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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS. SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION

Dio Mes AñoI OI I Ü9 I ¿0251
INFORMACIÓN GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA JHON PAUL MONTOYA ROZO
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.053.322,569 CHIQUINQUIRADE

CÓDIGO ACTIVIDAD RUT 000-0000010 3102585140CELULAR

E-MAIL PERSONAL PAUL¡Vi23i5)L!VE.COíVi.lVlX

E-MAIL INSTITUCIONAL JHON.MONTOYAOSUPERNOTARIADO.GOV.CO

DE BOGOTABANCO # No DE CUENTA 366205011 ^ C.A. X # C.C. ♦
CONTRATO ACTUAL $ 10.301.760,00VALOR TOTAL DEL CONTRATONo

1675 $ 2.575.440,00 *HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa,
dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades PERFIL auxiliar administrativo
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestación recibirá por parte del CONTRATANTE
unas sumas de dinero, a título de honorarios,

irranr-in'niRFrnrñM An^/ll^ll<:TDATl\/fl V ciMAM^lcnfl

OBJETO DEL CONTRATO ¥

Lcuu

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO NATALIA RESTREPO HOYOS
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA SECCIONAL HONDA TOLIMA ¥

57825CDP No. 258425¥ CRP No.
FECHA crpI 25/03/2025

¥
FECHA APROBACIÓN

POLIZA
FECHA CDP 13/03/2025 Día Mes Año

LUGAR DE EJECUCION 31 03 2025 4>
CIUDAD HONDA ¥ Día Mes AñoFECHA/FINALIZACIÓN

CONTRATODEPARTAMENTO TOLIMA 01 ,08 2025 #¥

Día Mes Año MESES DIASFECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
02 04 2025 ^ 4 \¥ ¥

ADICION Y/O PRORROGA No. ij

57825 1» CRPNo.|| 258425 I»
VALOR

Día Mes AñoFECHA DE INICIO DE LA ADICION
Y/O PRORROGA

2 8 2025 ¥ CDP No.
MESES DIASFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O

PRORROGA
Día Mes Año

$1 10 2025 íM 2 5.150.880,00
ES FACTURADOR ELECTRÓNICO

No de factura
$ IVALOR A COBRAR 2.575.440,00 h orVALOR TOTAL# DE DIAS

E í;. o.'.ío Día Mes Año MES A COBRAR

del 01 I 08 I 2025 I» PAGO No. No DÍAS
AL 1^30 08 2025 L 05 30 1100%

AGOSTOPERIODO DE PAGO
AGOSTO
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código: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versión: 2Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razón Social Aporte
1. COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 178.000 NUEVA EPS 4! 12.5%

2. FONDO DE PENSIÓN 227.800 PORVENIR # 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS
LABORALES (ARL)

^ 0.522%3. 7.500 POSITIVA

$TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9490950231

2.l.L RELACIÓN DE PAGOS
VALOR PAGO
ACUMULADO

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO 15.452.640,00 SALDO POR PAGAR

$PAGO 01
PAGO 02
PAGO 03
PAGO 04
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO 08
PAGO 09
PAGO 10
PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18
PAGO 19

PAGO 20

m\\ $ 2.489.592,00
¥ I $ 5.065.032,00
# I $ 7.640.472,00
¥ $ 10.215.912Í00
«■ I $ 12.791.35i;00

$VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

2.489.592,00 12.963.048,00
$ 2.575.440,00 $ 10.387.608,00
$ $2.575.440,00 7.812.168,00
$ $2.575.440,00

2.575.440,00
5.236.728,00
2.661.288,00$ $

$ $4.

$ $¥
$ $¥
$ $¥
$ $

$ $

$ $

$ $

$ $¥
$ $¥
$ $¥
$ $¥
$ $¥
$ $¥
$¥ $

Día Mes Año
01 08DEL 2025 AGOSTOPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 08 2025AL 05 AGOSTO
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bodigo: MP - gnfa -po-08-pr-
Q5.-FR-Q1
Versión: 2

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01-2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecución contractual y cuenta de cobro de manera
mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Dirección
Administrativa
y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestión Documental, una vez suscrito el contrato, a través del
correo electrónico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propósito
de elaborar el plan de trabajo, que definirá las metas específicas y el cronograma a
cumplir durante la ejecución del contrato, en concordancia con los lineamientos y
prioridades de la entidad.
3. Organizar la documentación asignada de acuerdo con los procesos de gestión
archivística establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificación,
depuración y foliación de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Único de Inventario Documental
(FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los
lineamientos técnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulación de las cajas y carpetas,
garantizando que la identificación sea clara y cumpla con las normas establecidas por

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

la
entidad para facilitar la localización y conservación de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300)
completamente organizada, adelantándole todos los procesos técnicos de gestión
documental. Esta actividad, podrá ser ajustada según 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 Gestión
Documental, cumpliendo con los estándares exigidos por la entidad y asegurando el
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 Gestión
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones
establecidos por la entidad.
10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situación que
genere la interrupción de la prestación 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 podrá
subcontratar la labor encomendada.
13. Las demás funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
a la naturaleza del mismo

NOTA: SI se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas ©videncias en los cuadros como texto o imágenes, favor
colocarlas como anexos.
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Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTALSuperfotendenda de
Notariado y Registro

