ST, ‘ : Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
H 4 .
F*J MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS PCR 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 l—g%ﬁ%—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ELIANA CONSUELO HENAO SANTAMARIA |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.045.106.598 | oe | YOLOMBO fe

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3117887185 I .

E-MAIL PERSONAL l elianasantamarial3@gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | eliana.chenao@supernotariado.gov.co |¢

BacO [ BANCOLOMBIA |¢  Nobecuenta [ 31119412016 |¢ cA[ X Je cc[ e
\, CONTRATOACTUAL } VALOR TOTAL DEL CONTRATO |L $ 10.301.760,00 |«

| 1592 DE 2025 e HONORARIOS MENSUALES || § 2.575.440,00 Icn

El CONTTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia téenica y administrativa, dentro del

plazo acodado, los servicios yle actividades anunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibira

OBJETO DEL CONTRATO . . . &
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios,
dependencia: DIRECCION_ ADMINISTRATIVA_Y_FILIANCIERA Perfil AUXILIAR_ ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Guillermo de Jesus Arbeldez Herrera |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Seccional ORIP Yolombé L
CDP No. 56125 # CRPNo. 259125 «
FEGHA COR| 27/02/2025 || FechAcri 25/03/2025 P o TN b Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION L 21 [ 03 | 2025 It
CIUDAD YOLOMBO o  Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA |¢ CONTRATO | 26 I 07 | 2025 |1-
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTRaT [27 [ o5 Toese [ ]e[o]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afic ADICION ¥/O PRORROGA No. *
Y/0 PRORROGA
N — !
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Adp__ WESES DIAS ~_ VALOR
PRORROGA [ ] | le [ Je[ e l |«
- = =] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 343.392,00 (e j = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ' == ra— | l"" , |°'
I's. 343.392,00 | _] Mes  Afio MES A COBRAR
pEL[ 27 [03| 2025 | PAGONo. NobDiAs MARZO |

PERIOCDO DE PAGQ

AL| 31 [03| 2025 lw| 01 le]| 4 |13 wmARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA chd'é’: 'g'f - GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Page Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 23800 SAVIA SALUD o 12.5%
2. FONDOQ DE PENSION 30400 PROTECCION & 16%
3. ABORALES RLT o0 1000 POSITIVA * o0s22%
TOTAL A PAGAR $ 5£5.200 PLANILLA DE PAGO No. 7965976307 -
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 343.392,00 (|« $ 343.392,00 $ 9.958.368,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO “«$ - $ N
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “«3 - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «3 - [ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “f$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «% - $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - [ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «3 - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|3$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “($ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «% - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO #|3 - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «| 3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO €3 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -

Dia  Mes Afio
pet[ 27 [ 03] 2025 | pacone. | MARZO |

ac[ 31 Jo3] 2025 | [o1] | MARZO |

PERICDO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA gs"f"lf';:_“:f -GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versisn: 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

- 3. INFORME DE SUPERVISION DE. LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES -

1. 27/03/2025; APOYO EN LA OFICINA DE REGISTRO EN LAS LABORES QUE
CORRESPONDEN A ELLA., 2, 28/03/2025: APOYO EN LA BUSQUEDA DE CARPETAS
FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA. 3. 29/03/2025: SABADQ DE DESCANSO. 4.
30/03/2025: DOMINGO DE DESCANSO. 5. 31/03/2025: APOYO EN LA OFICINA DE
REGISTRO EN LAS LABORES QUE CORRESPONDEN A ELLA.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas ewdenmas en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |S94i99: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROGESO: 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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
HE)] contratista ELIANA CONSUELO HENAO SANTAMARIA identificado (&) con cedula de ciudadania
No 1.045.106.598 de YOLOMBO cumplid  sastifactoriamente con e objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1592 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 259125 CDP No 56125

Se autoriza el pago per la suma de $ 343.392,00

Valor en letras: TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESQOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO oe[ 27 [03] 2025 | pacono. | MARZO |
AL [ 31 Jo3] 2025 | [01] [ wmaARzO ]
Para constancia se firma en YOLOMBO alos 28  dias del mesde ABRIL de 2025
SUPERVISOR

F:rma Supervisor
lermo de Jesis Arbelaez Herrera
/ egistrador Seccional ORIP Yolombd

- CONTRATISTA

Chema  Hanao

Firma Contratista
ELIANA CONSUELQ HENAO SANTAMARIA
Cedula de Ciudadania No
1.045.106.508 de  YOLOMBO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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‘ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godlgo: 1P - GNFA-PO - 08 - PR - 03
Superintendencia de PROCES¢: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 03
. . ‘
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR | Fecha: 21- 01- 2025

‘
i
i

|
FORMATO PARA BASE DE lRETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totaies (por todes 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: paragrafc 2 'del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedidc por Contador Pubiico, 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 Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Creédito de Vivienda: Realizo pagos de cred|to de vivienda, Adjuntar extractc bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondlente
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de3 medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2ﬁ31 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 articule 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%). !
b. Marca (NO), se aplicar la tarifa de retencion en 1a fuente del articule 383 del ET,
de acuerdo con depuracion de renta! Y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afic 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($159.196.000)

i
Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar dnicamente para confratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de la anterior, se firma a os 28 dias del mes de abril de 2025,

