Q 2 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
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

; FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_?%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA l JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ ]0-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.051.675.537 | DE I MOMPOS ]«
CcODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0007010 I CELULAR | 3244809075 I ®
E-MAIL PERSONAL | javierfacio09@gmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | javier.faciolince@supernotariado.gov.co I«
BANCO [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA [ 74845207163 e caA [ X |¢ cc[ e

No EONTRATOACUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 |«
|| 720 " DE " 2025 J|<- HONORARIOS MENSUALES || 2.575.440,00 ]0-

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y /O ACTIVIDADES ENUNCADAS A LO
OBJETO DEL CONTRATO |LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE| &

UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.
DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA IC
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA ORIP MOMPOS BOLIVAR |e
CDP No. 38825 & CRP No. 114925 @
FECHA APROBACION
FECHA CDF| 22/01/2025 FECHACRAl  4/02/2025 POLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION l 17 | 02 l 2025 lt
CIUDAD MOMPOS @ 3 Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOLIVAR ¢ EONTRATG | 16 ] 10 ] 2025 |«
- . MESES  DIAS
FEGHA SERSGIR BEL L . . TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ ] oo [ eos ) Bl
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ARIGION'YIO PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
[ T [ L)L) | +
_——— ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 1.201.872,00 ||« i No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E ]" r ]"
“ $ 1.201.872,00 " —— Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 17 [02] 2025 |¢ PAGONo. NoDiAS [ FEBRERO |
aL| 28 [02] 2025 |e[ 01 Je[14]47%| FEBRERO |

PERIODO DE PAGO
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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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
B il R
238400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |* 6%
7900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%

$ 432.600 PLANILLA DE PAGO No. 7966065464 T |

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 X’éb%’ti:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.201.872,00 ||« | $ 1.201.872,00 $ 19.401.648,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO af $ - $ B
PAGO 03 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO efs -1 [s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e $ - $ :
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ s $ 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e« $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO af s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ = $ 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e $ - $ g
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«|$ : $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO el $ - $ 2
PAGO 17 VALOR DEL PAGO @l $ 4 $ <
PAGO 18 VALOR DEL PAGO af$ - $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all s - $ s
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el s - $ -

Dia Mes Afio

ERIOD0 DR PAGO pec| 17 [02] 2025 | pacono. | FEBRERO |

aL| 28 |02] 2025 | [o01] | FEBRERO |
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7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
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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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el proposito de elaborar el plan de
trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracion y foliacion de los
documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. Esta actividad,
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a
las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los
plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la
entidad. 10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que
genere la interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la
labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza de este.

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

LIQUIDAR E INGRESAR DOCUMENTOS EN VENTANILLA.

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

COMOo anexos.
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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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollf; de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.051.675.537 de MOMPOS cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 720 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 114925 CDP No 38825
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.201.872,00
Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

peL| 17 [ 02| 2025 | pagono. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
a| 28 [o02] 2025 | [01] | FEBRERO |
Para constancia se firma en MOMPOS alos 12 dias del mes de MAYO de 2025
SUPERVISOR

~ Firma Supervisor

MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA
REGISTRADORA ORIP MOMPOS BOLIVAR

