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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 I Dia I I\{l)%sl s I

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MARIA CAMILA GARZON DELGADO |4-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,075,287,235 | oe | NEIVA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | cELULAR | 3183271441 | «

E-MAIL PERSONAL | CAMILA.1195@HOTMAIL.COM o

E-MAIL INSTITUCIONAL | mariac.garzon@supernotariado.gov.co |¢.

BANCO [ DAVIVIENDA C NoDE CUENTA [ 488401532640 e cA.[ X e cc[ e
No CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

I 15 | oE 2025 e HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTAdebera 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 recibira por pa %
OBJETO DEL CONTRATO

del CONTRATANTE unas sumas de dinero , a titulo de honorarios

Dependencia: DIRECCION_DE_CONTRATACION Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAMIRO ALEJANDRO CARDONA AGUIRRE |a
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR DE CONTRATACION |
CDP No. 21925 @« CRP No. 22825 .

FECHA APROBACION

FECHACDP| 03/01/25 FECHA CRP 03/01/25 POLIZA Dia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 01 | 2025 |4-
clupAp BOSOTA ¥ FECHA / FINALIZACION Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO 02 | 06 | 2025 |
c ClO DEL CO ) Dia _ Mes _ Afo o cucio co o ESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRAT | TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRAT
03 | 02 [ 2025 |o 4- |I|«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No. .
Y/O PRORROGA
| 3 | 6 [ 2025« copno 21925 [« cRPNo| 22825 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 2 [ 8 J202s]e[2]e] Jo [$ 14,261,640.00 |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR l$ 7,130,820.00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS : | |" | |*
I s 7,130,820.00 || Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| O1 06 2025 |a PAGO No. No DiAS JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [06] 2025 la| 06 |a| 30 |100% JUNIO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
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Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 356,600 EPS SANITAS SA « 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
FONDO DE PENSION 16%
2. FONDO si0 456,400 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS o « 0
3. L ABORALES (ARL) 14900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 827,900 PLANILLA DE PAGO No. 7973124581 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 49,915,740.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 6,655,432.00 [« || $ 6,655,432.00 $ 43,260,308.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 7,130,820.00 [« || $ 13,786,252.00 $ 36,129,488.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 7,130,820.00 [« | $  20,917,072.00 $ 28,998,668.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 7,130,820.00 [« | $  28,047,892.00 $ 21,867,848.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 7,130,820.00 [« || $ 35,178,712.00 $ 14,737,028.00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 7,130,820.00 |« [[ $  42,309,532.00 $ 7,606,208.00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el s - $ .
Dia Mes Ano
DEL| O1 06 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL | 30 | 06| 2025 | 06 | JUNIO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

-FR-01

Cédigo: MP-GNFA-PO -08-PR-05

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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. Apoyar a la Direccion y a la Secretaria General en los procesos precontractuales, contractuales
y postcontractuales que se radiquen en esta dependencia.

3. Participar en los procesos de seleccion de los contratistas que le sean asignados por la
Direccion de

Contratacion de la SNR.

4. Elaborar las condiciones adicionales de los contratos de prestacion de servicios.

5. Aprobar las diferentes poélizas que le sean asignadas.

6. Elaborar las actas correspondientes de terminacién y suspension solicitados por el Director de
Contratacion.

7. Presentar y preparar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y
periodicidad

requeridas.

8. Prestar apoyo en temas relacionados a liquidaciones de contratos.

9. Participar en las audiencias y reuniones que sean necesarias para el desarrollo del objeto
contratado.

10. Las demas que el Supervisor le asigne para la debida ejecuciéon de su contrato

OBLIGACION 1. Se presenta cuenta de cobro mes de junio.
correspondiente a los dias del 01 al 30 de la misma vigencia
OBLIGACION 2.Se revisaron los estudios previos y se
proyectaron los contratos de prestacion de servicios que se
aportan en el Ecxel

OBLIGACION 3. Para estos dias esta actividad no fue
asignada.

OBLIGACION 4. Se revisaron y proyectaron las condiciones de
los contatos anexos en el ecxel

OBLIGACION 5. se revisaron y se aprobaron las polizas
anexas en el excel.