Atentamente,

Ellcmq Hanag

ELIANA CONSUELO HENAO SANTAMAR[A
CC 1045106598

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

PBX 57 + {601) 5140313

Bogetd D.C., - Colombia

http:hwww. supernotariade.gov.co
carrespendencia@supérnotariade.gov.co
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THRO IDENTIFICACIKING GEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE 6 RAZON SOGIAL:

CIUDACMUNICIPIO: YOLOMEO

DIRECCION: VDA BARAO BLANCG

TIPO APORTANTE: CZINDEPENCHENTE
* ¢ TIPO EMPRESA: - PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION; ONICO

APCRTANTE EXONERADC PAGC APGRTES 8ALUD, SENA £ ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL

" DATOS GENERALES DEL APDRTANTE |

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SCPORTE DE PAGO GENERAL

<= Bancolombia

s -, DATOS GENERALES.DE LA PLANILLA 557

f . s i il e lF ] 7
NUMERQ [ IDENTIFICACIAN‘ 1045106508 |1 povero PLANILLA:. © 7965376307  TIPO DE FLANILLA:
ELIANA CONSUELO HENAD SANTAMARIA || pep|opo COTIZACIEN OTROS MES - marzo ARD 2025 PERIODO GOTMIZACION SALUD:
DEPARTAMENTO:: ANTIOOUIA || Dias DE MORA 9 '
; 317687 || FECHA PAGO (aaasimmidd): " i U 3
P e, . J— | 3 ) 202504101 NUMERD AUTORIZAGHSN:
ACTIVIDAD EGONOMICA: Otras acividades da senvicio de apoyo 3 jas smpr
no' -

MNDEPENDIENTES
2025

1378792110

Tt -

" TOTAL APCRTES A PENSION °-

202504707 152 PN USUARI: SO CC1045108538

Pl S R e M v B
[ wuw;stn.wum\ APORTES VOLUNTARIOS - -
CADIGD NOWBRE - SUBSISTENGHA APORTES.
01 bapzor PROTECTION T30,
SUBTOTALES: . i T ™ i T ‘ = e
= e - = T T TOTAL APORTES ASALUD ; ER— R IR ' L5 o
. | - - em - ADMINISTRADORA - o, mcamég\&é\g;’ua LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVCR LIGUIDAG OGN MORA . © TOTALES v '
GOTIZANTES | NUMERG HUMERD I : VALOR VALOR g LG
NOMBRE . AToRZAGioN]| YALOR auromiazion], vaLOR PLANILLA ALOR. GOTZACION et COTIZACION ADRES APORTES WORA DESCUENTO VALGR PAGADO
T - 1 :u - [ 3d - I sd - 23.800 514 34 $2.
T R E T T e - PR z ALY B s il i,
: = 7
. ‘{\‘g ji1is § Qﬁ ¥ . N
_ ' . — ﬁ fa) s .
: e ) T G R Mumummmrﬁsums T R e G ¢
Awmsmwcm\ | — INCAPACIDAD IRF - ¥ T 5100 A FAVOR TOTALES
CODGE NOMERE ~ ] = : NUMERDMDREACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| m_Amu.A VALGR MORA [ cescusnte_]
+23 423 POSTIVA COMP; | | N 30 TN 3 . 5d
. g g - T e i = T T ALY it ;)
- i B
' ¥ N & 2
! R
ﬁs . - il o
-, DATOS DEL COTIZANTE : i S - NOVEDADES . +SEGLRIDAD SOCIAL - 5 - = ScnPARAFISCALES = ¥ §
I' gg gg- T A o - T - ARP RN | ECF. [ SENA | ICBF | ESAF . MINEDU]
g ¥ o] s i
+ [loENmE Tee | suetipo | saamo rope|B| 2| 28| o PAE a 5 GENTRO : '
N . 2|%(55| 2 HEAEIELE TOTAL I VALOR| TOTAL TOTAL 18G TOTAL | TOTAL | TOTAL [.TOTAL { TOTAL
GON BASKO -|SALAR al = e 233 TARIFA ADMIN |5f  BE. lcoTiZAcKaN ADMIN i8¢ DE By ADMIN
§§ 5,@ CerowL | APORTE ) ANRES] APORTE ¢ TRaBAL [PORT IAPCRTEAPORTEAPORTEAPORTEAPCRTE]
. i - - K] - u
G IROEF R 3 Lazi il NG | Z EI0E0t- |41 & 169,600 $50.400 ¥ ean$QP  waSQR o84 Nomal S2330d - S0 SZA000AZE-  [4] § 120.800 104510659 § 1,000 ] ¥ sd sq sd  sd
.‘g.‘_[w”“‘", gnme RATECC ¢ al B B PCSITVA B :
R
Eonstelo prestacion s lo A fcouPl
bemacios . B SEGUROS :
. A
W o
“ / ; : [TOTAL PAGADO! $.55.200
.J:' r : R .
o : ’
: PR S 6!’2;
: ig Fage,
. . . .
. ,
.
.
13 ' ’
FAGINA 1DE1