CONTRATISTA

jﬂ'\l\a’qacx ohwnce \‘&9\\4 W2

Firma Contratista
JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ
Cedula de Ciudadania No
1.051.675.537 de MOMPOS
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA
i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LAPLANILLA 7
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051675537 || nomero PLANILLA - 7955521964 TIPO ! ANILL 4 -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO " 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO g 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO! BOLIVAR || oo DE MORA.
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6855258 || ¢ P’
ECHA PAGO /da) 2025/04724  NUMERO AUTORIZACION. 1431968793
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE (swsskmmiac)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otas actividades profesionales, cientificas y t&
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO »
o o U2 T S TOTAL APORTES A PENSION T TN ED - = 3 ]]
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP. MORA TOTALES
NOMBRE ] No COTIZANTES I COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FsP APORTES 1 MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 1 $ 227 801 $q s 5q $ 10.600 sa $ 22781 S 10.60¢ $238.400
s227 $10. $ 238,400
% = = e TOTAL APORTES A SALUD RPN LA s
ADMINISTRADORA NCARACIDAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
o, ENFERMEDAD
COTIZANTES[ ™ NOMERO NUMERO VALOR I
M DESCUENTO VALOR PAGADO
coDIGo NOMBRE RITOREZAGION VALOR AUTORIZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES ORA
SSCO7-ASOC_MUT. SER EMPRESA SOL. £5S 1 sd 54 | 5d $ 178,00 S0 $1780 $8.30¢ sa $ 186,30
$178. §8. sq $ 186,
% b = G TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES o ]
ADMINISTRADORA o, SRS INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR . LIQUIDACION | TOTALES |
CcODIGO NOMBRE 1 NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 1 1 | q $0 sq $ 7.50¢ $7.50 $ 40 X $ 7.90¢
SUBTOTALES: $7. s sq $7.
QUIDAGION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219l < < ] PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF | ESAP |MINEDU]|
HEEE - APORTES B 9
o JOENTIFIC nIPo | suBTIPO | SALARIO [TIPODE || 2[ 2 £ o | 1 alald o | = | 2 EIR RN FSP INDICADO ol CENTRO 9l
N u 4 2125 8 %5338 2 155)e VOLUNTARIOS VALOR| TOTAL Of TOTAL |l  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIon orizanrekonzante| sAsico |saario| 3| 3| 22| £ | # (B9S2 2| 3|82 3| £ | ¢|¢% TARIFA (COTIZACION| ADMIN |5 1BC 2| ADMIN
2 1< TEAPORTE|
3lx 44 ol espEciAL ADRES| APORTE 4 TRABAJO [PORTELS] IAPORTEAPORTEAPORTEAPOR
EC ACTOUNGY suzs{cﬁ NO $227. sd $q 54 sd Nomal $178 $d § 178.00014-23- §105167553| §7.500 | sq s sq s 5
Laven - Bowraaro OSITIVA | | 1.423500
ESUS OMPARNI
pe DE
pervicios EGUROS
A
N ~ ~ N

2025/04724 4:07 PM  USUARIO: SOI CC1051675537
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 -PR.- 05 - FR - 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1051675537 de Mompéds Bolivar, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.720 de 2025 realizo el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de enero 2025.

Dependencia ORIP MOMPOS
Perfil Contratista AUXILIAR ADMISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia |Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 0 0 0 Hasta 0 0 0

B Valor Salud $186.300 |
Valor Pensién $ 238.400
Valor ARL $ 7.900

Planilla seguridad , N =

soial Pensionado / anexar resolucion )
Numero de planilla 7955521964
Periodo de la planilla enero
Fecha pago planilla 2025-04-24

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 tres (12) dias del
mes de mayo de 2025.

FIR EL SUPERVISOR
Registradora Orip Mompos - Bolivar

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

L4
BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION < 105155537 RONEHG BUANILR % e I LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ || peRi0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 025
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO BOLVAR || pias oE MORA 4
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6855258 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04724  NUMERO AUTORIZACION 1431974182
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y 6
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO .
( 3 SRR - TOTAL APORTES A PENSION R T T R WSS s 5 Sl
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS I S I MORA TOTALES — 1
1. TI; ION
NOMBRE ] o, COTIEANTES SovZACI EMPLEADOR COTIZANTE __| SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 1
P5-14 COLPENSIONES I 1 T $ 227 80 sa sd sa s 6.40d sq $ 227 80 $ 234 20
§ 227 $234.200-
A TOTAL APORTES A SALUD T = T S8 - — S
_ INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENEERIAEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NOMERO VALOR = 5 VALOR .
NOMBRE ATORBACION VALOR AUTORIZAGION]|  YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AGRES COTIZACION ADRes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 1 sd | B | $q $178 $9 $5. sd $ 178.000 $5.000 50 $ 183.00
$178.000 55.009 sq 5183,
= = i B N TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 38 S )
ADMINISTRADORA T NG COTIZANTES 1 INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES 1
CODIGO NOMBRE 1 |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR I COTIZACION APORTES | MORA ] DESCUENTO | VALORPAGADO |
}14-23-POS TIVA COMPANIA DE SEGUROS SA T 1 | 1 sd s sa $7.500 $ 7.50( $300 $ 7.80¢
$7. s30q sq $7.
QUIDACION DE TALLADA ABOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% o < PENSION I SALUD ARP CCl SENA [ ICBF_| ESAP_[MINEDU
L% APORTES = |
» JOENTIFIC. TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 2 22| 8 LEIRARIE A EIE I S S Fsp JNDICADO = CENTRO ol
N [Toion [NOMBREScomzanTeCOTIZANTE BASICO [saaRio|3IE| 23| 2| & le|glal8|e|3| 3|32 onzac VOLUNTARIOS __ IS aRIFA SonL BC  [comzacion| VALOR| TOTAL | oy o ec |OTALal €. | pysy |TOTAL]TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEEE EADO| ESPECIAL 2 TRAGAIO 13| APORTERPORTEIPORTEAPORTEAPORTE]
< ACioL § 1423 NO 3227809 sq sd sq $d  Noma| $2278 §  $176004  $0 §178.00004-23- §105167553| §7.500 sa 3 B sd sd B
105 1423500 POSITIVA 1.423.500
AVER  EONTRATO /s
eaie AN CoMPANI
pe jOE
pervicios BEGUROS
A
- N ~ ~

