MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:?E:_: (';’:P - GNFA - PO - 08 - PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

i FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. RESTACION
‘ ___DE SERVICIOS' SOLlC!TUD Y AUTORIZACION DE PAG!

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | JHON PAUL MONTOYA ROZO |@

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.053.322.569 ' | DE | CHIQUINQUIRA —I@

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000010 1 CELULAR | 3102585140 1 &

E-MAIL PERSONAL | PAULM23@LIVE.COM.MX e

E-MAIL INSTITUCIONAL | JHON MONTOYA@SUPERNOTARIARO.GOV.CO |¢

BANCO | DE BOGOTA e Nobecumna [ 366205011 |¢ cA[ X J¢ cc[ |«

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 10.301.760,00 |&
I 1675 || 202 & HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 |«

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,
dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades PERFIL auxiliar administrativo
OBJETO DEL CONTRATO enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE @
unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
WWTDATIUA M EINANMIEDA
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NATALIA RESTREPO HOYOS |4
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL HONDA TOLIMA |
CDP No. 57825 & CRP No. 258425 & .
FECHA APROBACION
FECHA CDP| 13/03/2025 FECHACRP| 25/03/2025 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION Ii] | 03 | 2025 |¢-
CIUDAD HONDA @ ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION -
DEPARTAMENTO TOLIMA CONTRATO | 01 | 08 | 2025 |
Dia Mes A . + MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO ' s Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
2 [ o [ ERU,

DIO es

VALOR A COBRAR S 2.575.440,00

VALOR TOTAL # DE DIAS
575.440,00 wl Dia Mes  Afo

DEL| 01 [08] 2025 |e PAGONo. NoDias [ AGOSTO |
AL| 30 [08] 2025 Ja|[ 05 Je[30]100%] AGOSTO |

MES A COBRAR

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:‘_"F“'::_’ (';’:P - GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versidn: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

: ":FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE! ‘CONTRATO P
" DE SERVICIOS; soucnuo Y AUTORIZACION E PAGO:

~ 2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIA

;EL CONTRATiSTA

Aporte

Volor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 NUEVA EPS & 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR @ 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA * o0s22%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9490950231 |e
. 21.1.RELACIONDEPAGOS . . ==
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 2.489.592,00 [le |l § 2.489.592,00 $ 12.963.048,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« |l § 5.065.032,00 $  10.387.608,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 Jl& |l $  7.640.472,00 $ 7.812.168,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [l& | $ 10.215.912,00 $ 5.236.728,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« § 12.791.352,00 $ 2.661.288,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO el § - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &S - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO efs - ) -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO &fs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «| $ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO el $ - 3 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO &3 - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO &) s - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO €f s - $ -

Dia Mes Ano
pe| 01 Jo8] 2025 | pacone. | AGOSTO |
Al 30 [08] 2025 | [05] [ AGOsio |

PERIODO DE PAGO

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

Superintendencia de Notanado ¥ Registro
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 -FR - 01

Codigo: MP - GNFA-PO -U08 - PR -

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2

Notariado y Registro

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

OBLIGA(;!ONE ;

1. resenfor el informe de ejecucidn contractual y cuento de cobro de manera
mensual, tenlendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion
Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del
correo electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito

de elaborar el plan de trabajo. que definird las metas especificas y el cronograma a
cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y
prioridades de la entfidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con ios procesos de gestién
archivistica establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,
depuracién y foliacién de los documentos.

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

5. Redlizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas,
garantizando que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por,
la

entidad para factlitar la localizacion y conservacion de los documentos.