» e w &l - ) l
VA gl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
500

3 = Bancolombia
st COMPROBANTE DE PAGO -
. L o . _ DATOS GENERALES.DEL APORTANT _ . -
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1045106598
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA CONSUELO HENAC SANTAMARIA
| CIUDADMUNICIPIO: YOLOMBOQ DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA
DIRECCION: VDA BARRO BLANCO TELEFONC: 3117887
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de setvicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
. o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERGC PLANILLA: 7965976307 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 2025/04/01 NUMERGC AUTORIZACION: 1378792110
S ’ — NOVEDADES .| o S 3 : T
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSR VSTI-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X e M T M E G
- - “7”(.“&
T T T LIQUIDACION GENERAL - B
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_______ PENSION ] T :
- ' ADMINISTRADQRA -
NIT CODIGO ' N NOMBREimp e s
8002297390 | 230201 © 7 230%01. PROTECCION  Ji 7 1 $ 30.400
‘SUBTOTAL: 1 $ 30.400
o . T e &
; ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
9008043500 | EPS040 © EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 23.800
SUBTOTAL: 1 $ 23.800
S ©en
RIESGOS PROFESIONALES
ABMINISTRADORA. -
NIT CODIGO ' NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.000
SUBTOTAL: 1 $1.000
VALOR SIN MORA: $ 55.200
VALOR MORA: $0
-TOTAL PAGADO: <+ $55,200
2025/04/01 1:51 PM USUARIO: SOl - CC1045106508 PAGINA 1 DE 1




Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Notariado y Registro

s S—

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Eliana Consuelo Henao Santamaria, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1045106598 de Yolombd, en su calidad de Contratista de [a SUPERINTENDENCIA DE
NCTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1592 de 2025 realizd el pago de la seguridad social
‘correspondiente al mes de marzo.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVA
‘ Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 27 | 03 | 2025 Hasta 31 | 03 | 2025
Valor Salud $ 23.800
Valor Pension $ 30.400
_ _ Valor ARL $ 1.000
, ::f:::ll a seguridad Pensiona§0 / anexar resoluciéon N/A
Numero de planilla 7965976307
Periodo de la planilla marzo
Fecha pago planilla 01/04/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 28 dias del mes de
abril de 2025.

JESUS ARBELAEZ HERRERA
Registrador ORIP Yolombd

GUI

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201

hitp:itwww.supernetariado.gov.co
correspendencia@supemotariade gov.co

Bogota D.C., Colombia
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C:;iq:; MP -GNCT-PQ - -PR .01
PROCESO: GESTION PRECCNTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE Versién:
PROCESQS CONTRACTUALES ersion: 05
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA GONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Fecha: 12 12.2023
| APOYQ A LA GESTION echa: 12- 12

DOCUMENTO COMPLEMENTARID DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1592-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADD ¥ REGISTRO Y ELIANA CONSUELD

HENAD SANTAMARIA e~ .

Contrato Numero 1592 | Vigencla: | 2025

Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Init: 599.938.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA .

Identificacién: Cédufa de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista: ELIANA CONSUELO HENAD SANTAMARIA

Identificaclén: Cédula de Ciudadania |No. | 1.045.106.598
[Servicies: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

Honorarios mensuales: - |DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE {§ 2.575.440)

Perfil: "[AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependencia; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

Linea PAA DAF_GD1772. ‘

] CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propics medios ¥ con plena autonomia tcnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios yo actividades

1} Objeto: + [enunciadas a ko largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de heonorarios.

Dependenciz; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Periil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Efecucién

Ei lugar de ejecucitn del contrato serd en: ORIP YOLOMBOYOLOMBO, NIVEL: REGICNAL ANDINA {0 en &l lugar que por necesidad del servicie se requiera)

e

3) Plazo:

E! témino de ejecucion del presente contrate sera de: 4 meses sin superar el 31 de diciembie de 2025,

En todo caso, su ejecucion se establecerd a partir de la suscripeién de! acta de inisio entre ef Contratista v el Supervisor, previe cumplimiente de los:requisitos de
perfeccionamiento y legafizacion del misma,

4) Chligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA::

.

1. Presentar ef informe de gjecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos par la Direceion Administrativ
y Financiera.

2, Contactar al Grupo de Gestion Documental una vez suscrito el contrato, a través del coreo electronico soporte.documental@supemotariade.gov.co, con el prapésit
de elaborar el plan de trabajo, que deﬂmra las metas especificas ¥ ef cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrat, en concordancia con fos lineamientos v/

{prioridades de fa entidad,

3.. Organizar la decumentacion asignada te asuerde con los procesos de gestidn archivistica establecidos por la entidad, incluyendo os procesos de clasificacion
d 0 ion de los documentos.;

4. Elaborar la Hoja de Contrel y diligenciar &} Fomato Unice de Inventario Documental {FUID) comrespondiente a cada carpeta v caja, asegurando el cumplimiento de log
li ientos téenicos establecides por la enfidad.

5.-Realizar adecuadamente ¢l proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacién sea clara y cumpla con las nomas establecidas por 14
entidad para facifitar la localizacidn y conservacion de los documentas.

6. Cumptir con la entrega diaria de una (1} caja de archiva {Referencia X-300} completamente organizada, adelantindole todos los proceses técnicas de gestion
documental. Esta actividad, podra ser ajustada segén las necesidades y prioridades del servicio e incrementarta conforme a as directrices de la entidad,

7. Garanlizar la calidad y completitud en cada proceso técrico de Gestion Documental, cumpliendo con los estindares exigidos por la entidad y asegurando e
cumplimiento de los plazos gstablecidos.