HgFoaaa0TPM.  USUARIO: SOI ©C1051675537 PAGINA 1 DE 1



Notariado y Registro

‘Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: :
ESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1051675537 de Mompos Bolivar, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.720 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero 2025.

Dependencia ORIP MOMPOS
Perfil Contratista AUXILIAR ADMISTRATIVO
Dia |Mes| Afho Dia |Mes| Aiho
Mes a cobrar Desde 17 | 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $ 183.000
Valor Pensién ! $ 234.200
. . Valor ARL $ 7.800
:(I)ac?;llla SRguritas Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 7966065464
Periodo de la planilla febrero
Fecha pago planilla . 2025-04-24

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 tres (28) dias del
mes de abril de 2025.

[ Deleiaciicecid-
RMA DEL SUPERVISOR

Registradora Orip Mompés - Bolivar

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia




(&7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codlpos MEL GHRR= R0 18- FR -5
® .i/ & W
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
o :
Sariade Y Registre 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron |guales o] NO
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. NO
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, NO
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. NO
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar NO
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del NO
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certlflcacmn de NO
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el NO
10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E. T. de acuerdo
con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT NO
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar tnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

anterior, se firma a los 28 dias del mes de febrero de 2025.

CIOLINCE MARTINEZ
CC # 1051675537

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

HYPERLINK "http://www.supernotariado.gov.co"
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Mompos Bolivar — abril 28 de 2.025

INFORME DE SUPERVISION Y EVIDENCIAS
DE FEBRERO 2.025

En apoyo a la gestion, en el transcurso del mes desempefnamos las siguientes
actividades correspondientes 17 a 28 febrero 2025

+ Liquidar documentos que ingresan a la oficina.

K/l/

\
Firma supervisor.

MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA
REGISTRADORA ORIP- MOMPOS.




Formulario del Registro Unico Tributarlo

2.conzepto [0 [ 2] Actualizacion

4. NOmero de formulans 141042241220

1 MR

5.Namero ge identficacion Trbutaris (NIT} 6.0V 14, Buztin electranico
1051875537|6 8
IDENTIFICACION
24 Tioo de contibuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de Identifcacien P 27. Fecha expedizion
Persana natural o suceslon Higuida 2 |Céouia de Cludadania 13 1051875537 20140203
Lugar de expedicion 28. Pals 29 Departarenss [31!. Emadluunmnb
COLOMBIA 1 6 0 |Balivar 13 | Momipds - 4 68 8
31. Primer apeildo 32. Gegurdo apailido 33. Primer nombre 34, Chos nominres
FACIOLINCE MARTINEZ JAVIER JESUS
35, Raztn sociy
35. Nombre comercial 37. Siga
HBITACIGN
38. Pals 33. Departaments 40. Cludsd™Munkipic
COLOMBIA 1 6 O |Bolvar 1 3 |Mompts ’ 4 88
41. Direczitn princpal o
AKCR1A#18-22
42. Comea elecirénicn javierfaciolaggmail.com >
43.Codigopostal 1 3 2 5 8 0 44, Teitfonc 1 3244809075{‘5.1’!‘!“‘"02 3015742163
© CLASIFICACION
Acliviuss scontmica Ooupacion
Actiidad primolpal Apiwidnd szoumsaria Otras acividades 53, Numers
46.Cotigs  47. Fecha inido actiidad 4B Comgp 430 Feoha mioo actiicad 53, Codigo 1 2 51. Codign L
7010|2021 1,24]]| L ot | | | J | |
Rasp tiidadas, ( y Atributos
1 2 T 4 & ] ? 2 8 1 11 12 1 14 96 18 17 @ 18 20 2 I 2B 28 W M
somel2z2lae] | | | | [ [ | | [ | | Y I T I I

