP- 
Subslatancla

Valor Mora 
CottzaclOn

Valor Mora 
FSP

No.Aporta Voiuntarto 
Aportante

COdlgo AFP Nom&re NIT Bias Mora Total a Pagar AfiUadoa

/i /230201 i Protacdon (ING * Protection) 227.800 rI f I 9002297394 0 0 0 7V 10 o r 0 % 227.800//w) ] // \\ IfTOTALES RIESG0S LABORALES

COdigoARL Nombra NIT CotlzactOn

Ofitlgatoria

Aporta* Otro* 
Slttemaa

Valor Neto Dia* Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pasar No. AfiUadoaIncapacldado*

No. AutortzaclOn CotlzaclOn Mora Cotlzacldn Cotizacidn Soldo a Favor Favor SoDdartdadValor
14-23 I ; Poslttva Seguros 860011153-6 7 7.5007.500 7.500 0 0 7.500 1 75 i 1l

\ \ \ VI I / r \ \ y/ nTOTALES CAJAS

COdigo CCF Nombra NIT Valor Aporta Oias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AliUadot

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SU8SISTEMA

No. Adndnlttndoras 
Raportada*

Valor antaa da KSE. LMA. 
IRP r MoraValor Aporta Ola* Mora Valor Mora Aporta Total a Pager No. Afidadoa Tlpo Admlrdstradora Total a Pagar

SENA Saw 178.000 178.0001

I T T0 0 0 Periston 227.800 227.8000 0 1

ICBF Rlesgos LaCorales 7.500 7S001

I I T0 0 0 0 0 CCF 0 00

ESAP ESAP 0 0 0

T I T ICBF 00 0
MEN MEN 0 0 0I I I SENA 0 0 0

413.300TOTALES 3 413300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



PLANILLA 1NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES®>£IcomPensar 1 miplanilla.com

PAG 2de21[

OATOS DEL APOflTANTE OATOS DE LA PLANILLA

NUMERO TEL6P0N0DIRECClONTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDADPLANIU-A
ASOCUUtA

PECHAPAGO ASOCUDA 
(OU/UES/ANO)

CAREN JULIANA PATINO 
ClFUENTES

EMPLEADOS UPCEXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

CC TIPO
PUWILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

1001092126 calls 131 C Bis #944-33 3114916754 carendecristo23Sgmail.com
1 0

' FORMA 
PRESENT ACldN

CLASS
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERSODO PEN SI ONESPERIOOO SALUD TOTAL A PAGARcOdigo DEPART AHENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$413,30015/04/2025 856275422025-04 2025-04 IUNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente SI

'ETALLE POP COTIZANTE
INFOPMACldN COTIZANTE (NPOAUAadN NOVEOAOES PENSI6N PARAFISCALESSALUD R1ESGOS LASOftALES CCF

1i Fonda
p«i9lonN FoAdo

p*n«ion«l <fe 
ubAstMKka

1 Aporte Aporta
ESAP

Apert*
UEN

C64go Apert*
CCF

IBCotre*
peraflteat**

Apert*
SENA

Ne.d*
ld*nttfle*eldn

Cdd VolunUH 
e AHIIedo

VofunUirte
Aportmte

'MtiZMMnl 
Valor UPC

CM.E i I i i s 2 3 i I 5I s I ISC CCFI IBC AFP Cetteaetdn CM EPS ieceps IBC ARL CeQzaeMnTlpe ApelUdo* y Nembre* 4 tCBFCCFAFP d* AAL

I•olldsrWed

PATINO CIFUEf*TES CAPEN JULIANA Q 0 0 0EPS002 L423.&00 7.SOO 0 0 0CC 1001092126 59 0 H 230201 1.423500 227.800 0 0 0 0 1.423500 173 AGO 14-23

/v-
/ ■ \ \x\ \\i \// p./ \ ;

/ A \/ \/ /A / \; \ \ \\ j: /:\ \ t /i \/ \ \j \\ / /\ \ \ \/ \} / Vi/ \
// / / t// 1 / \/ \ \\ \.! > \l \ / \ J\ i\\ \ \1 \\\ )\ r // \// \ / \ / \// /_y; \ \ \ // / \\\ (\; \\{ 1/ \ /V/ K Ju_ J
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Codigo: MP • GNFA - PO - 08 - PR • 05 
• FR - 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AND GRAVABLE 202_5

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 retencidn en la fuente 
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURAClbN CALCULO DE RENTA SI NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 202_4_ mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborates) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

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

X

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

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X

6. Crddito de Vivienda: Realizo pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
cr£dito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

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

8. Dando aplicacidn 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicar£ la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el aho 202 5 : por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000) X

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de ABRIL de 2025.

Atentamente

CAREN JULIANA PATINO CIFUENTES
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