Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01

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

o e T FECHA DE EXPEDICION
3 : INFOR__MACION GENERAL . rg'z‘_]_o"?;[_m“.z‘!s_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CAROLINA AGUDELO GARCIA l‘

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 52.952.343 J DE 1 BOGOTA }O

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 | CELULAR 1 3057182990 ] .

E-MAIL PERSONAL | carolinaagd3@gmail.com }4-

E-MAIL INSTITUCIONAL | carolina.agudelo@supernotariado.gov.co

BANCO | BOGOTA | NoDECUENTA 040782633 |« CA. IZIc c.c. |:|4-

CONTRATORGTIAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Ao

|| 1723 || DE || 2025 L] HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica

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 L
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL |&
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR |&
CDP No. 60225 # CRPNo. 270825 « :
FECHA CDF| 20/03/2025 | FECHACRA  2/04/2025 FECHA::S;EAC‘ON Dia_Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION l 02 | 04 | 2025 ]1-
CIUDAD SOACHA \d Dia Mes Afio
CION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o T onTrato " [01 ] 08 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conmaaro [0z [ os Jeozse KB,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio oyt i o g
Y/O PRORROGA [2 [ 8 [2025 cor No_. CRPNo| 270825 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia MESES DIAS VALOR
PRORROGA [ 1] 1o | 2025 |« [ 2 ]c | N 5.150.880,00 |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.489.592,00 |« I No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =i |. I I'
“ $ 2.489.592,00 " —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 02 [08] 2025 ]« PAGONo. NoDias [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL 31 Jo8] 2025 Je[ 06 Ju[29]or%| AGOSTO |

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201
Bogoté D.C., - Colombia

http./iwww. supemotariado, gov.co
correspondencia@supemotanado.gov.co

1




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 04190 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SANITAS SA & 125%
, ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FORIQ DR RENSN i PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|*  ®%
ASEGURADORA DE RIESGOS . = ’
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9490505449 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.489.592,00 |« | $  2.489.592,00 $ 12.963.048,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 ||« [ $  5.065.032,00 $ 10.387.608,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 ||« [ §  7.640.472,00] |/ S 7.812.168,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 [l [ $  10.215.912,00 $ 5.236.728,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 85.848,00 [« |[$ 10.301.760,00] [ 5.150.880,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [ § 2.489.592,00 ||« [§ 12.791.352,00] |[$ 2.661.288,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ »
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ :
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO |3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all s 5 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ll $ - $ P!
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | 5 - $ =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|l$ = $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «all 5 - L1 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs - $ :
PAGO 17 VALOR DEL PAGO |3 - $ h
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs » $ :
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs > $ =
| Dia Mes Afio
DEL| 02 | 08 | 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I l l l PAGORe. I J
AL 31 [ 08| 2025 | loe6| | AGOSTO |
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. . Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
G MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /" 20"
Superintendendia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES : : i EVIDENCIAS

EL CONTRATISTA debera prestar con sus propios medio y con plena autonomia técnica y|* SE DIGITALIZAN 50 DOCUMENTOS AL DIA.
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades eninciado a lo largo del|* SE DIGITALIZAN 1 RELACION AL DIA
presente contrato como contraprestacion recibird por parte del contratante unas sumas de dinero|* SE ENTREGAN A VENTANILLA 2 RELACIONES

a titulo de honoran't% DEBIDAMETE ARMADAS.

; * SE HACE AUDITORIA A RECIBOS Y BAUCHER DE CAJA
DIARIO *SE
/ - DILIGENCIA LIBRO DE MOVIMIENTO DIARIO DE CAJA.
/ y * SE DILIGENCIA LIBRO CRUCE DE ANTICIPADOS

" L-“‘L L] W * SE DILIGENCIA LIBRO BOLETIN MENSUAL.
e SE DILIGENCIA CONTROL DE ANTICIPADOS .

T SE ELABORA LA CERTIFICACION DE ANT:PAD%/

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas
COmO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
i) 05 - FR - 01
Supstitendencia 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 AU_TORIZACIC)N PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista CAROLINA AGUDELO GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.952.343 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1723 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 270825 CDP No 60225

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.489.592,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS

Val :
alor en letras PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 02 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I [ 08 | | Pacono. |
au[ 31 [o8] 2025 | | o8| AGOSTO |
Para constancia se firma en SOACHA alos 22  dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR

ﬁ%g@

Firma Supervisor’
RAF EL ENRIQUE MARINO SANDOVAL
REGISTRADOR

CONTRATISTA

Firma Contratista
CAROLINA AGUDELO GARCIA
Cedula de Ciudadania No
52.952.343 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

Bogota D.C., - Colombia

hitp JMww.supsmotanadc.gnv co
correspondencia@supemotariado.gov.co




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CAROLINA AGUDELO GARCIA, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

52952343 de BOGOTA,

en su calidad de Contratista de Ila

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1723 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO 2025

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 02 | 08 | 2025 Hasta 31 | 08 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pension $227800
Valor ARL $7500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planilla 9490505449
Periodo de la planilla 2025-07
Fecha pago planilla 21-08-2025

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 VEINTIDOS (22)
dias del mes de AGOSTO de 2025.