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

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

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

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestidon
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que
genere la interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

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

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

13. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
a la naturaleza del mismo

- 'ORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PF ES'I'ACION

SE REALIZA TRABAJO DE GESTION DOCUMENTAL
DECUERDO AL PLAN DE TRABAJO QUE SE ORGANIZO
ENVIANDO LA INFORMACION A LOS LINK Y CORREOS MES
A MES CON SU RESPECTIVAS FORMATOS FUID Y EN APOYO

A LINEA DE PRODUCCION EN ARCHIVO

NOTA: 8i se requiere ampliar mds los obligaciones con sus respectivas evidencios en los cuadros como texio o imdgenes, favor

colocarias como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocsc’f’ﬁ:_: g’:P - GNFA - PO - 08 - PR -
Supergﬁmndenc,a de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

UTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el descrrollo de las oc‘erldodes omgnodos poro el presente periodo, se deja consfcmcw que el
(o) contratista JHON PAUL MONTOYA ROZO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.053.322.569 de CHIQUINQUIRA cumplié sostifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1675 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 258425 CDP No 57825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00

Valor en letras:

CIvVOsS

Dia Mes Afo .
DEL| 01 [08] 2025 | pacone. | AGOSIO |

PERIODO DE PAGO

AaL| 30 [o08] 2025 | 05| | AGOSTO |

Para constancia se fima en HONDA alos 01 diasdel mesde SEPTIEMBRE de 2025

NATALIA RE
REGISTRADO i

qf//

irma Contratista
JAON PAUL MONTOYA ROZO
Cedula de Ciudadania No

- 1.053.322.562 de  CHIQUINQUIRA

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

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

DATQS GENERALES DEL. APORTANTE . )
: Idgntiﬂcaclbn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clijdad-Departamento Teléfono BnnerngFSEM e
CC 1053322569 MONTOYA ROZO JHON PAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl217 42 HONDA-TOLIMA - 3102585140 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-08 2025-08 1000000711 9490950231 | 2025/09/15 2025/09/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
; PRINCIPAL (1 ATlads [ om0 oo || || swemsel|  swses] | | [ LI stemswl  sso [ 5o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 $o
Ciudad: HONDA Depto: TOLIMA ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 51,423,500 $7,500 $0
1 Icc ]ms:msw ]MONTOYA JHON ]uosm I 30 $1,423,500 227,800 epso3r] 30 51,423,500 $178,000 [) 0 so|  1az3) 30 $1,423,500 s7,500| 0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

NIt a4 d. N MANAC IAN N4 AOD.NT 4



m énlin”ea ) V | ..-—.«..«..7..-‘. e m e e e e e n s g

DATOS GENERALES DEL, APORTANTE ./ BN ) . S S ) ) L s
L Idehtificacion | v |7 “Razon Social " Clase Aportante A7 Sucursal Prihéjbal . Direccion. . 4 Ciudad-Departamento ' | -Teléforio *| ‘Exonerado SENA e LTI :
Eo L e R ey . L 2 R PR - ICBF: Lt
€C 1053322569 - MONTOYA ROZO JHON PAUL . : *' | INDEPENDIENTE . .| PRINCIPAL | o fazrar. HONDA-TOLIMA ., . %~ 3102585140 &% Mo -l ' . -
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION . I T M s e e P oiiT ‘ , o
“Poriodo - wr | “i Clave =2 ] Tipo o, Fecha cla T Pago T T T RN -if S
Pension’.{ .- Salud Pago . Planilla | - ‘Planilla |- ‘Limite " Pago. Banco.”  : | DiasMora | “ 7 valor ' : : i
2025-08. |2025-08 | 1000000711 9490950231 .~ . ] : 2025/09/15] 202509701 | BANCO DE BOGOTA : of ] $413,300
RESUMEN DE PAGO’ ' :
R
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ’ ’ i $227,800 > 5227,860
PORVENIR, ., " ; 230301 800,224,808, 8. t.x . 1l L $227800 - %0 807 e U BT 0 6297 806
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $7,500 0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 : 1 $7,500 S0 ,‘SO - ! ) $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . ' 1 $178,000 ) : 0 ; $178,000°

EPS037 900,156,264 2 1 - 178,000 50 S0 . C $178,000

NUEVA E.P.S.