22- Obigado @ cumpiir deberes 1armaies 3
49 - No responsabie de VA

Ueusrios aduaneros Exporfadores
1 z 3 4 5 L3 r 8 L] 10
| I l | | l | I I l l ss.Foma 56.Tpo Senivio 1 2 3
54, Codigo I 5. I I
1" 12 12 "% "% e Eid & " 20
S O O A [z cre I
MPORTANTE: 8in perjulaic de 1sc actasllzaciones a que haya lugar, s ingoripoltn en el Registro Cnioo Tributario -RUT-, fendrs yeon exigird ea
Para ueo exclusivo ds 18 DIAN P
s3.Anexos Bl D NO 0. Mo, de Foilos: E' §1.Fechn  [2024-05- 23110 :24: 53 ]
a travds del oficial de | dr, ach. , TP 2 peruicio de las verficacionss que fa DIAN realice.
y canbelacen def Regstro Uico Trisutano RUT), debond ser soscls y vamz; N 6830 de cOCSlaler | Fima sutoreadac
inoxactitud en slguna de los datos se 108
sancicnatorica © 08 suspansitn, segin el caso, Pardgrato del artiodio 1.6.9.2.6 del Dacrata 1625
dul 2018, Ds igual manera 8l femakzar ol Irémite ol LBuaro fus Inforraco y acapla fa pollica de
\ratamismio de dalos oy 1581 de 2012, 984, Nombre  FACIOLINCE MARTINEZ JAVIER JESUS
Firms dei solichare:
o 985. Carmpo CONTRIBUYENTE

Fecha generacisn docurments POF: 23-05-2024 0248:15FM
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. €15 . it Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
! \M i MACROPROCESO: Gestion Contractual PR -01 - FR -02
PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Versién: 01

S i > e t 1 . . . . .
Superintendencia de ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 720 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1051675537

FECHA DE INICIO: 17 de FEBRERO de 2025

FECHA DE TERMINACION: 16 de OCTUBRE de 2025

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES.

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.'

LUGAR DE EJECUCION: ORIP MOMPOS — BOLIVAR

VALOR TOTTAL DEL CONTRATO: 20.603.520

VALOR MENSUAL: 2.575.440

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 17 de FEBRERO de 2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 114925 del 04 de FEBRERO de

2025. .

El dia diecisiete (17) de febrero de 2025 en la ciudad de Santa Cruz de Mompoés se
reunieron MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA en su calidad de supervisor del
contrato y JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ 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 Santa Cruz de Mompos para los fines pertinentes el dia 17 de febrero
de 2025. :

2

/< ?&’Méé{/’».céb el yam,

NOMBRE DEL SUPERVISOR OMBREDEL C
CARGO: Registradora Secc — |.P Mompos 1051675537

e

ONTRATISTA

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




uperintendencia de
otariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL o
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS )
CONTRACTUALES Vorslonz0
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 720-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ

Contrato Numero

720 Vigencia: 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién: Cédula de Ciudadanfa 16.656.408 de Cali

Contratista: JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ

Identificacién: Cédula de Ciudadania INo. l 1.051.675.537
Servicios: 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_GD1834-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del
1) Objeto: presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Ejecucién

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP MOMPOSSANTA CRUZ DE MOMPOX, NIVEL: REGIONAL CARIBE (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

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

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

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan
de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucidn del contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica idos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracion y foliacion de
los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos
técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. Esta actividad,
podra ser ajustada segun las r yp del servicio e ir conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos
establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimi 0 i por el Grupo de Gestion D |, garanti su imiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.
10.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de la prestacién de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza de este.

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

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE (§ 20.603.520)

6) CDP:

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:

CDP No. Valor Rubro Presupuestal

€-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE BYS -
SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -

38625 $370.889.350 IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL)

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOH
SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién por parte del supervisor del contrato de log
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 en las I de pago de la SNR.

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

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13- 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 32821 21
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. P i gov.co




uperintendencia de
otariado y Registro

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 720-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ
e e e ———————————————————————————— e e —————rem—,

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C::m& MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS st
CONTRACTUALES ersion: 05
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA :
GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

Eli i to a las iones cor C el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de 14
A i Superintendencia de Notariado y Registro garantia Gnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del contrato
) Garantla: con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:
Beneficiario / Asegurado: ] Superintendencia de Notariado y Registro
9) Supervision La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SANTA CRUZ DE MOMPOX O QUIEN HAGA

SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

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

b. Igualmente, frente al i imi de las obligaci del ista, éste debera pagar a titulo de tasacion antici de perjuicios una suma equival al veinte por ciento (20%
del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contratp. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobral
perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimi de las obligaci que se 1 en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del
valor del contrato por cada dfa de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicién de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011,
¢. La imposicion de multas no impediré la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

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

12) Documentos anexos a las Condiciones
adicionales

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

Elaboré BD

Reviso y proyectd

Revisé y aprobé

Aprobé transaccionalmente:
Aprobé transaccionalmente:

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA ENLACE DEL AREA

INGRID JOHANA PACHON * ABOGADO DE CONTRATACION
DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH% (¥
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACION)
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO J

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




16/5/25, 15:48

pra Eficionte

Mis procesos | Ment I Ira

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

2 Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.14376585

Cancelar

VER CONTRATO
Documentos Tipo

Editar

UTC -5 15:33:55 |
JAVIER JESUS FACI...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal > |

Documentos Tipo No

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

de la Ley 2022 del 2020

2.Debe cumplir con invertir minimo
el 30% de los recursos del
presupuesto destinados a comprar
alimentos, cumpliendo con lo
establecido en la Ley 2046 de 2020,
reglamentada por el Decreto 248 de
20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
presupuesto destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las érdenes
impartidas por la Corte

| en la Sent ia T- Si
302 de 2017

Constitt

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas

Inconstitucionales en relacion con los derechos de los

No nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser prorrogado Si

Configuracion financiera - Garantias

No

¢Solicitud de
Si No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si No

etapas
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato

Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra Si No

contractual

Fecha limite

para entrega de  5/02/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 12/02/2025 6:46:27 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.16381915 Cumplimiento

Cumplimiento
del contrato

10,000000

Fecha de vigencia (hasta)

Tipo de garantia Valor

Contrato de 2.060.352,00 COP

seguro

Fecha de vigencia (desde)

Emisor

COMPANIA
MUNDIAL
DE
SEGUROS
S.A.

31/01/2025 9:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

30/06/2026
((UTC-05:00)

Fecha fin Estado Detalle A

Aceptada Detalle

Lima, Quito)

1/2




16/5/25, 15:48

CO1.WRT.16376612 Cumplimiento Garantia
. - bancaria
Cumplimiento
del contrato

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Editar

2.060.352,00 COP SEGUROS 30/06/2026 Pendiente

MUNDIAL ((UTC-05:00) de
Bogota, cancelacion
Lima, Quito)

Detalle

Agregar

Definir Plan de Pagos? Si No*

Condiciones de facturaciéon y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones orip mompos
Ubicacion CO-BOL-13468 - Mompos
Pais COLOMBIA
Departamento Bolivar
Municipio Mompés
Direccién orip mompos
Cédigo postal
Grados (°)
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Minutos () Segundos (")

ID Direccion

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte R‘emoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Ubicacién

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/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14376585
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S @) POSITIVA

H aCIend a COMPANIA DE SEGUROS

_— [E 3y E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAVIER JESUS
FACIOLINCE MARTINEZ identificado con CC No. 1051675537, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertdra: 04/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 09/10/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.p aenlin .0, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501012171282.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +67 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £ Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hitps: | Iwww positiva gov.co/web/gues:/:ie‘ews:’uin del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMB‘ANOQ

organismo de autorregulacion.

Q!T% Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol @P;‘)sihvosogu'us WWW,pOSItIVO.gOV.CO




3 g Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHjcotalor JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO
— Comprobante. Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION
. Ejecutora Solicitante: GENERAL
Fecha y Hora Sistema: 4/02/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

|Con base en el CDP No: 38825 de fecha 2025-01-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 114925 Fecha Registro: |2025-02-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 20.603.520,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 20.603.520,00 | Saldo x Obligar: 20.603.520,00
TERCERO ORIGINAL
e s ERi g 1051675537 |Razén Social: lJAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ IMedio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
'Namero: I 74845207163 ] Banco: [BANCOLOMBIA S A. [Tipo: [Anorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO l
Identificacion: [ 16656408 | Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: ISECRETARIO GENERAL |
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO 1
. DE
| Identificacion: zz;’i‘:"":: Genera Viaticos: No Nt Solchod e Namero: |720'2025 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-02-04 ‘
SERVICIOS |

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

[ C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

| 12-04-00-000 SNR NIVEL
| GESTION DOCUMENTAL - ) VALOR
CENTRAL GESTION PLEMERTAGION DEL SISTEMA Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

| SENERAL DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
SNRANIVEL NAGIONAL
20.603.520,00 0,00
Total: 20.603.520,00 0.00 20.603.520,00 20.603.520,00]

s - < “ “ ~

[objeto: [DAF-GD1834 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.720°2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP MOMPOS. ]
s PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 [SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 91 [INVERSION PROPIOS CSF 2025-02-04 20.603.520,00 20.603,520,00| NINGUNO

Cardsa ﬂu,éucaaw Z
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