Cddigo: 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

MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

e w—

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

FECHADE EXPEDICION
“‘Dia Mes - Afig. "

INFORMAClON GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ JHON HARVY GRUESO PRADO fo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.061.808.189 | oe | POPAYAN o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 6920 | cELULAR | 3213971784 | e

E-MAIL PERSONAL ] lhonharvi11@hotmail.com s

E-MAIL INSTITUCIONAL | {hon.grueso@supernotariado.gov.co fe

BANCO |  CAJASOCIAL _ |&  NoDE CUENTA 24106448809 Jo ca[ X Ja cc[ Ja

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 10.301.760,00 |¢
| 1907 DE || 2025 "@ HONORARIOS MENSUALES - || $ 2.575.440,00 ||«

El 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 presente contrato, como contraprestacion recibird por|
parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JUAN CARLOS ASTUDILLO REALPE |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ENCARGADO ORIP POPAYAN |«
CDP No. 64225 € CRPNo. 325525 @ .
FECHA CDH| 11/04/2025 | FECHACRA  14/05/2025 FECHASRO YN bt Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ’ 14 | 05 I 2025 I«
CIUDAD - POPAYAN & A Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO CAUCA e T onTRaTo " [13 ] 09 | 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO :
CONTRATO [ 14 ] 05 | 2025 |4' 4 |e| |
FECHADE INICIODELAADICION ~_ Dia  Mes !\ﬁo_— - ADICION Y/O PRORROGA No. | e
Y/O PRORROGA o . > :
e | T e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS VALOR )
e s s e [ 1 o g
[F==_=] ESFACTURADOR ELECTRONICO _ ‘
VALORACOBRAR | § 1.459.416,00 |« o - Nodefactura. .
VALOR TOTAL # DE DIAS e=—==|[ s |*| 44 e
[$ . . 1.459.416,00 “_T Afio MES A COBRAR
DEL| 14 [ 05| 2025 e PAGONo. NobDias | MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 Jo5] 2025 Je| 01 e[ 17]s7%

MAYO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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R MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©9dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&7 05 - FR - 01
: PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Superintendencia de

Notariado v 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:"08?;&'94\@6"« DE'PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 100.900 NUEVA EPS SA @ 125%
- ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
- FONDO DE PENSION 129.100 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* %
ASEGURADORA DE RIESGOS «
- LABORALES (ARL) 4.300 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 234.300 PLANILLA DE PAGO No. 33590550
2 1 1. RELACION DE PAGOS s L
.VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § . 1.459.416,00 [[6 [ $ 1.459.416,00 $ 8.842.344,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO &l - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO e« s - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«$ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ls$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €% - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO €l $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ll s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ali $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ils - $ -
Dia Mes Ao
pEL| 14 | 05| 2025 MAYO '
PERIODO DE PAGO | I | | pacono. | |
AL 30 [05] 2025 | [01] | MAYO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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#

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro

o ey

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 |

I OBLIGACIONES siﬁ R

EVIDENCIAS .

1. Recepcmn de los documentos radicados en la ORIP mgresados por ventanilla, dando
cumolimiento a la normas establecidas en el registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periocidad de cada hora, firmando el formutario de control de tumos.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es retirar el material abrasivo de
los documentos por turno, disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para el
inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacion de documentos: primera fase: tomar cada una de las carpetas por tumo de
radicacién de menor a mayor e identificar los tumois de nueva entrada para referenciar el tumo
anterios en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar los
formukarios de calificacién o de comeccién o nota devolutiva o mayor valor; por ultimo se debe
buscar por el sistenma SGD IRIS el tumo asignado en radicacion y adjuntar y verificar completa.
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo
e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.
Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen, gravar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja de caja coincida el tumo del
documento digitalizados y los datos basios, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la
cantoidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar el docuemnto como fue recibido en ventanilla y de acuerdo
al tumo respectivo en el archivo temporal en orden del tumo del documento clasificando, tumos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite intemo, diligenciar el fomato de
préstamos y consultas.