AAAEL IAN IN4d NO.NE AL

ni_ e A do N



Cédigo: MP - GNFA - PO -

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

o
Superintendencia de Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR
Notariado y Registro :

Fecha: 17 - 01 - 2025

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) JHON PAUL MONTOYA ROZO identificado (a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.053.322.569 de CHIQUINQUIRA, en su calidad . de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1675 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aiio Dia (Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 08 2025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. . Valor ARL $ 7.500
:(l)acl;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9490950231
Periodo de la planilla 08-2025
Fecha pago planilla 29/08/2025

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 01 dias del mes de
SEPTIEMBRE del 2025.

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




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO-08 - PR- 05
-FR-02

Supermtendenma de

[PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 03

MNotariado 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:

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
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

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

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

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccbién._Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificaciéon de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de

cobro si:

(entre el 10% y 11%).

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

($199.196.000)

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT

0 mensuales.

7053.322.569 CHIQUINQUIRA

itir Yos soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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



HACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Soion WP GNCT-PO- 01 PR~

%sg)erimém?w@%a de

PROCESD: GECTIN PRECUNTRALTUAL, CONTRACTUAL, | Veren: 02

EIECULION Y UGUIDACION O PROCESSS
; , CONTRACTURLES
Notariado y Registro | ioiion ¥ pRORROGA EOMARIOBE [ Feha (o1 505
— PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1675 DE 2025

SUSCRITO ENTRE LA 8U

PERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO Y JHON PAUL
DULA DE DE CIUDAD&&@& No. 13353‘32&689

%GMGYA ROZQ CON Cﬁ

o

GL&USQH;S DELA kﬁ%ﬁiﬁn y PRQRRQG&

]

. Pmrmga por dos {2} meses a ga:tir del dos {2) de ag&gm de 2025
s hasta el primero {1) de octubre de 2025,

| Se adiciona por tn valor de CINGO MILLONES GIENTO
| CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
| (s5.150.880)

i

Sedpyor

La presente adicién se Bnanclard con cargo al Presupuesto de fa SNR
vigencia 2025, asi: COP No. 57825  de 2025, C-1298-0800-8-10305C~
1288082:02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO) DE GESTION

-} DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
+| DOCUKMENTAL DE LA SRR A NIVEL NACIONAL

| Nota: adicionando el crp No. 258425

sé}?ar?édc amiontoy
'{ggali;auiﬁn .

El presente documento se perfeccions con la aceptacidn de las
partes en la plataforma transaccional SECOP I, Hasta tanto Ia
entidad no apruebe la modificacion, no s entenderd legalizada la
adicidn v promoga.

s

Poliza: El Contralista tamilard v cargard en ke plataforma
transaccional SECOP 4, punto 2. CONDICIONES, los anexos

| modificatorins de la péliza con s cual ampard los resgos

derivados de la ejecucion del conltrate conforme a 1 adicién v
prémrega que se concede. La vigencia de las garantias debe ser
por &l #rmino de sjecucion del conlealo, ¥ seis meses més.

] ARL: € Contratista tramitara y aclualizarsd la vigencia de la ARL,
“liguaimente deberd cargar en la plataforma SECOP Il Ia
. | comrespondiente cerlificacion de afiiacidn actualizada, conforme a

la adicidn v prémons que se concede.

ﬁ} mhabiiiﬁadam@
iﬁmpaﬁwiizsm&s. .

El conlraliste declara bajo la gravedad de juramento, con kg
aprobacion del sigulente documento, que no se haya incurso en

|causales de inhabilided e incompatibilidad conforme las

disposiciones contenidas en el artfoule 127 de Iz Constitucién
Politica de Colombia, articulos 8 v ¢ de Ley 80 de 1983, los
articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, & articulo 18 de la Ley