U5 iv/l
NRIQUE MARIN
ISTRADOR -SUPERVISOR

SANDOVAL

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

hitp:/lwww.supernotariado.gov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CHGEI - GgA-F 0 -0
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Reatariagic y Reghstao 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 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 Economico: 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 anos, 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 Construccién. 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 certificacién 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 deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cabro si:
a. Marca (Sl), 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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 22 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

ﬂuv)f'/w 4 delo Cara 4.
A

ROLINA AGUDELD GARCIA
CC. 52952343

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/fwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



Superintendencia de
Notariado y Registro

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

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

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

Version: 02

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. 1723 DE
2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y
CAROLINA AGUDELO GARCIA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.952.343

No.

1723 | 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:

CAROLINA AGUDELO GARCIA

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No. 52.952.343

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_LP437
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
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,
1) Objeto: como contraprestacion recibira por parte del contratante unas sumas

de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:

e El término de ejecucién del presente contrato sera de CUATRO
(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:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES
TRESCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($
10.301.760) incluidos todos los impuestos y costos directos e indirectos
a que haya lugar.

4) Fecha de Acta de
Inicio

02 de abril de 2025

5) Oficio que soporta la
solicitud

Oficio de feche} 24 de julio de 2025, suscrito por OLMAN JOSE
OLIVELLA MEJIA, Director Técnico de Registro.

6) Adicion en valor y
Tiempo de la prérroga

Prérroga por DOS (02) MESES y adicion por un valor de CINCO
MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE. ($5.150.880) MCTE.

7) Disponibilidad
Presupuestal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 60225 del 2025-03-20.
A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE.

8) Fundamentos
Legales

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

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL gfd',?; “1"; "GNCT-PO-01-PR-

PROCESO: GESTION 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. 1723 DE
2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y
CAROLINA AGUDELO GARCIA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.952.343

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Prérroga por DOS (02) MESES a partir del dos (02) de agosto de 2025
hasta el primero (01) de octubre de 2025.

Se adiciona por un valor de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ($5.150.880) MCTE.

) (el Se solicita la adicién del Registro Presupuestal No.270825 de fecha
2025-04-02.
3) CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 60225 del 2025-03-20.

A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE.

4)Perfeccionamiento y
Legalizaciéon

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

5) Pdlizay ARL

Péliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP II, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
poliza con la cual ampard 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 tramitara y actualizara la vigencia de la ARL,
igualmente deberd cargar en la plataforma SECOP Il la
correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la
adicidn y prérroga que se concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacién
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.

Proyecto: Isaura Pilar Rivero Garcia — Direccion de Contratacion.
Revis6: Héctor lvan Suarez Betancur — Direccion de Contratamon
Revis6 y Validé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director d ontratacio
S R.

Revis6 y validé: Dany Luz Orozco —

Directora Administrativa y Financiera

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General

Superintendencia de Notariado y Registro
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141168229533

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116822953 3

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

14./Buzén electrénico

52 952 3 4 3 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52952343

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AGUDELO GARCIA CAROLINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal

CL 13 30 242 TO 7 AP 503 BRR CIUDAD VERDE

42. Correo electrénico carolinaag03@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3057 18 2 9 9 0|45 Teléfono 2 6017079040

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
|
821 1f[20230207[][ ~ || NN | |- |
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
. S N I N N A

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

AGUDELO GARCIA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 12:42:55PM



~ [ Cormeot Carclina Agudelo Gare: X Edlitar b4 =+

<« C M 22 secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendenng/SalesContractEdit/View?docUmigusldentifier=CO1.5LCNTR.14837 115
g Accesos SNR GESTD.. @ Inicio de sesion - Su... 9 Sucursal_Virtual_ SNR Sistema de Radicaci. W Publicacion de Lista.. INGRESO SECO nicio P SIDCA3S @ Concursos ESAP & Correo: Carolina Ag. 3N Superintendenda d » 3 Todos los favoritos
Contrato asociado a las drdenes impartidas por la Corte Constitucional en la ) . . =
o 5 Ho Serfencia qua declara 2l esfado de Cosas Inconsfitucionales en relacion con los derechos de Ios nifios del puebio Wayiu
Sentencia T-302 de 2017
Condiciones de ejecucién y entrega
Condicienes de entrega
El contrato puede ser prorrogado Si' ‘Mo
Configuracion financiera - Garanlias
2 Solicitud de garantias? Si Mo
Garantias por lotes, grupos o etapas. & Mo
Cumplimicnto S Mo
Devolucion cel pago anticipade
% del anficipo 10,00 Fecha de vigencia (desde) 31/03/2025 12:00:00 PM (u7C-0510, gota, Lima G
Valor de [a parantia Fecha de vigencia ihasta) 04/01/2026 23:59:00 (v
R hili civil ext t 1 = ]
Focha limite pars entrega de garantias: - Fecha de entrega de garantizs: 1 dia de fempo Fanscumido 2 s, G
Garantias del proveedor:
Identificacion de la garantia  Justificacicn Tipa de garartia Valor  Emisor Fecha final Estado Dealle Acciones
CO1WRTATSTT16 Cumplimiento - Devolucidn del pago Canfrato de 1.545.264,00 poaca ASEGURADORA 04/04/202¢6 Acoptada Detalle Cancelar
anticipada seQuro SOLIDARIA DE Lims, Gufic|
COLOMBIA
CO1.WRT.16822624 Cumplimionio - Devolucidn del pago Canfralo de 1.030.17%6,00 pesca ASEGURADORA, 02032026 (L Acoptada Detalia Cancalar
anticipado saguro S0LIDARIADE Lirma,
COLOMBIA
Agregar

