& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA cg‘:'g“ MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariad Regist
otariado y =egistro 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 Dia Me; Aﬁ°5
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | IVON CATALINA AVENDARO CARRANZA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52,872,238 | DE | BOGOTA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 |  ceuaR | 3136108339 |
E-MAIL PERSONAL | IVONAVEC1981@GMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | IVON.AVENDANO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-
BANCO | BOGOTA C No DE CUENTA 39642608 o ca [ X e ce.[ o

No DNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 20,802,240.00 |«
| 629 [ DE| 2025 e HONORARIOS MENSUALES || § 5,200,560.00 ||«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,

los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE
OBJETO DEL CONTRATO unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: TALENTO_HUMANO
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO A

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | EDNA ROCIO PULIDO GAMERO |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 16 - COORDINADORA GRUPO |«
CDP No. 37525 #  CRPNo. 119025 .
FECHACDP || 22/01/2025 FECHA CRP 4/02/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 02 | 2025 |4I
CIUDAD BOGOTA A

Dia Mes Ao

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO BOGOTA U CONTRATO | 03 | 06 | 2025 |4-
Dia Mes Aiio . MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 04 | ” | 2025 |¢. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO III « III «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio ADICION Y/O PRORROGA No.[ 1 | @
PRORROGA
| 4 | 6 | 25 |4- CDP No. 37525 @ CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 3 | 8 [205|af 2]6[0]e [$ 10,401,120.00 |
_=— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 5,200,560.00 |« - o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | | |" | |"
" $ 5,200,560.00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 06| 2025 | PAGONo. NoDiAS |  JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [06] 2025 J«| 05 Ja|30]|t00%  JUNIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f:g‘:'g“ MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 260,100 SURA @« 125%
2. FONDO DE PENSION 332,900 COLFONDOS «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS -
3. LABORALES (ARL) 10,900 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 603,900 PLANILLA DE PAGO No. | 1073515213 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 31,203,360.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 4,680,504.00 ||« [ $ 4,680,504.00 $ 26,522,856.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5,200,560.00 ||« [ $ 9,881,064.00 $ 21,322,296.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5,200,560.00 [« [[$  15,081,624.00 $ 16,121,736.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5,200,560.00 ||« [[$  20,282,184.00 $ 10,921,176.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 5,200,560.00 [« [ $  25,482,744.00 $ 5,720,616.00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! #;VALOR!
PAGO 07 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO « #{VALOR! $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO « #;VALOR! $ .
Dia Mes Aiio
DEL 01 06 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
au| 30 [o06| 2025 | [o05] | JUNIO |
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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

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. Realizar la divulgacion de los procedimientos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Realizar las matrices de identificacion de peligros de las oficinas de registro de instrumentos publicos.

4. Realizar los planes de emergencia y anlisis de vulnerabilidad de las oficinas de registro de instrumentos
publicos.

5. Documentar todos los procesos, procedimientos, formatos y guias del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, bajo los formatos de la SNR.

6. Capacitar a todos los funcionarios y contratistas, minimo una vez al afio en induccién y reinduccion en
aspectos generales e identificacion de peligros y control de los riesgos en su trabajo, y la prevencién de

accidentes y enfermedades laborales.

7. Apoyar la ejecucion de los planes, programas y proyectos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, conforme a la normatividad vigente y lineamientos institucionales.

8. Acompariar y apoyar las investigaciones de accidentes y enfermedades laborales.

9. Participar en la conformacion, capacitacion y funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo COPASST, brigadas de emergencia, conforme con la normatividad vigente y lineamientos
institucionales.

10. Realizar las inspecciones de seguridad en las ORIP.

11. Realizar seguimiento y control a las inspecciones de seguridad.

12. Las demas que sean asignadas por el supervisor y que tengan relacion con el objeto Contractual

"""Se anexa soportes de:

« Seguimiento casos de funcionarios reportados por Riesgo Biologico
y COVID que presentan sintomatologia respiratoria de las diferentes
oficinas de registro a nivel nacional Regional Centro, Regional Andina,
Regional pacifica, Regional Orinoquia, Regional Caribe y Regional
Centro.

* Proyeccion, Tramite y Solicitud de Comisiones de los Profesionales
del grupo SST del mes de Junio de 2025 a las diferentes ORIPS a nivel
Nacional.