= 1180 de 2007 y demds normas concofdantes. En consecuencia,
| asurnird tolalmente a su cargo, cualquier reclamacitn v pago de

perjulcios que por esla causa promueva un tercero contra la

7 entidad o cusloulera de sus funcionarios o contralisias.,

Froyeti Muzls Muroedes - Deeociin Cordrabnidn 80

Rovisde Hévlw bl Bunae B, mmm e m.xm

Rovisd y Aprobi: Ramio Alsisedso G

ot d» Wﬁawﬁ’g

Rovisdy : Dty higz £ — D

Aprov Y. 3 tor Wiliam

o b Q ireocion diiptativay ?WW&%} s LEE
Péres St - Sooebyio Guner SNRL



%7
Superintendeancia de
MNotarfado v Registro

RS,

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codig: M- GNCT -PO- 04- PR~
PROCESD: CESTION PRECONTRACTURL CONTRACTUAL, | Verion 02
EECUCION Y LOUDACION DE PROCESCS
CONTRACTUALES
FORMATO; ADICION ¥ PRORROGA CONTRATODE | Feeha: 06— 12~ 3023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1676 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADD Y REGISTRC Y JHON PAUL
MONTOYA ROZO, S&N CﬁD&L& DE CIUDADANIA No. 1.053.322 569

No. 4675 ¥m:hax 2025
ﬁnifdad cum&anmt SUPERINTENDENCIA DE NOTAR}&PO Y REGISTRO
N =0 B99.989.007-0
Ordonadords! g;asig | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Hdentificacion: 16.686.408 .
Contratista: JHON PAUL MONTOYA ROZO
!ﬁ%t’iﬂaﬁﬁlém . Cédula de Ciudadania No. 1.053.322.569
Kanmarios !eismatsa!&s. DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL

CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE {$ 2.575.440)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

| DAF 691944

4 ..cc&sm& RACIONES DE ADICION Y ?ﬁé&RGG&

13 Objoto:

T8l QQNYRAT!STA éehera prestar g}er SUS pmpioa medzos y con
o piena autonomiz tecnica y administrativa, dentro del plazo
| acordado, los servicios y/o aclividades enunciadas a lo largo del

presente contrato. Como contraprestecidn recibird por parte del

o CONTRATANTE unas sumas de dingro, a tiulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial :

El término de ejecucion del presente conlrato sera de;

» El témnino de ejecucion de! presente contrato serd de 4
meses sin superar ¢l 31 de diclembre de 2025,

El valor iniclal del contralo es hasta por la suma de DIEZ

| MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS

Tiempo da la prérroga

,a;,ymom;eia;: | SESENTA PESOS MICTE ($10.301.760) inciuidos todos los
: impuestos y costos direcios e indirectos a que haya lugar.

? fgéﬁi’f“?“ 5??** e | 2de ABRIL de 2025

v Cliclo con fecha 8§ de jullo de 2025, suscrito por DANY LUZ
:}*ﬁggggquemmﬁaia OROZCO FRANCO, Directora Direccion Administrativa v
s ] Financlera,

' ey | Prosroga por 2 meses y adicidn por un valor de CINCO
S Adicionenvalory | MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS

QUHENTA PESOS MICTE ($5.150.880)

?} .?un&&meni@g,; ,
Logales ™ .

: 3

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estin dadas las
condiciones de hecho y derecho que hacen procedente I adicién
y prorroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 |

| de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

&mmmm«:ixde?@w%y%m
Cala i He 13- Bt 3t
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0 DIRECCIN T PCALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201.. , ) - . TriEronn o

COMPARIA MUNDIAL DE SECURDS S.A,

Digitally signed by COMPANIA : SHECCON GENERAL CALLE 3D 6 8- 24 PO 12 ¥ 3 - BOCOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA : FPCAE, ZRSBE0UTAN 1851 0 - WS EGUROSMUNDIALLOM LD
Date: 2025.08.01 17:04:22 -05:00 : TG T )

: ANEXO DE MODIFICACION DE-POLIZA DE SEGURO:OE CUMPLIMIENTO |
_ BTeBees ) W‘ﬁoé@3wﬁ¢3¢$ A/ mgéx&ﬁﬁm:”'"’e"zii]jﬁ;q___; - ; ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOROSURANDESIONTRIRUVENTES TR n e TR ) )

S RECHEN COMUN - SUTORETENEDDNES : | VERSION CLAUSULADD 96-84:2021-1317-P-5-PPSUS2R090000055-0001
{ o pOLIZA CHU-100044425 b0, ANEXO] 1 | No.CERTIFICADO | 533099984  luomieseo