8.Bsistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por fa enfidad sobre los temas refacionados con el ohjeto del contrato,

9. Atender todos kos sequerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental, garantizando su cumplimiento en los: tiempos 'y condicione

lestablecidos por la entidad,
110.Reportar oportunamente fas dificultada$, novedades o cualquier atra situacion que genare la interrupcién de la prestacion de los servicios contratados.

11.Cuidar, proteger y guardar la reserva de fos documentos que sean manipulados, seleccionados, baja los principios de la etica profesional,

T12.Prestar en fonma personal los senvigios profesionales por lo que no padrd subcontratar fa labor encomendada,

13.Las demas funciones que el supenvisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza dal mismo.

Paragrato: £n tede caso, el contratista debe presentar el informe ds ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL 2 superviscr, teniendo en
cuenta los lineamiantos establecidos por la Direccitn Administrativa y Financiera.

|5y vater:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESCS MICTE ($ 10.301.760)

El presente contrato se financiard con cargu al Presupussto de 1a SMR vigencia 2025, distribuidos asi:

CDP No. : [ Valor [ Rubro Pr

Supefintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13- 49 int. 201. PBX 57 +{1) 3282124
Bogota D.C., - Colombia. htt;f::Imn.vw.supernotariadc.guv.cm correspondencia@supemotariado.gov.co
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Motariado y Registro

MACROPROCESO: GESTIGN CONTRACTUAL Cbdigo: MP - GNCT - PO- 01 - PR - 01

-FR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCIGN Y LIQUIDACION DE \ersin: 05
PROCESOS CONTRACTUALES "
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOSYDE | 0 o o0
APOYO A LA GESTION :

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICICS No 1592-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRQ Y ELIANA CONSUELQ

HENAQ SANTAMARIA

|6) cop:

- €-1299-0800-3-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE

$ 131,922,080 BYS - SERVIC!O DE GESTION DOCUMENTAL -
e IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL)

61

7) Forma de page:

El valor del contrato se pagard en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES]
QUINIENTOS SETENTA Y CINCC MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraceion de iempo ejecutado, previa aprobacidn por parte
del supervisor dal contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la gjecucitn del contrato.

En todos Tos casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientas establecides en fas circulares de pago de fa SNR.

Paragrato; El conlratista se abliga a aportar el soporte de pago ds los apories comespondientas al sistema de seguridad social salud, pension y ARL.

8) Garantia::

Ei incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye €l mayor riesgo para el normal desarralio del cbjeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd
constituir a favor de la Superintendencia de Notarfado y Registro garantia nnica, que debera cobfjar los siguientes riesgos: 1), De Cumplimiente: Eguivalente al Diez
por ciento {10%) del valar del contrato, con vigencia por &l plazo de cjecucitn del contrate, v seis {8) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcidn del
mismo;

Beneficiario | Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

9) Supervisidn

La vigilancia en la ejecucion ¥ cumplimiento estriclo det contrato estard a cargo del REGISTRADCR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE O QUIEN HAGA SUS|
VECES, o a quien designe el ordenador del gaslo.

10) Cldusuta Perial Peccnlaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiente de cualquiera de las obligaciones derivadas de! presente contrato por parie del contratista, éste debera
pagar a LA SUPERINTENDENGIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin sea el
cas0, al momento de efectearse el pago del contrato.

*{b. Iguamente, frente al incumplimiento de las ebligaciones del contratista, &ste debera pagar a tulo de tasacibn anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte

por ciento {20%) del valor fotal del contralo, |a cual serd cancelada o descontada, segin sea el case, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, Ja
Entidad se raserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de fo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten,

11) Multas

a. Con ¢! fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causarin muftas hasta por un valer|

equivalente at .5% 1000 del valor del contrato por cada dfa de incumplimiento ¢ retraso, hasta cuande estas efectivamente se cumplan.

b, La impesician de kas multas se hard mediante resolucibn motivada, previe agotamiento del debide proceso y de conformidad con o establecido en la Ley 1474 de|

2011,

¢. La imposicitn de muktas no impedica fa aplicacian de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que fa SUPERINTENDENCIA descuente det saldo a su favor, el valor comrespendiente a fas multas que se llegaren a causar

12) Documentas
Condiciones adicionales

anexos

fas

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

Elaboré BD

Revisd y proyectd

Revisb y aprobd

Aprebo transaccicnalmente:
Aprobd transaccicnalmente:

FABIOLA YANIRA ALFGNSO CAPERA ENLACE DEL AREA

DIANA MARTINEZ ABOGADO DE CONTRATACION Ryl
DANY LUZ OROZCO FRANCO) ASESORA DESPACH N
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACICH
WILLIAM PEREZ CASTAREDA ORDENADOR DEL GASTO

Supearintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13- 49 int. 201, PBX 57 +(1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. hitp:/fwww.supernotariado.gov.co. o dencia@supemotariado.gov.co
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ot o Estade Aceptada
446 do 20 Justificacién + Gumplimiento - Cumplimienta del contrato
ot | Tipo de garantia Contrato de seguro

{ " Patrimonio auténomo

+" 1 Garantla bancaria

Entldad aseguradora  seguros del astado s.a
Canirato as !
, Nimero de péliza 14-46-101138838

by

Tomador Efiana Consuelo Henao Santamaria
Constltuc !