« Tramite y Solicitud para activacion de las VPN de los funcionarios y
contratistas a Nivel Nacional que se encuentran en seguimiento por
parte del 4rea de medicina preventiva y les fue asignado trabajo en
casa de manera temporal.

« Se realizo acompafiamiento como vigia del COPASST en actividades
programadas con el fin de dar cumplimiento al cronograma del Grupo
de SST (Capacitacion, Reunién mensual. etc.

+ se realizd apoyo en la validacion documentos del concurso de
méritos, asenso y abierto de la Comision Nacional del Servicio Civil
(CNSC) asi como la elaboracion de los diferentes Certificados de
Cumplimiento y las Resoluciones de Nombramiento en Periodo de
Prueba segun lo establecido en la Resolucion no. 2933 del 02 de abril
de 2025 expedida por la CNSC

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros

como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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\) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA cg‘:'g“ MP - GNFA-P0-08 -PR-05-FR
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista IVON CATALINA AVENDANO CARRANZA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 52,872,238 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 629 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 119025 CDP No 37525
Se autoriza el pago por la suma de : $ 5,200,560.00

Valor en letras: CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO be| 01 [06] 2025 | pacome. | JUNIO |
a| 30 [oe| 2025 | [o5] | JUNIO |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
EDNA ROCIO PULIDO GAMERO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 16 - COORDINADORA GRUPO SST

CONTRATISTA

irma C ntratlsta
IVON CATALINA AVENDANO C RRANZA
Cedula de Ciudadania No
52,872,238 de BOGOTA
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-07-01, 11:42:26 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1073515213

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

PAGADA 2025-06-20 13:31:28.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IVON CATALINA AVENDANO CARRANZA

Documento CC 52872238 Direccion TV 69A SUR #68 - 20 INT 7 APTO 526

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 52872238 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AVENDANO CARRANZA IVON CATALINA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 $2.080.224 231001 16 % $2.080.224 |$ 332.900 $0 $0 EPS010 125% $2.080.224 $260.100 $0 14-23 1 0,522 % $2.080.224 $10.900 CCF22 2% $2.080.224 $41.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$332.900 $0 $0 $260.100 $10.900 $41.700 $0 $0 $0 $0 $ 645.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




. : Codigo: MP - GNFA - PO -
("j PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03
\~
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) IVON CATALINA AVENDANO CARRANZA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 52872238 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 629 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de JUNIO

Dependencia Direccion de Talento Humano
Perfil Contratista Profesional Especializado tipo B
Dia |Mes | Aino Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 06 2025 Hasta 30 | 06 | 2025
Valor Salud $260.100
Valor Pension $332.900
Valor ARL $10.900
Planilla seguridad ; —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1073515213
Periodo de la planilla 2025-06
Fecha pago planilla 2025-06-20

Se expide la presente certificacidon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los Dos (02) dias del
mes de Julio de 2025.

/
/

EDNA ROCIO PULIDO GAMERO
COORDINADORA GRUPO SST

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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] MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: WP - GNFA-PO- 08 -PR- 05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 vy 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl 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 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 retencion 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 del 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 X

($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 02 dias del mes de julio de 2025.

Atentaménte,

¥

lvorc@atalina ndafo

CC 52872238

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141101554238

(415)7707212489984(8020) 000014110155423 8

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

5 287 2 2 38 6 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52872238
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D/C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AVENDANO CARRANZA IVON CATALINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV 2N L NN
UR ICA(‘ION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV69 A SUR 68 20BL 7 AP 526
42. Correo electrénico ivonavec1981@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono-1 313610 8 3 3 9|45 Teléfono 2 3123790001
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490[[201408,21]|[8 2'99]|2/02102]138 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewo|s a9l | | [ | [~of | [ | [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2024 -08-07/10:15: 06 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATJCA

985. Cargo

Fecha genera n docu nto PDF: 07<()8-2024 10:15:09AM
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Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
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 ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA IVON CATALINA AVENDANO ACTA IVON CATALINA AVENDANO Comprador Descargar Detalle
CARRANZA .pdf CARRANZA .pdf
ARL IVON CATALINA AVENDANO ARL IVON CATALINA AVENDANO Comprador Descargar Detalle
CARRANZA .pdf CARRANZA .pdf
Compromiso 119025 TH-GSST1075 - Compromiso 119025 TH-GSST1075 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.629_2025 - SERVICIOS No.629_2025 -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO
TIPO A..pdf A..pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
IVON AVENDANO.pdf IVON AVENDANO.pdf
POLIZA 629.pdf POLIZA 629.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL IVON CATALINA AVENDANO ARL IVON CATALINA AVENDANO Comprador Descargar Detalle
CARRANZA...pdf CARRANZA...pdf
Compromiso 119025 adicionado.pdf Compromiso 119025 adicionado.pdf Comprador Descargar Detalle