FECHA DE DXPEDICION | 01/08/2025 'SUC, EXPEDIDORA, CENIHUILA

TIPO DR BUCUMENTD. |

T VWENCIADESDE TVAGENCIA HASTA T T BIAE VIGENEIA DEL CERTIFICADD DESDE T ViGENCIA DEL CERTIFICADO HABTA
60:00"Horas Deli | 25/03/2025 |'24:00 Horas Del | 31/@3/2026 [ O N/A N/A » NA : NA
; f“*{bi&i&oﬁi L MONTOYA ROZ0. “JHON PAUL : : O B v &:mwmnmﬂ i.esa‘.‘s:zi.’s’ss '
BIRECION  | CALLE 2o 17 AT T Y yeukrono - | 3100585140 -
£ % ASEGUNADO - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO'Y REGISTRG. . .. e 1 Hia BOC IDENYIDAD 899,999,007,
" bireccion /SCALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201. . . . . b 1*;'&@:{;9;0,_‘ 16013282121
“1 " BENEFICIARID | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADD Y REGISTRO o L . Mo OOCIDENTIDAD, % 899.999.067-0
"1 6913282121

L OBETODECONTRATG . .

" MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ SE AMPLIA LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE  LOS ‘AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA
SEGUN ADICION Y PRORROGA , SE ADICIONA EL VALOR DE § 5.150.888 Y SE PRORROGA. DOS MESES MAS.

- GARANTIZAR EL .PAGO 'DE. LOS -PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL- CONTRATO DE PRESTACION DE
_USERVICIOS NO.1675. DE 2825 ., CUYO OBJETO ES A DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS ¥ CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA,

" DENTRO' DEL. PLAZO ACORDADD, LOS SERVICIOS Y/O' ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO. CONTRAPRESTACION RECIBIRA

-LPOR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA PERFIL:
3 AUXTLIAR “ADMINISTRATIVD

CHOMBREDELAMPARG =00 Va0 VIGENCIA DESDE - 17 VIGENCIA HASTA | “SUMAASEGURADAS - ° . VALORBRIMAS . 7.
@8:00 Horas Del 25/887/2025: 24:@0 Horas Del 31/83/2026 1.545.264;80° 10.003,09,
R TNOTAL ASEGURADD 3 15250960 00
e INTERMEDIAHIOS .- o o . N L A »%;Ammmmn i $ 16,000,600
ARCILA PERDOMO ASESCRES D~ - AGENCIAS "= " ' gp.00 ‘ S § : vt

7 DISTRIBUCION COASEGURO - ¥ i : -

S STIPO COASEGURO - POUZALIDER . | CERTIE LIDER' 1% PARTICIPACION. $ . 1e.ees,ee

. $ ©,00

i ‘ s 1.9900,00

. DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/01/2026 11.9e8,00

* CONDICIONES CENERALES DELAPOLIZA.

£5 D CBUIGATORY CUMPLIMIENTO BILGENCIAR £1 FORMULARIO DE CONOTINIENTO DEL CLIENTE) SUSISSTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIGH DE
DATOS PORLO SENOS AHUALMENTE ICRCULAR DXTERNA 026 DE 2008 SUPERFNANCIERAY.

e s R—

St B S L i

PONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS S0 Dlag CONTADUS A PARTIR BEL UCID DE VIGENCIA DELAPOLIZA.