' Beneflclarle  Superintendencia de notariado y registre

Justificacion Valor del amparo Vigaencia
Cumplimiento - Cumlplim1eniu del contrato 1.030.176,00 COP 31/01/2026 12:00:00 PM {{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito}
Co
¢ Descripclon Nombre del documento
|
O 46101138838,pdf 45101138836 pdf Descargar Detalle

| Croado por:  ELIANA CONSUELO HENAG SANTAMARIA 21/03/2025 3:50 PM {UTC -5 horas)
Configuracion mnanciera - Waranlas

2 Saligitud do

S0 ko
grraniias?
Garantisg por ,
fsles, runos o B No
alanus
|
Gampriimiznio Si Mo !

Cumphmizato ¢l conlrato

2 rfol valdr flel. contrate 10000000 Facha de vigenids {desde) 12EGI2O2E 70000 PM f g0 P ey Qe
Valer de la garantia Fecha da vigencia (hastal 2000130238 11:00:00 PR ST 0 Seova,
Respensabifided
wivll axtra 5 No
sontigalival
Fechs jtmite
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SEAURDS
|- POLIZA DE SEGURO DE CURNPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
B3GOCH3ETRE
QUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: oD, SUC: NO, POLITA: ANEXD:
BOGOTA, D.C. CHAPINERQ 14 14-16-101138838 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE! ! ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
ola; MES: Afio: alk: MES: ARO: HORAS: pla: MES:. Afic: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 03 2025 21 03 2025 00:00 31 01 2026 23:59 EMISIGN CRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[wawmeaE o RAZON soqAL: HENAD SANTAMARIA ELIANA CONSUELD [ioepmricacsh: ¢ :1,045,106,598
[omEecN: — VEREDA BARRD BLANCD JouDaD: — ¥H10MBO - ANTIOQUIA [Ftrone: 3117887185
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASTGURADO/BENEFICIARIG: U PERINTENDENCIA B NOTARIADO ¥ REGISTRO [loERTIRNCACIO: MIT, :829,899,007-0
DIRECCION: (| 26 NRO. 13 - 49 {N 201 [euoso: —80GOTA, B.C. - DISTRITO CAPITAL [rectrano:  gag2126
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADOD Y EL TOMADOR
DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA £L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADC 5.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NOQ. 1552 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MED(OS ¥ CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADG, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACIGN RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERQ, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA
DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

- AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENTIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/03/2025 31/01/2025 $1,030,176.00

Ii’ - I ACLARACIONES;
VALOR PRIMA NETA; GASTOS EXPEDIOGN: A TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURAGD TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00) S 8,000.00 $ 5,320,00 $ 33,320.00{ $1,030,176.00 CONTADO
. INTERMEGIARIO DISTRIDUCION COASEGURQG
NOMBRE: CLAVE: % PART; HOMBRE COMPARIA; X PART: VALOR ASEGURADO:
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN 4380 100,00
SEGUROQS Y CIA LTDA

[ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD

SUPERINTENDENC|A FINANCIERA
DE COLOMBIA

14-46-101138838

FIRMA AUTORIZADA: lase Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianiay

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - B0GOTA, D.C,

FRMA TOMADOR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGL'RQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE

Gkl vieiLabo

USTED PUZDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADC.COM

Oficina Principal: Autopists Norte & 10% - 60, Piso 5 Bogotd D.L. Plso 5.Teléfono; 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

860503228
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 14-46-101138838, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocataria unilateral del tomador de [a pdliza o de la aseguradora.

QEEERRAEREREREERRRER

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 21 dias del mes de Marzo de 2025

ljelelaleaeale

FIRMA, Josa Luis O] d i da Flanzas

Oficina Principal; Autapista Norte ¥ 103 - 60, Piso 5 Begot4 D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www,segurasdelestado.com

dielelelpieiae

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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o |
¢ 3%‘&”"93 SEGLIJROS DEL ESTADO S.A.
ESTRO0 , Hace constar que: RECIAC DE PAGRN': 14461011388380
KT, 830850 5T | :
|
FECHA |
I
CONTADO |
i
RECIBIMOS DE: HENAD SANTAMARIA ELIANA CONSUELO | C.C. C.L.:1,045,106,598
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESQS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGOC DE POLIZA NRO.; 14-46-101138838 |
5UC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA ! PRIMA GASTOS EXPEDICION 7 VALOR
CHAPINERQ - CU. ESTATAL - 101138838 - 0- 0 ] $ 20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 4 33,320.00
' FORMA DE PAGO
.
' EFECTIVO: $32,320.00]
CHEQUE: $0.00 il
! TARJETA: soo0| 1
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SESUROS ¥ CIA LTDA - 4380 OTROS: $0,00 S
- TOTAL: §33,32000)
CAJERQ: RAPIESTADO
! ORIGINAL q -
1 "
'
| =]
: =
g
m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIGO BE PAGO N 14461011388380
b FECHA .
CONTADO
RECIBIMOS DE: HENAO SANTAMARIA ELIANA CONSUELO CC. C.C.:1,045,106,598
@ LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE. PESDS M/CTE i
gg‘fﬂ POR CONCEPTODE;  PAGO DE POLIZA NRQ.: 14-46-101138838
=~ SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA ' PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
CHAPINERQ - CUJ. ESTATAL - 101138838 -0 -0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320,00
FORMA DE PAGO
: EFECTIVO: $33,320.00
- . CHEQUE: $0.00
.m TARIETA; $0.00
aD: $0.00)
INTERMEDIARIO: . TEASEGUROS COLGMBIA TECNICOS EN SEGUROS Y CIA LTDA - 4380 |oTRos: $0.00
' TOTAL: $ 33,320.00
CAIERD: RAPIESTADO
' COPLA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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ESTHDO 56
NIT, B80S0 5188
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMET!DA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101138838
1, AMPAROS.