OBLIGACION 6. para estos dias se proyecto una suspension
que consta en el excel que se anexa.

OBLIGACION 7. se presenta informe de actividades mes de
junio correspondiente a los dias 01 al 30 de la misma vigencia
OBLIGACIONS.Para estos dias esta actividad no fue asignada
OBLIGACION 9. Para estos dias esta actividad no fue
asignada OBLIGACION10.se ha estado atenta a cualquier
incidacion e instrucciéon de mi superior.

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

COomo anexos.

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

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

Bogotd D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA FR - 01

Notariado y Registro

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MARIA CAMILA GARZON DELGADO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1,075,287,235 de NEIVA cumplié6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Sericos No 15 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 22825 CDP No 21925

Se autoriza el pago por la suma de $ 7,130,820.00

Valor en letras:

SIETE MILLONES CIENTO TREINTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS CON 00 CTVOS

Dia
01
30

Ano
2025
2025

Mes

06
06

BOGOTA

JUNIO
JUNIO

DEL PAGO No.
[ 06 |

30

PERIODO DE PAGO

AL

Para constancia se firma en alos dias del mes de JUNIO de 2025

SUPERVISOR

Firma Supervisor
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA AGUIRRE
DIRECTOR DE CONTRATACION

CONTRATISTA

Ffrma C¢ntratita
MARIA CAMILA GRRZON DELGADO
Cedula de Ciudadania No

de NEIVA

1,075,287,235

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

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

Bogota D.C., - Colombia

http://www supernotariado. gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Maria Camila Garzon Delgado, identificadoa con Cedula de Ciudadania No.
1.075.287.235 de Neiva, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 15 de 2025 realizé el pago de la
seguridad social correspondiente al mes de junio de 2025.

. Superintendencia de Notariado y Registro- Contratacion
Dependencia

Perfil Contratista Profesional Especializado Tipo C
Dia |Mes| Aio Dia |Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 06 2025 Hasta 30 | 06 | 2025
Valor Salud $356.600
Valor Pension $456.400
Valor ARL $14.900
PIar_liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 7973124581
Periodo de la planilla Junio
Fecha pago planilla 17-06-2025

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 treinta (30) dias del mes de junio de 2025.

RAMIRO ALEJANDRO CARDONA AGUIRRE
(Director de Contratacion)
Supervisor del Contrato

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075287235 | | NUMERO PLANILLA: 7073124581  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA GARZON DELGADO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 21 #34A-41  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 1560885013
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 456.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.400 $0 $ 456.400
SUBTOTALES: $ 456.400 $0 $ 456.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 356.600 $0 $0 $0 $ 356.600 $0 $0 $ 356.600
SUBTOTALES: $ 356.600 $0 $0 $ 356.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
Q& i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC GARZON  [NDEPENDIE $2.852.328 NO 230301- |30 $ $456.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 456.400EPS005- (30 $ $ 356.600 $0 $356.60014-23- 30 $107528723| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075287235 PCLEADO HIE o PORVENIR| | 2.852.328 SANITAS 2.852.328 POSITIVA 2.852.328
ICAMILA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 827.900

2025/06/17 11:53 AM  USUARIO: SOl CC1075287235 PAGINA 1 DE 1



! 5 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR - 05
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 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 iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencioén 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 X
($199.196.000)

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

$6.000.000 mensuales.

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

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



Pais - De,

»
REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
b“' —rroyatens REGISTRO CI1VIL A
P 0230 0 DE NACIMIENTO G g 62158614
M’M’ de registro - Clase de oficina

Registradurfa D Notarfa E Nuamero l | l

61 4 »

de Policia

ConsuladoD l Corregimiento DJ Inspeccién de Policia D‘ Cédigo \ A l 7 \ c |
| |

- = Corr
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 8 BOGOTA DC *

* * * K K Kk K J
[ Datos del inscrito b
Primer Apellido Segundo Apeliido
SALAMANCA * * * * % *x * * *x * * * * GARZON * K* K* K * * *x * K* *x *x * * K
Nombre(s)

JOSE VALENTINO ooy e W R R R e N kR e e e Wl R et ol MR K e ke R ek TRk, R

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

2ok la] mes jJFJ T TR SR MASCULINO o POSITIVO
Lugar de (Pais - Depar - - Corr e/o idn)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. bt R R G L BN R L TRE e e R