O U. Certificacion o examen U. Certificacion o examen Proveedor Descargar Detalle
ocupacional.pdf ocupacional.pdf

O EVIDENCIAS 04 AL 28 DE FEBRERO EVIDENCIAS 04 AL 28 DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
DEL 2025.pdf DEL 2025.pdf
FORMATO CUENTA COBRO 629- FORMATO CUENTA COBRO 629- 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 DEL 04 AL 28 DE FEBRERO DEL 04 AL 28 DE FEBRERO (1).pdf
(1).pdf

O EVIDENCIAS 01 AL 30 DE MARZO EVIDENCIAS 01 AL 30 DE MARZO Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip

g FORMATO CUENTA COBRO 629- FORMATO CUENTA COBRO 629- 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 DEL 04 AL 28 DE MARZO.pdf DEL 04 AL 28 DE MARZO.pdf

O EVIDENCIAS 01 AL 30 DE ABRIL EVIDENCIAS 01 AL 30 DE ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip

O FORMATO CUENTA COBRO 629- FORMATO CUENTA COBRO 629- 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 DEL 01 AL 30 DE ABRIL.pdf DEL 01 AL 30 DE ABRIL.pdf

O EVIDENCIAS 01 AL 30 DE MAYO EVIDENCIAS 01 AL 30 DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O EVIDENCIAS 01 AL 30 DE JUNIO.pdf EVIDENCIAS 01 AL 30 DE JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O IVON CATALINA AVENDARNO IVON CATALINA AVENDANO Proveedor Descargar Detalle

CARRANZA FORMATO CUENTA
COBRO 629- 2025 DEL 01 AL 30 DE
MAYO1.pdf

CARRANZA FORMATO CUENTA
COBRO 629- 2025 DEL 01 AL 30 DE
MAYO1.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14376677

A
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Cadigo: MP -GNCT -PO - 01-PR -
01-FR-17
Version: 02

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 629 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y IVON CATALINA AVENDANO CARRANZA, CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 52.872.238

No.

629 [ Aho: 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408 de Cali

Contratista:

IVON CATALINA AVENDANO CARRANZA

Identificacion:

C.C No. 52.872.238

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO A
Honorarios CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($
Mensuales: 5.200.560)

Dependencia:

DIRECCION DE TALENTO HUMANO

CONSIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,
LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADA A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL
CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE

HONORARIOS.

Dependencia: DIRECCION DE TALENTO HUMANO

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO A

2) Plazo inicial:

El término inicial del presente contrato fue de:

= 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

3) Valor Inicial del
contrato:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS
DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 20.802.240)

4) Fecha de Acta de
Inicio

04 de febrero de 2025

5) Oficio que soporta
la solicitud

Oficio del 16 de mayo de 2025, suscrito por EDNA ROCIO PULIDO GAMERO]
COORDINADOR DEL GRUPO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
Supervisora del Contrato.

6) Valor a adicionar y
prorrogar

Se adiciona el Contrato en un valor DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL
CIENTO VEINTE PESOS M/CTE ($10.401.120)., suma que no supera el 50% del valor
inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de dos (dos) meses contados a partir del 04 de
junio 2025 y hasta el 03 de agosto de 2025.

7) Disponibilidad
Presupuestal

El valor de la adicién y prérroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 37525 del 2025-01-22— RubroA-02-02-02-008-003
(SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS
SERVICIOS DE INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y DE
CONTABILIDAD)

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



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

01-FR-17
L . PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES
i FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06— 12 - 2023

PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 629 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y IVON CATALINA AVENDANO CARRANZA, CON CEDULA DE
CIUDADANIA No. 52.872.238

paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicion no
sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresado
éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Se prorroga el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.629 de 2025
por el término de dos (02) meses contados a partir del 04 de junio 2025 y hasta el
03 de agosto de 2025.