Configuracion financiera - Pago de anticipados

& Definir Plan de Pagos? Sie Mo =

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plaza de pago de la factura

Comentarios

Comentarios




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52952343 AGUDELO GARCIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 no 30-242 SOACHA-CUNDINAMARCA 3057182990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1716753775 9490505449 | 2025/09/10 2025/08/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |52952343 |AGUDELO CAROLINA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/21 09:16 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52952343 AGUDELO GARCIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 13 no 30-242 SOACHA-CUNDINAMARCA 3057182990 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1716753775 9490505449 | 2025/09/10 2025/08/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/08/21 09:16 AM



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

» de (olombia ) o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

i Doclmocuarta Nojor Empresa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
“Trabajar on Golomela para Trobojar on Améica Lating

Great | LosMejoresLt
Place

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202568816

POLIZA No: 320-47- 994000032029 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 29 ‘ 07 ‘ 2025 ‘ ‘ 29‘ 07 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CAROLI NA AGUDELO GARCI A IDENTIFICACION:  CC 52.952. 343
DIRECCION: CL 14 7 56 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3643689
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REG STRO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 007-0
BENEFICIARIO: - SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REGQ STRO IDENTIFICACION: it 899. 999. 007-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 01/ 04/ 2025 03/ 02/ 2026 1, 545, 264. 00

r(]_l ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999007 - SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REGQ STRO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE NO 1723 DE FECHA 01/04/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACI ONADO CON ElI CONTRATI STA deberd prestar por sus propios nmedios y con plena autonomia técnica vy
admini strativa, dentro del plazo acordado, |os servicios y/o actividades enunciadas a |lo largo del presente
cpntlratg. h Comp  contraprestaci 6n recibira por parte  del CONTRATANTE  unas sumas de dinero, a
titul o de honorarios.

SE REALIZA LA PRESENTE MODI FI CACl ON. SEGUN CONTRATO ADI CCl ONAL NUMERO 1723 DE 2025 DE FECHA 29/07/2025
ADDI ICIN%N\[;IOGEINTE/SALO? EN $5.150. 880 PESOS PARA EN TOTAL DEL CONTRATO 15.452.640 DEVMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
*kkkk kK
$ 5]_57 088. 00 $ R R R ST K $rrxxxxxx%x0 00 $ KEk KKK KR ] 652 $ ***********10, 345
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MELCY DEL ROSARI O NEGRETE TI RADO 5353 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/9/

S il
(

415)7701861000019(8020)000000000007000320256881

F;RMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE \
CDDA207A090BFF7B57 Im i -I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

» deCalonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
3202568816 POLIZA No: 320-47-994000032029 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 29 ‘ 07 ‘ 2025 ‘ ‘ 29‘ 07 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CAROLI NA AGUDELO GARCI A IDENTIFICACION:  CC 52.952. 343
DIRECCION: CL 14 7 56 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3643689
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REG STRO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 007-0
BENEFICIARIO: - SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REGQ STRO IDENTIFICACION: it 899. 999. 007-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 01/ 04/ 2025 04/ 04/ 2026 1, 545, 264. 00

r(]_l ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999007 - SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REGQ STRO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE NO 1723 DE FECHA 01/04/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACI ONADO CON EI CONTRATI STA deber&a prestar por sus propios nmedios y con plena autononia técnica vy
admini strativa, dentro del plazo acordado, |os servicios y/o actividades enunciadas a |lo largo del presente
contlratg h Conmp  contraprestaci 6n reci bira por parte  del CONTRATANTE  unas sumas de dinero, a
titul o de honorarios.

SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA PARA AUMENTAR LA VI GENCI A DEL CONTRATO
EN 2 MESES SEGUN MODI FI CATORI O NUMERO 1

VI GENCI A INICI AL DE LA PCOLI ZA: 01/ 04/2025 VI GENCI A HASTA 04/ 04/ 2026
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 5457 264. 00 $ R R R SN 0 1<10] $rrxxxxxx%x0 00 $ *HRFxxxXAAX QG $ ************6, 046
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MELCY DEL ROSARI O NEGRETE TI RADO 5353 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320256881
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE |
CDDA207A090BFF785E Im i .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