8. Disposicién y armado del tramite registrar: una realizada | segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correcidn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo
clasificando los tumos de doumentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en
el area dispuesta que permita si identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se
procede a ubicar y retirar temporal la documentacién y se separa la copia con destino a registro y|
la del usuario, se anexa el formulario de calificacén o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en
el rea de archivo fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en el sistema IRIS
y estado de la infraestructura tecndlogica entregada por la SNR para desempeitar sus funciones,
Formato Unico de Inventario Documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la ley
General de Archivo.

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregados para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la i nformacién que reciba para el cumplimimto
del contrato.

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo

. |modifiquen y demas normatividad vogente que rige la materia,

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, con forme a la naturalea del
contrato.

- Se reahzo la recepcién de los documentos radxcados en ia
ORIP que ingresan por ventanilla

= Alistamiento del documente que ingresan por ventanilla
Digitalizacién de documentos

» Se verifico el tumo del documento fisico, contra el tumo e
imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en
blanco, validar paginacién

« Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar
documentos ingresados para registro en caja

* Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion
que reciba para el cumplimiento del contrato

« Se ordené clasico con sus respectivos folios e inventarios de
los registros de matricula inmobiliaria del afio 2023, para un
total de 3 cajas y dos cajas correspondientes al afio 2021

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

Superintendencia de Notanado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 2|
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |©04i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05-FR- 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUC'ON 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 desarcllo de Ias actividades as1gnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JHON HARVY GRUESO PRADO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.061.808.189 de POPAYAN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1907 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 325525 CDP No 64225

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.459.416,00

Valor en letras: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS
’ CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 14 | 05 2025 , MAYO
PERIODO DE PAGO I [ 05] PAGONo. | |
aL| 30 |05] 2025 [o1] | wmAvOo |
Para constancia se firma en POPAYAN alos 03 dias del mes de JUNIO de 2025
' SUPERVISOR i

rm Supervisor
JUAN C ASTUDILLO REALPE
REGISTRADO CARGADO ORIP POPAYAN

CONTRATISTA

Firma Cofitratista

JHON HARVY'GRUESO PRADO
Cedula de Ciudadania No

1.061.808.189 de POPAYAN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
341467d30ce97a328e99862251a2fb3b0c2b26dcfle467da8774be744b4acbb1e8166c36e8f108e50656a7ac3e135429

Numero de Factura: 1G-44 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 30/05/2025 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 29/06/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GRUESO PRADO JHON HARVY
Nombre Comercial: GRUESO PRADO JHON HARVY

Nit del Emisor: 1061808189 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cauca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Popayan
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 17 #48 N-18 CA54
Actividad Economica: 6621 Teléfono / Movil: 3213971784

Correo: jhonharvill@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 899999007 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: Calle 26 # 13-49 Interior 201
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 018000911616

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 0000 prestacion de servicios NIU 1,00 $ 1.459.416,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 1.459.416,00

Notas Finales

#$12-04-00-000;contrato1907-2025;juan.astudilo@supernotariado.gov.co#$
Linea de negocio: Prestacion de servicios Periodo del 14 de mayo al 30 de mayo de 2025

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
30/05/2025 10:05:29
Documento validado por la
DIAN:

30/05/2025 10:05:29

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764091253621 Rango desde: 37 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-09-30

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1459416 Subtotal 1.459.416,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1459416 Total Bruto Factura 1.459.416,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1459416 Total neto factura (=) 1.459.416,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1459416 Total factura (=) COP$ $1.459.416,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



Recepcion Gestionado_Aceptada

Facturacion Electronica
jhonharvi11
vie, 30 may. 2025, 11:44a.m.

Hacienda

VA

Bogota D. C., 2025-05-30

GRUESO PRADO JHON HARVY, Reciba un cordial saludo:

El Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIIF Nacion del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico informa que el 12-04-00-000, ha Aprobado el DE JG44.

SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

1/2



Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida
Unicamente a su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

Si tiene dudas sobre su documento, comuniquese con el area financiera

de la entidad contratante o con el supervisor del contrato

Este es un sistema automatico, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta direccidon de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros mensajes.
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AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141158796421

01

4115879642 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 1 8 0 8 1 8 9 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061808189
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GRUESO PRADO JHON HARVY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CR17#48N-18CA54
42. Correo electrénico jhonharvill@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321397 1 7 8 4|45. Teléfono 2 31078965614
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 920/[202106,16]|[6 6212022097 s | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9|5 2| | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GRUESO PRADO JHON HARVY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2025 02:57:25PM



/[ RAZON SOCIAL : JHON HARVY GRUESO PRADO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1061808189

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-24
FECHA DE PAGO: 2025-06-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33590550
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33590550
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 806.650 $0 $0 $0 $ 100.900 $ 100.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 806.650 $0 $0 $0 $129.100 $129.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 806.650 $0 $0 $0 $4.300 $4.300
Total a pagar $0 $0 $0 $234.300 $234.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/07/2025




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

PROCEDI'MIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro -
me— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefor JHON HARVY GRUESO PRADOQ, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.061.808.189 de Popayan, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1907 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Mayo de 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia | Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 14 | 05 | 2025 Hasta 30 | 05 | 2025
Valor Salud $ 100.900
Valor Pensién $129.100
. . Valor ARL $4.300
Planilla seguridad . —
social Pensionado / anexar resolucion
' Ndamero de planilla 33590550
Periodo de la planilla 2025-05
Fecha pago planilla 2025-06-03

Se expide la presente certificacidén una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los tres (3) dias del

mes de Junio de 2025.

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

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

Bogota D.C., Colombia



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Géclgo: Mp - GNFA - PO - 08 -PR - 03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01- 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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

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

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

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

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

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del

crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. X
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducmones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 de!l E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT Y

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de junio de 2025.

Atentamente,

MBRE JHONy ARVY GRUESO PRADO
CC 1.061.808.189

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de
Notariado y Registro

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

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1907-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHON HARVY

GRUESO PRADO
Contrato Ntimero 1907 | Vigencia: | 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: JHON HARVY GRUESO PRADO
Identificacion: Cédula de Ciudadania No. | 1.061.808.189
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_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP
Linea PAA: DTR_LP373
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades

1) Objeto: enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP POPAYANPOPAYAN, NIVEL: REGIONAL PACIFICA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 4 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 Direccion
Administrativa y Financiera.
2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO
ylo SIR.
3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los|
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el
instructivo (Alistamiento los documentos)
4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso) (Digitalizacion de documentos).
5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco, validar paginacién. (Calidad del
documento)
6. Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la
que fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento (Tipificacion del documento)
7. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de|
correccion y/o mayor valor; este documento se anexa al turno o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor, ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la copia con destino a
registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario. (Disposicion y armado del tramite registral)
8. Diligenciar los informes: Anexo nimero No. 2, estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato Unico de
inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).
9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccién en caja o en la ventanilla correspondiente.
10. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja|
o en la ventanilla correspondiente.
11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de desempefio a fin de contar con informacion confiable
12. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato.
14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.
15. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.
16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.
17. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos
Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.
18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion
documental.

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 DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760)

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

CDP No. Valor Rubro Presupuestal

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




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01

-FR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE Versién: 05
PROCESOS CONTRACTUALES ersion:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Fecha: 12 - 12 -2023
APOYO A LA GESTION echa: 12-12 -

GRUESO PRADO

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1907-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHON HARVY

6) CDP:

64225 $ 144.224.640 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)

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
QUINIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

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

18) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantia tnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez|
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses méas, contados a partir de la fecha de suscripcion del
mismo:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

19) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE POPAYAN 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 obligaciones 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, segun sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segtn sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar 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 cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor|
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicién de las multas se hard mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
2011.

¢. La imposicién 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 multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos
Condiciones adicionales

las

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

Elaboré BD

Reviso y proyectd

Revis6 y aprobd

Aprobo transaccionalmente:
Aprobo transaccionalmente:

CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

ISAURA RIVERO ABOGADO DE CONTRATACION/S¢
DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH—O%AM‘J ()%‘f
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACI
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

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



) - Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
MACROPROCESO: Gestién Contractual PR-01-FR - 02

. ’ . PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
Superintendencia de ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

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

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1907 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON HARVY GRUESO PRADO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1061808189

FECHA DE INICIO: 14 de mayo de 2025
FECHA DE TERMINACION 13 de septiembre 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 meses.