SEGURCS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADC PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECIGN A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCISN U
OMISION, PRODUIERE,

LOS AMPARQS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN (NDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADODS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIGN SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIK EL CONTRATO ES
PRORRQGAROQ, $IEMPRE QUE TAL PROAROGA SEA INFERIOR A TRES [3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIADD PARA LA
PRESENTACIGN DE LAS OFERTAS.

113 LA NC SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIQ,

1,1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARQ DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEIQ ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPC CUBRE A LA
ENTIDAR ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASKIN DE {1} LA NO INVERSION DEL ANTICIPG, {tl) EL UST INDEBIDO DEL ANTICIFO Y
{1} LA APROFIACIGN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI(?N OE PAGOD ANTICIPADO. .
El, AMPARQ DE DEVOLUCION GE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS GUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVCLUCICN TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLG HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARQ DE CUMPLIMIENTQ, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PCOR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL- INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUDSO DEL CONTRATC, CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA;- (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA QBRA, CUANDO EL CONTRATC NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y {D} EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE.EN
EL CONTRATO GARANTIZADO, -

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTfA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE, UN PROCESQ DE RESPONSAEILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA,

1.5 AMPARC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIDS QUE SE LE OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA. GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.,

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIQ NACIONAL POR PERSCNAL CONTRATADC BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA CBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERICRQ, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARC OE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE:SE OCASIONEN
CON PCSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIWEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADQ..

EN LOS CONTRATDS DE !NTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ES'_I’E AMPARQ DEBE SER
IGUAYL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1% CcALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LGS BIENES ¥ EQUIPQS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARQ CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
GCASIONADQS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADC.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASQ FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIEVO
CONTRACTUAL.

2.3. EL US0 INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON QCASION
DEL CONTRATC GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

Cay




&
@

AR EEEANEREDEEEROEERBEERREOREDEREEREDDER

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BlidvieiLabo

I EI I PR EY E ED

4 BEGUROS

| DL

ESTRDOARA, !
NIT. BS0.009.57E8-6 :

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBUGADO A RESPONDER $I NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA OE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARD. i

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POUZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTCS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA Q EN SUS ANEXOS.

5, EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE 105 AMPARCS OTORGADOS POR
SEGURESTADQ, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTD DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUELO SUSTITUYAN Q MODIFIQUEN. '

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE: CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACRED{TAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDHMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD GE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARQ D SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIGN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE L
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUIANTIFICARA EL
MONTC DEL PERJUICIO, ORDENANDD SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADQ. DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD £STATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHD ACTD ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO,

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTQ DEL CONTRATISTA GARANTIZADD,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, CRDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO, EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPAR{A DE
SEGURO.

LOS5 ACTOS5 ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DBEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTCRIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIC DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO GUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEFTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES,
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERQ, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE. CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUGION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO © DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIGN DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACERTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA PGUZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVGR DE SEGURESTADD.,

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIC,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRC DENTRC DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO 105
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5, DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CCNTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADC A SOLICTTUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADOQ Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC.,, EN SU CASO}, EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA PGLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPOMDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTABO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXQ O CERTIFICADO DE MODIFICACIGN, SERA EL GUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATC GARANTIZADD.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA 10 CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETC ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICG Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURAOA PODRA PROHIBIR Q
LIMITAR €STA FACULTAD.

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURG.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POCRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SGLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PRGPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACIGN.
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i R H servicios
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ACTA DE INICIO COi\ITRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1592 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA CONSUELO HENAO SANTAMARIA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.045.106.598

!
‘l .
i

}

FECHA DE INICIO: 27 de Marzo de 2025
FECHA DE TERMINACION: 26 de Julio de 2025
. PLAZO DE EJECUCION: 4 meses.

|
_ El dia 27 de Marzo de 2025 en la ciudad de Yolombé se reunieron Guillermo de
Jesls Arbelaez Herrera en su calidad de supervisor del contrato y Eliana Consuelo
Henao Santamaria en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1592 de 2025

|
1
i
|

|
Se firma en Yolombé para los fines pertinentes el dia 27 de Marzo de 2025.