2) Adicion:

El valor de la presente adicion del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 629 de 2025 es por la suma de DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE ($10.401.120).
Adicionando por este valor al CRP No 119025 del 2025-02-04

y Legalizaciéon

3)Perfeccionamiento

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la
plataforma transaccional SECOP Il y legalizado con la expedicién del registro
presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacién, no se entendera
legalizada la adicion.

4) Péliza y ARL

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP
II, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la podliza con la cual
amparé los riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme a la adicion y
prorroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser por el término de
ejecucion del contrato, y seis meses mas.

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

5) Inhabilidades
Incompatibilidades.

e

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
reclamacioén y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra
la entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Aprobo transaccionalmente: William Pérez Castarieda - Secretario general
Aprobd: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratacion

Revis6: Héctor Ivan Suarez — Direccion de Contratacio

Revisé y aprobé: Dany Luz Orozco Franco — Asesora d%spa?ho (¢

Proyecto: Karla Mengual — Direccién de Contratacion oo g.

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




£F COLOMBA

VIGILADO

seguros _g ® o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu n Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2025.05.30 14:01:46 -05:00

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: Ifw50yOINUBue4HiHUDxZQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2RO60880059-DRAT
L
‘No. POLIZA hﬂ-mamn No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO | 72431078 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 30/@5/2025 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0@:8@ Horas Del 31/01/2@25 1 24:80 Horas Del l 15/82/2026 N/A l N/A N/A N/A
f_'l'OMADOI | AVENDANO CARRANZA, IVON CATALINA No. DOC. IDENTIDAD 52.872.238
DIRECCION TV 69A SUR NO. 68 - 2@ INT 7 APTO 526 TELEFONO 3136108339
ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD 899.999.007-0
DIRECCION | CALLE 26 NO. 13 - 49 TELEFONO 3282121
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.007-0
_ DIRECCION | CALLE 26 NO. 13 - 49 TELEFONO 3282121
( OBJETO DE CONTRATO

SE REALIZA ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO 629-2825 SEGUN ADICION NO. @01 Y PRORROGA 601.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.629-2825 , CUYO OBJETO ES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA,DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,LOS
SERVICIOSY/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: TALENTO_HUMANO

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO A

P

NOMBRE DEL AMPARO l VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA I SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS
8 — - : ks — — — + — -
CUMPLIMIENTO | ©6:80 Horas Del 31/01/2825 24:00 Horas Del 15/82/2026 3.129.336,99 | 25.08@,93
TOTALASEGURADO | ¢ 3.120.336,00
( INTERMEDIARIOS | TIPO % PARTICIPACION i
( INTERMEDIARIO! | , | W PARTICIPACION | | ppima BRUTA $ 25.060, 00
GRAVITY AGENCIA DE SEGUROS LTDA | AGENCIAS 100,00
‘ 1 T || DESCUENTOS $
- EXTRA PRIMA
COMPARNIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER “ CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
! } .| GASTOS EXP. $ 0,00
: VA $ 4.750,00
; | $ 29.750,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/12/2025 TOTAL A PAGAR
g 7 w
f 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 ¥/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 ARTICULD 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 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 ¥ 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.

« Nacional: 01 8000 111935
+ Bogota: 327 4712-3274713

1)

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

. .

E ! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

’ Lineas de Atencion al Cliente:

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




DE COLOMBIA.

VIGILADO

seqguros = -
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONOQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
-
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
e e O R N A UTOR T EN P S VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOOL )
(NG.P(')LIZ.Al NB-1080367931 |Na.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 72431878 |Nu.RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTD{ | FECHA DE EXPEDICION |30/95/2925 |SUC.EXPEDIDM BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 31/01/2025 |24:00 Horas Del | 15/82/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES i
“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electréonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©0111935"
\ #

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambientz evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

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




VIGILADO

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

tu compaiiia siempre -
NIT 860.037.0136 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 cwara coLomeins PASASRIAPF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asoclacion Panarericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-18@367931 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
AVENDANO CARRANZA, IVON CATALINA Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compania en 30/05/2025, 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 revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compahia.

BOGOTA a los 30 dias del mes MAYO del afo 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

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

‘ @l Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
ezl Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




@ undial e
- CLIENTE-

: A

30/05/2025 29/06/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (i »
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 rima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00

Periodo Facturado 31/01/2025 15/02/2026 VALOR PAGAR ’

29.750,00

EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social AVENDANO CARRANZA, IVON CATALINA

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

TV 69A SUR NO. 68 —20 INT 7 APTO 526 52872238
GRAVITY AGENCIA

Intermediario DE SEGUROS LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

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

2. Alrealizar 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 29/0672025 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 9005312927, 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 de!
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.