El dia 14 de Mayo de 2025 en la ciudad de Popayan se reunieron JUAN CARLOS
ASTUDILLO REALPE en su calidad de supervisor del contrato y JHON HARVY
GRUESO PRADO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actlwdades pactadas en el objeto del anteriormente referenciado en la presente
acta.

Se firma en Popayan para los fines pertinentes el dia 14 de mayo de 2025.

i
: i T o

JUAN CARLOS ASTUDILLO R. JHON HRV;}?QUESO PRADO.
8

Registrador - Encargado C.C No. 10618081389

\

|

I

|
“Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
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. - Codigo: MP - GNCT - PO - 01 -
MACROPROCESO: Gestion Contractual PR-01-FR-03

&gﬁ/ PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, Version: 01
Superintendencia de|_ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

Notariado y Registro Formato Designacién como Supervisor de contrato | Fecha: 05 - 05 - 2021

Bogota, D.C, 14-05-2025

Doctor

JUAN CARLOS ASTUDILLO

REGISTRADOR — ORIP POPAYAN

Quien haga sus veces o0 quien designe el ordenador del gasto.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacion como Supervisor (a) de Contrato.

Respetado Doctor:

Se le ha designado como Supervisor del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién No.
1907 DE 2025, suscrito con JHON HARVY GRUESO PRADO, portador de la C.C. 1.061.808.189, labor
que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos
83y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias, las cuales establecen
los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucién del objeto de los contratos
celebrados, su funcién de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y
obligaciones a cargo del Contratista.

Por tanto, la funcion que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizé y adopté el Manual Interno de Supervision e
Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompafia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccion de Contratacién, quien debera
reportarlo al Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP l1), con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (Ia) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electrénico de Contratacién Pablica (SECOP Il), con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucién del presente acto juridico designado.

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

10 General y Ordenaddr del Gasto

Proyecté: Isaura Pilar Rivero Garcia — Profesional especializada Direccion de Contrat ic’)nﬁ»
Revis6: Héctor lvan Suarez Betancur -Profesional especializado Direccjon Contrataci
Revis6: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratacion’()

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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d . ) COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia Digitally signed by COMPANIA _ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 -BOGOTA
b= MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2025.05.14 09:05:08 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  hK6E44Ih14t5uNVgzYdSUA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025 -1317-P-85 DeeI
{ w
No. POLIZA [0196696925 |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 10357232 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 114/95/2325 'SUC. EXPEDIDORA| CALT |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:00 Horas Del \ 13/05/20825 24:80 Horas Del I 30/086/2026 N/A ‘ N/A N/A N/A )
” TOMADOR | GRUESO PRADO, JHON HARVY No. DOC. IDENTIDAD | 1.861.808.189 )
DIRECCION CARRERA 17#48N18 TELEFONO 3213971784 ]
ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.087-8 ‘
1
DIRECCION CALLE 26 # 13-49 INTERIOR 201 TELEFONO 5140313 l
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.067-0 |
DIRECCION CALLE 26 # 13-49 INTERIOR 201 TELEFONO 51408313 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1987 , CUYO OBIETO
ES
EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 13/@5/2025 24:00 Horas Del 3@/@6/2026 1.030.178,00 25.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.030.178,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 25.000,00
CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 5.700,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/@5/2025 j TOTAL A PAGAR * 33.:708,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
e C.C.52.646.070 TOMADOR o

@ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros . N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LlZ.Al C-100096925 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 10357232 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 14/@5/2025 |suc.£xp£|:)|nm CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 13/85/2025 |24:08 Horas Del | 30/06/2026 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@61) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza C-100096925 y endoso, @ cuyo afianzado es:
GRUESO PRADO, JHON HARVY Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compania en 14/05/2025, no expirara por
falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CALI a los 14 dias del mes MAYO del afo 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pago No. 10357232
Fecha de Facturacion 14/05/2025 Fecha Limite de Pago 13/06/2025
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Poliza No. C-100096925 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 13/05/2025 30/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social GRUESO PRADO, JHON HARVY No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 17#48N18 1061808189 _
- CENTURION
SEGUROS LTDA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial"” 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 10357232

Fecha de Facturacién 14/05/2025 Fecha Limite de Pago 13/06/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Rrima fncliye Gastos delexpedicion) 30.000,00
Péliza No. C-100096925 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 13/05/2025 30/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

GRUESO PRADO, JHON HARVY Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 17#48N18 1061808189

_ CENTURION
Intermediario AGENCIA DE
SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 13/06/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

~

.