] Eliana  Harag

Guillermo de Jesiis Arbelaez Herrera . Eliana Consuelo Henao Santamaria
| 1.045.106.598

9

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-43 Int. 201 ~ PBX (1) 514 0313
1 Bogota D.C. — Colombia '
http':!lwww.supemotariado.gov.co

d
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DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI k iNﬂmero de documento: 899999007 'Cédula "Cc1019020494 i
‘Nombre: MSUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRE)WWWW A o
i EE P C R et et e e e
Departaments: _ "~ 8060TADC """ “hunispie:  feocotavc,

cironico: {??wa%'do@sff?ff‘}fta”ado 9°“' ce e
fTeléfono 2‘3282121 1Tarifa: go.\:aﬁ_zzm ) L

Actividad Econémica: | 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA, INGLUYE EL DESEMPEND DE
| . LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
I . JORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARID QUE REALIZA LA RADICACION

C—éduia l}skurario ‘ _- Nombres y Apellldos del Usuarlo

¥ rertoncis o e e s o ke + g s g et SR ek ¢ o s e o

: CC 1018020494 : i " HEIDY MARGELA G CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

o s s+ © e s e vaem [ i b . [P [ [R—————

gRadicado: Cobertura : Documemo f‘ Nombre Traba;ador }Rlesgo Ta‘lurki‘fa‘ ) ‘Ti}.\’o

13284 ufzé"iaéfzwdéém ECC1045106598 o HENAO SAN'I:AGAEIA ELIANA R )

[P

0.522 Independlente )

s

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencian 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.

0E2AD59A08838C38D8F50CFGO9B5126F8 I Certificado impreso el dia 3/25/2025 11:18:30 PM por el portal de empresas Edesk

"

El.empre ndlmlento
:;35 de todos

Positiva Compeafifa de Seguros S.A,-- Nit: 860.01 1.1;‘_.'»3-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web; www.positiva.gov.co

@ Fositiva Compaifa de Seguros @ @Positivalial @ PositivaColombia
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Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en |a
| linea Positiva 01 8090 841 541, en Bogota (601) 6000 811,
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ELIANA CONSUELO
HENAO SANTAMARIA
1045106598

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQ Y REGISTRO
899939007
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JUAN DAVID VELEZ VILLA

Prestador:

No.
Identificacién

.

|
Direccion: 1 Urbanizacién ENFASIS
Telefono: | 3118249465 OSTEOMUSCULAR
Email: preventivaocupacionalips@gmail.com

' 053211270202

CERTIFICADO
MEDICO DE
APTITUD LABORAL
con enfasis en

71738933
Calle 31 # 24-38 Barrio Nueva

Informacién General ‘

Fecha impresion: SAN ROQUE - 2025/01/24 Nro Ingreso: 2025012402013

Paciente; ELIANA CONSUELO HENAO SANTAMAF%UA CGC: 1045106598

Edad: 38 afos ‘ Nombre Cliente: INDEPENDIENTE - EXAMEN QCUPACIONAL

Género: Femenino Tipo Evaluacitn: Preingreso

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA Convenio: INDEPENDIENTE - EXAMEN QCUPACIONAL

Fecha Atencion: 2025-01-24 10;44;12

Sede: San Roque

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICd COMPLEMENTARIOS VACUNAS

Certificacion de Aptitud
CONGCEPTOQ - EXAMEN PREINGRESO:
OBSERVACIONES AL GONCEPTQ:

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA SIN RESTRICCIONES PARA EL
DESARROLLO DE SUS FUNCIONES Al CARGO ACTUAL, .
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE QUE INCLUYE ALIMENTACION BALANCEADA BAJA EN
AZUCARES PROCESADOS, HARINAS ¥ GRASAS, AUMENTANDO LA INGESTA DE FRUTAS Y
VERDURAS.

CONTROL NUTRICIONAL Y METABOLICO. CONTROL DEL PESQ.

HIGIENE POSTURAL Y CONTROL ERGONOMICO, REALIZANDO ESTIRAMIENTO DE GRUPOS
MUSCULARES Y PAUSAS ACTIVAS, SE RECOMIENDAALTERNAR DE MANERA FRECUENTE LA
POSICION DEL CUERPO, EVITANDO POSTURAS PROLONGADAS.

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y DIRECTRICES EMITIDAS POR EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO.

DE REALIZAR MANIPULACION DE PESOS Y CARGAS, HACERLO DE FORMA ADECUADA, DOBLANDO
RODILLAS Y CON LA ESPALDA RECTA, CUMPLIENDO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, SIN EXCEDER LOS LiMITES ESTABLECIDOS.

CONTINUAR CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y AUTOCUIDADO PARA EL RIESGO BIOLOGICO.
USO ADECUADO DE TODOS LOS EP1'S REQUERIDOS Y NECESARIOS PARA EL CARGO.

INFORMAR AL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CUALQUIER NOVEDAD EN SU
ESTADO DE SALUD QUE AFECTE EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES, AL IGUAL QUE CUALQUIER
CONDICION EN EL AMBIENTE DE TRABAJO QUE PUEDAAFECTAR LA SALUD INDIVIDUAL ©
COLECTIVA.

CONTINUAR CON LAS MEDIDAS DE PREVENCION ¥ AUTOCUIDADO, ESTABLECIENDO LOS TIEMPOS
DE REPOSO Y RECUPERAGION FISICA Y MENTAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES,
ESTE CONCEPTQ NQ APLICA PARA LABORES DE ALTO RIESGO COMO ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS.