-

Tipo de d d:

© Declaracién de testigos - ificad

de ido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % * * *

24084311067577 * *

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indig

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotor el progenitor que indiquen fos declarantes para el primer apellido del inscrito)

pellidos y nombres completos

GARZON DELGADO MARIA CAMILA * * * * % * % % * & % % % & * * * & * & & &

Documento de Identificacidn (Clase y numero) Nacionalidad

CC No. 1075287235 * Kk Kk Kk Kk Kk K* K k' k *k Kk * Kk K Kk K COLOMBIA * * * * * *

7

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenit

que indiquen os declarantes para el segundo apellido del inscrito)

pal Y s comp

SALAMANCA BORRERO SERGIO FELIPE Tl a T e ke ke kK ke Kk kK ok ok ke kK kK

SALAMANCA BORRERO SERGIO FELIPE / * Y ¥ U*5d "% % % % * * * * */ i s iy 5 Gl

Documento de Identificacién (Clase y namero)

EC Nb s 102628534, 5% ik Bt R FERih RO ox

-

( Datos primer testigo

peiti Y

Documento de identilicacidn (Clase y numero) d
EC No. 1026285734 IR R S *~,7I{:/,.~‘A- * ok Kk ok k Kk Kk COLOMBIA * * * * * *
(Datos del declarante » 7 et
Apellidos y nombres completos y 4 Z====g

*****************

Documento de ldentificacién (Clase

Firma

I-;JRIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

w2158

O NS P A G N Sk iy o, Tl BO8 Ll e A SAe A TN * * Kk ok Kk Kk Kk Kk K *
egundo testi =\ 7
s Se, testigo ‘
Dato mdo Apellidos y nembr Ll-m. % A ¥
i g ek e T e e e e ke e (e e o * l \ *\ e xR R R
i e
Documento de Identificacion (Clase y numero ,

********************

Fecha de inscripcién

5

Ao Mes A Dia

)0

Reconocimiento paterno

(L) 8

ACIO PARA NOTAS b
9 FOLIO 034. ,09/0\/2024

OTRO:CN - LIBRO DE VARIOS TOMO

\
\

\
]

Ccadenasa

VYN

2
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25/6/2025

| Homepage

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
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7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar
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Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA MARIA CAMILA GARZON ACTA MARIA CAMILA GARZON Comprador Descargar Detalle
DELGADO.pdf DELGADO.pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
MARIA CAMILA GARZON.pdf MARIA CAMILA GARZON.pdf
DC-DESP997 CONTRATO 015 DC-DESP997 CONTRATO 015 Comprador Descargar Detalle
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
TIPO C DE LA DIRECCION DE TIPO C DE LA DIRECCION DE
CONTRATOS PLAZO 5 MESES.pdf CONTRATOS PLAZO 5 MESES.pdf
ARL MARIA CAMILA GARZON ARL MARIA CAMILA GARZON Comprador Descargar Detalle
DELGADO.pdf DELGADO.pdf
ARL PRORROGA MARIA CAMILA ARL PRORROGA MARIA CAMILA Comprador Descargar Detalle
GARZON DELGADO.pdf GARZON DELGADO.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL MARIA CUENTA DE COBRO ABRIL MARIA Proveedor Descargar Detalle
CAMILA GARZON DELGADO (2).pdf CAMILA GARZON DELGADO (2).pdf
(Archivado)
@) CC MARIA CAMILA GARZON ABRIL CC MARIA CAMILA GARZON ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@) Evidencias periodo del 01 de mayo al Evidencias periodo del 01 de mayo al Proveedor Descargar Detalle
31 de mayo de 2025.zip 31 de mayo de 2025.zip
O CC MARIA CAMILA GARZON MAYO CC MARIA CAMILA GARZON MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O EVIDENCIAS ENERO 2025..pdf EVIDENCIAS ENERO 2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CC MARIA CAMILA GARZON DEL 03 CC MARIA CAMILA GARZON DEL 03 Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE ENERO 2025 (1).pdf AL 31 DE ENERO 2025 (1).pdf
O Evidencias periodo del 01 de febrero al Evidencias periodo del 01 de febrero al Proveedor Descargar Detalle
28 de febrero de 2025 .zip 28 de febrero de 2025 .zip
@) CC MARIA CAMILA GARZON DEL 01 CC MARIA CAMILA GARZON DEL 01 Proveedor Descargar Detalle
AL 28 DE FEBRERO 2025.pdf AL 28 DE FEBRERO 2025.pdf
O Evidencias periodo del 01 de marzo al Evidencias periodo del 01 de marzo al Proveedor Descargar Detalle
31 de marzo de 2025.zip 31 de marzo de 2025.zip
(@) CC MARIA CAMILA GARZON MARZO CC MARIA CAMILA GARZON MARZO Proveedor Descargar Detalle
2025 (2).pdf 2025 (2).pdf
O Evidencias periodo del 01 de abril al 30 Evidencias periodo del 01 de abril al 30 Proveedor Descargar Detalle
de abril de 2025.zip de abril de 2025.zip
@) Evidencias periodo del 01 de junio al Evidencias periodo del 01 de junio al 30 Proveedor Descargar Detalle
30 de junio de 2025.zip de junio de 2025.zip
Borrar Cargar nuevo
Mancalar < EuvaliianiAn Aa la Entidad Ectatal >
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Caodigo: MP - GNCT -PO - 01 - PR -