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000010357232(3900)000000035700(96)20250613

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010357232(3900)000000035700(96)20250613




seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



15/5/25, 10:16 a.m.

DETALLE DE LA GARANTIA

Editar Contrato
Aprobacion Revision ::
A Director Aprobado Aprobacion zulay ariza
Contractual polizas
Director de
Director de Contratacion :: Ramiro Alejandro
2 Contratacion (E) Aprobado Aprobacién Cardona Aguirre
Director

1 dia de tiempo
transcurrido
(14/05/2025 10:10:07
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

1 dia de tiempo
transcurrido
(14/05/2025 10:10:34
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de péliza
Tomador

Beneficiario

CO1.WRT.17093452
100096925

Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
SEGUROS MUNDIAL
100096925
JHON HARVY GRUESO PRADO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...

112


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1BusinessLine/Tendering/ContractNoticeManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=45278563
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=45278563
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=45278563
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=45278563
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=45278563
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=45280018
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=45280018
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Tendering/UserTaskEdit/View?id=45280018

15/5/25, 10:16 a.m. Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...  2/2


javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

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

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 3587 14/05/2025 CC 1061808189 GRUESO PARDO JHON 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

684507172CF567971EFAD2A5585496A5 Certificado impreso el dia 5/13/2025 10:25:22 PM por el portal de empresas Edesk

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

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la JHON HARVY
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. GRUESO PARDO

1061808189

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276

[ ]
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante.

Fecha y Hora Sistema:

MHdcaranto
12-04-00-000

DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

SNR NIVEL CENTRAL GESTION

GENERAL

14/05/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 64225 de fecha 2025-04-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

325525

Fecha Registro:

2025-05-14 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: 10.301.760,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 10.301.760,00 | Saldo x Obligar: 10.301.760,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':::(":ffi:": Cédula de 1061808189 | Razén Social: | JHON HARVY GRUESO PRADO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 24106448809 ‘ Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 16656408 ‘ Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
i DE
Identificacion: Fecha de Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Ntmero: |1907+2025 Tipo: PRESTACION | Fecha: 2025-05-14
Registro: Comision: BE
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
12-04-00-000 SNR NIVEL
CENTRAL GESTION égggéfé'oos'ow SERVICIOS DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OP\:EAF;_BC'TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL
10.301.760,00 0,00

Total: 10.301.760,00 0,00 10.301.760,00 10.301.760,00

Objeto: [DTR-LP 373 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N0.1907+2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP POPAYAN
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 72 [ GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2025-05-14 10.301.760,00 10.301.760,00 | NINGUNO
Candoa W Z.
[
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 1 de 2
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O . ACTIVA IPSO S.A.S
AC‘"VG NIT. 901.485.534-0

CALLE 17N #6-66 BARRIO EL RECUERDO
CELULAR. 3137963800

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 21.528
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) 2 .
03 | 05 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GRUESO PRADO JHON HARVI MASCULINO | 25ANOS 1 MESES |  CC 1061808189
- 22 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONTADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION : EN SST

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SIN ALTERACIONES A LA VALORACION MEDICA QUE LIMITEN EL DESEMPENO DE LA LABOR
CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR 5 MINUTOS

SE DAN RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO TANTO LABORAL COMO EXTRALABORAL
CONTINUAR CON PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DE COVID 19

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma: [

Nombre: CEPEDA QUILINDO PATRICIA Nombre: GRUESO PRADO JHON HARVI

R. M.: 10251/2015 L.S.0.: 10251/2015 Cadigo de Seguridad CC: 1061808189

P979V1B21528

Impreso el 03/05/2023 a las 11:36 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