SE EXPLICA QUE TIENE UNA RESPONSABILIDAD LEGAL PARA TOMAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
REPORTANDO INFORMACION CLARA'Y VERAZ DE SU ESTADO DE SALUD.

ENFASIS - ENFASIS OSTEOMUSCULAR
RECOMENDAGIONES AL ENFASIS:

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

ESTIRAMIENTO DE LOS GRUPOS MUSCULARES DESCRITOS. MANIPULACION DE PESOS Y CARGAS
SIN EXCEDER LOS PESOS ESTABLECIDOS, DOBLANDO RODILLAS Y CON LA ESPALDA RECTA.
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE MANERA FRECUENTE, ALTERNANDO DE POSICION. SE
RECOMIENDA REALIZAR ALTERNANCIA DEL PUESTO DE TRABAJQ, EVITANDO POSTURAS

PROLONGADAS,
Recomendaciones Generales
. . Examen Periodico Ocupacional (| Realizacion Prugbas Complementarias ' ! Continuar Manejc Medico
. ' Pausas Activas UsodeEPI

"' Higiene Postural "} Reumitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada
iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Osteomuscular:

Visual:

Cardiovascular: Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas vy fritos; asistir a programas periodicos de

promocién y prevencién de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de

hitps:#ipspreventiva.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/he2/irecurso/cerificado.php?historia=2025012401012&estudio=2025012... 112

N\
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tension arterial preventiva.

Nota del Concepto / Restricciones / Pruebas Realizadas

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: PARA LA EMISION DE ESTE CONCEPTO SE REALIZO EVALUACION OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR. NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA CUMPLIENDO
CON LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS.

Autorizo'la realizacién de exdmenes ocupacionales segtin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme, La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de Ingresar a la atencicn donde nos autoriza a practicarle los exdmenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de JUAN DAVID VELEZ VILLA.

i B Vg

™
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. . . . Firma del Paciente: ELIANA CONSUELO HENAO
Profesional QOcupacional; Juan David Velez Villa SANTAMARIA

Registro M.D: 5051801 Identificacian: CC. - 1045106598
Licencia S.C: 302393/2015

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https:/fipspreventiva.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado,php 2histeria=2025012401012&estudio=2025012.. 272
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Persona natural o sucesién fliquida 2
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHdcaranta DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION
Ejecutora Solicitante: GENERAL
. Fecha y Hora Sistema. 25/03/2025 12:00:00 p. m,
-
o T A T REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO - Lo . et
Con base en el CDP No: 56125 de fecha 2025-02-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Ntmoro: 259125 - Fecha Registre: |2025-03-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencla Presupuestal Actual Estado; . | Generado Tipo de Moneda; COP-Pasos Tasa de Cambio: 0,00
Valer Infefal: B 10.301.760,06 | Valor Total Operaclones: . 0,00 Valor Actual: 40.301.760,00 | Salde x Obligar: - *10.301.760,00 i
’ i S R . ) T "~ TERGERO ORIGINAL j N S N oL
Eniincacion: Cedula de 1045106598{ Razén Soclal: IELIANA CONSUELO HENAO SANTAMARIA IMedin do Pago: Abano en cuenta
' ) L et T | CUENTABANCARIA _ — . — -
Ntmero: [ 31119412016 }Banco: [BANCOLOMBIA 5.4, [ Tipo: |Ahorro Jestado:  [Registrada
I I T s = L b yie w4 -wit ORDENADORDEL GASTO - -r owidirrimes = = wmoogmpsmdins | bomeyn - P —— g 4 e —
Identificacién: | 16655408 | Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANECA - |cargo: | SECRETARIO GENERAL
~ " GAJAMENOR o B “VIATICOS i ’ ‘ . DOGCUMENTO SOPORTE :
CONTRATOQ
DE
Identlficacion: ;:‘:I‘:tf; Genera Viiticos: No ggmisslg:‘lf"“d de Nimero: |592-2025 Tipe: EEESTACION Fecha:  |2025-03-25
SERVICIOS
R . [TEMPARAAFECTACIONDEGASTO  ~ ~ ) ' .
DEPENDENCIA ~ |.POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSG |-  SITUAC, . :
C-1299-0800-9-10305C-1209052-02 St b " o
e GRETON GESTION DOCUNENTAL - Propi 20 CSF 'FééHA OPERACIGN X | vasor, A VALOR ACTUA: o s;LnoﬁosuéiiR
GENERAL IMPLEMENTACION DEL SISTEMA ropios : OPERACIGN i
DE GESTION DOCUMENTAL DE LA )
SNR ANIVEL NACIONAL ] _
10,301,760,00 0,00
Total: 10.301.760,00 0,00 10.301.760,80 10.301.760,00] °
|Objate; . |paF-GD 1772- CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1592°2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP YOLGMBO
. PLAN DE PAGOS '
' DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC ~ i ~ POSICION DEL CATALOGO DE PAG FECHA VALOR A PAGAR SALDOPORGBLIGAR | - LINEADE PAGO
12-04-00-000 |SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 81 [INVERSION PROPIOS CSF 2025-03:25 10.301.760,00 ~ 10.301.760,00 |NINGUNO

Criboa A’W B.
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