K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago 72431078
Fecha de Facturacién 30/05/2025 Fecha Limite de Pago 29/06/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
N D RETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00

Periodo Facturado 31/01/2025 15/02/2026 PAGAR ’ 29.750,00

EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque
AVENDANO CARRANZA, IVON CATALINA

Nombre / Razon Social

TV 69A SUR NO. 68 —20 INT 7 APTO 526 52872238
GRAVITY AGENCIA

Intermediario DE SEGUROS LTDA TOTAL
\_ /

Corresponsgles
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000072431078(3900)000000029750(96)20250629

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072431078(3900)000000029750(96)20250629

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



Seguros g - R
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
INFORMACION DE PAGO

860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
CORRESPONSALES Bancolombia™
Correspansal Bancario
J
OPCION 2
\
$ Scotiabank & onvivienon
—
. g
Elj Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
/
N
Ha puntored %
E Te damos mas
CORRESPONSALES
%8 )
2

\ Tu compainia siempre




2/7/25,10:14 Editar

[, Homepage = UTC -5 10:14:09
IVON CATALINAAVE...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

B a
Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

2 Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Documentos Tipo
Documentos del Provesdor Documentos Tipo Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

No de la Ley 2022 del 2020

Documentos del contrato

Decreto 248 de 2021

Informacion presupuestal

. .. ¢Debe cumplir con invertir minimo
Ejecucioén del Contrato ¢ P

el 30% de los recursos del
El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos alimentos, cumpliendo con lo de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
establecido en la Ley 2046 de 2020, locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
No presupuesto destinados a la compra de alimentos

reglamentada por el Decreto 248

de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las 6rdenes

impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- Si  No nifios del pueblo Wayuu.
302 de 2017

Condiciones ejecucioén y entrega

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser prorrogado Si No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
Si No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si  No

etapas
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) 31/01/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 3/02/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra Si  No
contractual
Fecha limite

28 dias de tiempo transcurrido (3/06/2025 5:22:26

para entrega de 5/02/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: PM(UTC-05-00) Bogots, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14376677 12



2/7/25,10:14

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor
CO1.WRT.17221952 Cumplimiento Contrato de 3.120.336,00 COP SEGUROS
- seguro MUNDIAL

Editar

Cumplimiento
del contrato

CO1.WRT.16326770 Cumplimiento Contrato de 2.080.224,00 COP SEGUROS
seguro MUNDIAL

Cumplimiento
del contrato

4 T ——————————————————————

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Fecha fin

15/02/2026
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

15/12/2025
((UTC-05:00)
Bogota,

Lima, Quito)

Estado

Aceptada

Aceptada

Detalle Acci

Detalle

Detalle

4
Agregar

Definir Plan de Pagos?

Si " No*

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Abono en cuenta

30 dias

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Cadigo postal

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

BOGOTA NIVEL CENTRAL
CO-DC-11001 - Bogota
COLOMBIA

Distrito Capital de Bogota

Bogota
BOGOTA NIVEL CENTRAL
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14376677

a

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 03/06/2025

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 3742 11/06/2025  CC 52872238 AVENDANO CARRANZA IVON 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.

A8997DE7DODD4FEAF29BFC268BA1CFDE Certificado impreso el dia 6/3/2025 2:46:08 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




COMPANIA DE SEGUROS

@) PosITIVA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la IVON CATALINA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. AVENDARO CARRANZA
52872238
LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé 26
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@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/02/2025

¥ DATOS DE LA EMPRESA

w

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

iz Direccion: CL 26 13 49

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

% Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

w Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

3 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

@

; ya

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 2332 04/02/2025  CC 52872238 AVENDANO CARRANZA IVON 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.

Z
'_I
-]
=
sy
i) Cordial saludo,

]
g

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

379DB0D50688FAA1930655D97D163C7C Certificado impreso el dia 2/3/2025 9:57:52 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 ==t El emprendimiento Minhacienda

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

es de todos




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirfjase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la IVON CATALINA

UTENSENGIA AL A
OF ColousA

ey

‘ linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. AVENDANO CARRANZA
> 52872238

LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Bl www.positiva.gov.co ggggﬁgihgg 889099007,

[
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