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GEST]ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 15-2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA

GARZON DELGADO

No.

15 | Fecha: | 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408

Contratista:

MARIA CAMILA GARZON DELGADO

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No 1075287235

Honorarios Mensuales:

SIETE MILLONES CIENTO TREINTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($ 7.130.820)

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C
Dependencia: DIRECCION DE_CONTRATACION - DC_DESP
Linea Paa: DC_ DESP997
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
El contratista deberd 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,
1) Objeto: como contraprestacion recibird por parte del contratante unas sumas

de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_DE_CONTRATACION
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:
e EIl término de ejecucion del presente contrato sera de: 5 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.

3) Valor Inicial:

El valor total del contrato es hasta por la suma de TREINTA Y CINCO
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO
PESOS M/CTE ($ 35.654.100)

4) Fecha de Acta de
Inicio

3 de enero de 2025

5) Oficio que soporta la
solicitud

Oficio de fecha 22 de mayo de 2025, suscrito por RAMIRO
ALEJANDRO CARDONA AGUIRRE, Director de Contratacion vy
Supervisor del Contrato

6) Adicién en valor y
Tiempo de la prérroga

Prorroga por 2 meses y adicion por un valor de CATORCE MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARTENTA
PESOS M/CTE ($14.261.640)

7) Disponibilidad
Presupuestal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 21925 del 2025-01-03.
A-02-02-02-008-002 SERVICIOS JURIDICOS Y CONTABLES

8) Fundamentos
Legales

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las
condiciones de hecho y derecho que hacen procedente la adicion y
prérroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

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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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL g{’d',?; ':'; "GNCT-PO-01-PR-

PROCESO: GEST]ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 15-2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA

GARZON DELGADO

1) Prérroga:

Prorroga por 2 meses a partir del tres (3) de junio de 2025 hasta el dos
(2) de agosto de 2025

Se adiciona por un valor de CATORCE MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARTENTA PESOS M/CTE

2) Adicion: ($14.261.640). Se solicita la adicion del Registro Presupuestal No.
22825 de fecha 2025-01-03.
3) CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 21925 del 2025-01-03.

A-02-02-02-008-002 SERVICIOS JURIDICOS Y CONTABLES

4)Perfeccionamiento y
Legalizacion

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes
en la plataforma transaccional SECOP Il. Hasta tanto la entidad no
apruebe la modificacion, no se entenderd legalizada la adicion y
prorroga.

5) Polizay ARL

Péliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP 1I, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
péliza con la cual amparé los riesgos derivados de la ejecucion del
contrato conforme a la adicién y prérroga que se concede. La vigencia
de las garantias debe ser por el término de ejecucién del contrato, y
seis meses mas.