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FURDAMENTO EN ELLA FRODUTIZA LA TERMINATION AUTOMATICA DEL CONIRAYO ¥ DARA DERECHD A LA COMPARES |
DE SECUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEHGADA Y 0B LOS GASTOS CAUSADCS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ! ' ) )
ENMIALDAD COMG TONADCR OF LA POLIZA NDICADA ER E5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TERIDO A MEDISPOSICHIN LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MASUFIESTO ADERAS, QUE DURANTE B2 PROCESD DE NEGOOACON, ANTIOFAGAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMBARIA YO POR £ BTERMEDINRIOS DE SEGUROS Jle
INDICARD, SOURE $AS EXCLUSIONES ¥ ALCANUES ¥ CONTEMIDOS OF 0A CORERTURA, A5! COMO LAS CARMNTIAS, £ VIRTUD DE JAL BHTENDDUENID, 145 ACTVTEY DECIDD TOMARLA

| POUZADE SEGUROS CONTERIDA BN £575 DOCUMENTD, ’ ' ' ' ’

DE ACUERDID COREL ARTIID 1052 083, CODIGH DE COMBRCIO, MODILADD PORELARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PlLIZA

oA ..,..:

x- )
Fistoa Autotizada- Compaitia Mundial De Seguros S.A.
 ANGELAMUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO.

|  Lineas de Atencion al Cliente;
| @5 e Nacional:01 800D 111935
i e Bogotd: 327 4712327 4713

!
L . TOMADOR Fin

Cumptimes tos suehzs s nuestes plansts sediclandovoponsablomente,
Protege eb moedis emblents ovitands W bmprdsdtn deaste dotumen

BELAINPAATETRUCIONS Y TR -2

i

3 & S hnans

HOMN M




CDMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A..

DIRECCION GENERA‘ CALLE 33N, 6B- 24 PISOS1,2'Y3 -BOGOTA
“TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO

ANEXO:DE MODIFICACION:DE POLYZA DE SEGURO. DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882 )
VERSION: CLAUSULADD 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RE00080059:0801

NF‘ISS(} 0::? 043 6.
'SOMOS GRANDES CC‘NTRIBUYENTES

4§ CENL HUTLA,

...b ! JASTA‘“ o

“124:60 Horas Del | 31/63/2026

"Con la emlsnin de 1a péliza se entlende que se. autom.za a Seguros Mund1al para que reallce gesnon dé cobranza en caso de” que

g5 aplique; @ través: de ‘los Siguientes canales: ‘correc. efectrdnico, 1larmada;. SMS y WhatsApp. No cbstante, e cualquier momento: podra.

soYicitar "1a.exclusidn dé’ alguno estos. canales por wedio de:

- Pégina weby W, segurosmundxal ‘COM. €O

Correo electromco- mundxal@segurosmundxal €om, co
: Lmeas de atencmn Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacmonal ©180009111935"

VIGILADO -

tete 8l Medio Ambiente evitando ta imoresion de este documentn,

FILADO5 ALA CAMARA COLOMBIANA DE LAINFRAESTRUSTURAY PASA - APF'
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AUInA SDLOMBIAN CAERAD
gr: L& %rm%sréucmxg PASA@APF

Asodiadisn Pataviediana de. Flanids
Panamendan ‘Zutggy Assochtion

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que ‘1a ‘garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU- 106044425 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
MONTOYA ROZO, JHON PAUL Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compafiia en 01/88/2025, no expirard por

falta de.pago de la prima de la péliza o-de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revdcacién unilateral por parte del Tomador o .de la Cémpafiia.

-CEN HUILA .a.los @1 dias del mes AGOSTO del afic 2825,

[y

FEUPH DT TR

ViBILABS

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

COSAMER BUSIDIAL OL SEOUREBEA.

‘LINEAS DEATENCION AL CLIENTE |

Bogota  Nadional: Sﬁ:(o Weby: E N i @ cumplinas con fosswedos de haestro planers A @S5e gfu_rs:o’sl Myndial
(+601)32747:42/13 | 018000111935 | www, sequrasmiindialcomico | \ 8 ) ficilento tecponsaplarente. Brotege ol Mudi 2

vitando I impresitn de este dugiimenin




- DECCLGMBIA

VIGILADY

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

~ Recibode Pago

- CLIENTE-

poliza No.

o

Periodo Facturado

Datos del Cliente

ARCILA PERDOMO
SESORESD . .