ARL: El Contratista tramitar4 y actualizara la vigencia de la ARL,
igualmente deberda cargar en la plataforma SECOP Il la
correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la
adicion y prorroga que se concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion
del siguiente documento, que no se haya incurso en causales de
inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en
el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9
de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En
consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la
entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Daniel Palacios

Proyecté: Daniel Palacios - Direccién de Contratacion. ‘
Revis6 y Aprob6: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Diregtor de Contratacid
Revisé y validé: Dany Luz Orozco — Asesora del Despacho (F¢

Aprobd Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General SNR.

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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25/6/2025

DETALLE DE LA GARANTIA

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

9 dias de tiempo
transcurrido
(16/06/2025 9:52:40
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

9 dias de tiempo
transcurrido
(16/06/2025 10:00:10
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de pdliza

Tomador

CO1.WRT.17266194
CHU-100037703
Aprobado

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CHU-100037703

MARIA CAMILA GARZON DELGADO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7195255&prevCtxUrl=https%. ..
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DETALLE DE LA GARANTIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7195255&prevCtxUrl=https%... ~ 2/3



VIGILADO

Seguros

mundial’

@

Oigraly siorec oy CONIFANLA
MUNCIAL DE SEGURCTS SA
Qate: 2025

C6.02 15:24:19 050C

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: vpygXL6lo+46yRMC/G70hA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE60000059-D00T
‘.Hn. pOLIZA {CHU-IBOGBWM No. Ausxo| 1 No. CERTIFICADO = 533092442 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 85/06/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA [ olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
00:00 Horas Del e3/e1/2e25 24:80 Horas Del 92/82/2026 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR | GARZON DELGADO, MARIA CAMILA No. DOC. IDENTIDAD  1.075.287.235 )
DIRECCION CALLE 125 N. 16A 44 TELEFONO 3183277441
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.067-8
DIRECCION CALLE 26 NO. 13 - 49 TELEFONO 6013282121
! BENEFICIARIO = SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.007-0
| DIRECCION | CALLE 26 NO. 13 - 49 TELEFONO 6013282121 j
p
OBJETO DE CONTRATO W

ADICION 1 Y PRORROGA @1 DE FECHA 27/05/2025 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 15-2025, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN
$14.261.640= PARA UN VALOR TOTAL DE $49.915.748=, DE IGUAL MANERA SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN DOS (2) MESES
CONTADOS A PARTIR DEL 3/@6/2025 HASTA EL 2/08/2025; LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.15-2025 , CUYO
OBJETO 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.

DEPENDENCIA: DIRECCION_DE_CONTRATACION
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 27/@5/2025 24:00 Horas Del ©2/02/2826 4.991.574,00 25.000,00
TOTALASEGURADO 4.991.574,00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' %PARTICIPACION | [ =
f | | || PRIMABRUTA $ 25.000, 00
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 100,00 1
‘ 1 1 || DESCUENTOS $
\ A i / -
p . EXTRAPRIMA
- “DISTRIBUCION COASEGURO !
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
| ! GASTOS EXP. $ 0,00
' IVA $ 4.750,00
' & T ™ I |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 83/12/2025 TOTAL A PAGAR $ 29:738,00
N / s J
4 B

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 COMPARIA
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 MI 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.

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

P o N A

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

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






DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n 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 ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO80000059-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al CHU-100037703 |No.ANEXO| 1 | Na. CERTIFICADO | 533992442 |Nu. RIESGO! )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 09/06/2025 |SUC.EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 83/01/2025 |24:00 Horas Del | ©2/02/2826 N/A N/A N/A N/A
~

CONDICIONES PARTICULARES

BENEFICIARIO / ASEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO NIT 899.999.007-9

"Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdonico, 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 electrdénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18006111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente 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 péliza CHU-100037783 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
GARZON DELGADO, MARIA CAMILA Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compania en ©9/06/2025, 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.

CEN HUILA a los @9 dias del mes JUNIO del ano 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




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA CAMILA
GARZON DELGADO identificado con CC No. 1075287235, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 09/06/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501011105393.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA CAMILA
GARZON DELGADO identificado con CC No. 1075287235, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 10/06/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 02/08/2025
Tipo Vinculaciéon: 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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015334568.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
:
g
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GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | 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 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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