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

i cardtulade

Nit 900531292-7, al
cheque
5. Para

al a nombre de PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
aléfono) v el ndmers de referens asta boleta. En caso de devoludin dat
o NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
www.segurosmundial.com.co en b3 imeaen de PIE hage clicy protesa de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Fecha de Facturacion

IEXO DE MODIF!CACION DE POLIZA*DE E ‘RO DECUMP MIEN

-01/08/2025

“CHY 00044425

Periodo Factiirado

Datas del Cliente

25/03/2025

VALORTOTAL A PAGAR %

EFECTIVO | $ ]

Cheque

Ndmbre / Razén Social

Intermediario

Banco .-No Cuenta No Chegue . Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1
: . (415)7709998434219(8020)0[J000533099984(3900)000000011900(96)20250831
: - Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533099984(3900)000000011900(96)2025083 1




§ oo
Documenios Tgo

Dopmanioa Tipo He

Desele 248 de 2021

Dxumentss tps adeplados por ANCPOCE envitud o Loy 202061 2000

1Debe curoplt coninveckr sinimo of 30% deJos revursos el prevupueste

deiinados a compree slimentay, cumpiengacan Jo exiablaidons b Ly 848
. ]

02020, reglamenteda por ol Dearets M3 de 201Y

Senlencia 1-302 de 2017

Eldasaln 248 de 2501, ob5ga 2 lag enfidodes quemmngian ratusos phbices, 3 36qut dimenks compradas S pequeis
pioCuckes EOectais jiash i Agecatl i, Famiar o Comenbaia ocates y ones, il of
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Seoarets pueds sorproomads ¥ e

Confyuraciin financiera - Garantias

Sttt de garantian? 5 G
Sarantion porfodes, popos oelipns ¥ Gk
Lumpiments 3

B Curghrionts 8t cplshy
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JHON PAUL
MONTOYA ROZO identificado con CC No. 1053322569, registra la siguiente informacién.

 Datosdel Contratante. ' DatosdelaRelaciénlaboral !
: ' Fecha de inicio de cobertura: 26/03/2025 o
: Estado Afiliacion: ACTIVO ;
. SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - | Fecha de inicio de Contrato: 25/03/2025 '
> NI. 899999007 " | Fecha fin de Contrato: 29/07/2025 :
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de_ Bigfgo: 1

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

LS BEECASIRTESA.
fpiviriy

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 20250101635935,

Vio i aDD

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 4 dias del mes de junio de 2025.

Cordiaimente,

WO TR

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

A5 (13 _6RIS v 010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A: )
Nit. 860.011153~6 | tinea Gratuita Nacionat: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Dofensor del Consumlidor Financiero: Ano Maria Giraldo {Principal) - Pablo Valencia {Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunas a Viernes 8:00 a; m. - 8:00 p. m. | €1 Defensor, resolvard los quejas o raclamos, actuard como Concillador anta Positiva. DE TODOS LOS

Més informacion hiips:/fwww.posiliva.gov.co/web/guest/detensorie~dal-consumidor. Puedes interponer una queja anle Positiva, o et Dafensor, o la SFC U otro
organismo de autorregulocion. COLCMBIANOS

€9 positiva Compotia de Seguros €8 @Positivacol (@) PositivaCol @ rosttivaseguros - WWW.pOSitiVO.gOV.CO
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién, registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

Datos del contratante

Nombreéj? apellidoé ‘| SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
o Razén Social -~ v :

I'Tipo;de documento de | NIT Namerode . - | 899999007
.identificacion documento de . - ,
- L [Identificacién =~ ..

Datos del contratista

7| cc1053322569 JHON PAUL

MONTOYA ROZO

Tipo documento y

.nimero de
identificacion-

Lo

Nombres y"'a‘p'éj“'d _—

Fecha inicio contrato | 02/08/2025 Activo

Estado de Afiliacién

| 11072025 ‘Trabajador

Fecha fin contrato
Ay Independiente

Tipo'de hqy.,!a?ivén: v.

Fecha Iniciode™ 02/08/2025 FechaRetiro -] SIN NOVEDAD

cobertura o |

Clase deriesgo | 1

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.