Versión: 2
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente período,, se deja constancia que el

contratista
1.053.322.569

(la) JHON PAUL MONTOYA ROZO
CHIQUINQUIRA

identificado (a) con cédula de ciudadanía
cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos.
No de
del contrato de Prestación de Servicios No 1675
y demás normas técnicas exigidles,
del CRP No. 258425 57825CDP No

$ 2.575.440,00Se autoriza el pago por la suma de :
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00

CTVOS
Valor en letras:

Día Mes Año
01 08 2025DEL AGOSTOPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 08AL 2025 05 AGOSTO

Para constancia se firma en HONDA a los 01 días del mes de SEPTIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

I Firma '^per^orNATALIA ReIkePO^OYOS

REGISTRADOBA^CCl)NAL HONDA TOLIMA

CONTRMISTA

/ wW 'Firma Cbntrafista
/ JMON PAUL MONTOYA ROZO

Cédula de Ciudadanía No
1.053.322.569 de CHIQUINQUIRA
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en línea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

; Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirección Cludad*Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 1053322569 MONTOYA ROZO JHON PAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CI2 17 42 HONDA-TOUMA 3102585140 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Días Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000711 9490950231 2025/09/15 2025/09/01 BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF1SCALE5
ÑiT I Identificación |' Codígo loíasNombres DíasIBC Aporte Codigo IBC Días DiasAporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC DiasAporte IBC Aporte

iSucu^l; PRlNgpAL (1 Amiados) $1,423,500 $227^800 $1,4:p,50p1 ^$l78ippp| .$Ó| SÓ $íí423,500| $7.500 $Ó

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Añilados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 SO so $1,423,500 $7,500 SO $0

Oudad: HONDA Deplo: TOLIMA (1 Afiliados)

1 |CC |l053322569 |MO^^^OYA JHON 230301
$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 SO $0 $1,423,500 $7.500 SO $0

$1,423,50030 $227.800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 SO $0 14-23 30 $1.423.500 $7,500 0 SO SO

$1,423,500 $227,800Total Afíl¡ados( 1) $1,423,500 $178,000 SO $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

/r\r\



en línea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f'

; Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principáí Dirección Ciudad'Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF,

CC 1053322569 MONTOYA ROZO JHON PAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL , C12 1742 HONDA-TOLIMA ... 3102585140 ■ No

DA jos.GENERALES DE LÁ: LIQUIDACION

periodo Clavo Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limíte Banco ’Pago Dias Mora Valor
2025-08 . 2025-08 ,1000000711 9490950231 I 2025/09/15 2025/09/01 BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

RIESG'o CODIGO ' ■ 'nIT DV ' AFIl IÁDÓS VaÍ ORá lOUlDADo' INTCRÉSES MORA' SAI DOS C
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) $227,800

$227,800

$7,500

$7,500

$178,000

$178,000

$0 $01 $227,800

$227,800

$7,500

$7,500

$178,000 '

$178,000

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

230301 800,224,808,. 8 : $01. ¡Oy :

$0 $01

14-23 860,011,153 6 1 $0 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $01

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $0 $0

$0TOIAL ■$■113.300 SO1 $413,300

inr\



Código; MP-GNFA-PO-
08-PR-05-FR-03

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

t
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versión: 01Superintendencia de

Notariado y Registro
FORMATO: CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) señor(a) JHON PAUL MONTOYA ROZO identificado (a) con Cédula de Ciudadanía
No. 1.053.322.569 de CHIQUINQUIfRA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1675 de 2025 realizó el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO.

DIRECCIÓN TÉCNICA DE REGISTRO - DTRDependencia
Perfil Contratista AUXiLIAR ADMINISTRATiVO

Día Mes Año Día Mes AñoMes a cobrar Desde Hasta01 08 2025 30 08 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensión $ 227.800
Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad
sociai Pensionado / anexar resolución

Número de planilla 9490950231
Periodo de la planilla 08-2025
Fecha pago planilla 29/08/2025

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 01 días del mes de
SEPTIEMBRE del 2025.

NATALIA RESl
Registradoi

PO HOY(
feccional

Superintendencia de Notariado y Registro
Dirección: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201

http://www.supernotariado.aov.co
correspondeiicia@supernoíariado.gov.co

Bogotá D.C., Colombia



Código: MP - GNFA - PO ■ 08 - PR - 05
-FR-02

WIACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21-01 -2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVADLE 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, parágrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retención en la fuente
establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

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

X

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

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

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

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

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 del E.T.
de acuerdo con depuración de renta y UVT aplicable.

X

9. Fia suscrito contratos durante el año 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000) X

Nota: Ri litir los soportes a los que hay lugar únicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

nstancia de Jo anterior, se firma a los 01 días del mes de SEPTIEMBRE de 2025.
^^tentarnente.
En

/

MONTOYA ROZO

¿>053.322.569 CHIQUINQUIRA

JH

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

PBX 57+ (601) 5140313
Bogotá D.C., - Colombia

httD://www.suDernotarlado.aov.co
. correspondencla@supernotarlado.gov.co
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ADICION Y PRÓ^OGA AL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 1875 DE 202S
SUtCWTO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHON PAUL
RIONTOYA ROZO, CON CÉDULA DE CIUDADANIA No. 1.053.322.S69

CLAUSULAS DE LA ADICIÓN Y PRÓRROGA

ProsToga por dos (2) meses a partir del dos (2) de agosto de 2025
hasta el primero (i) de octubre de 202S.1J Prórroga:

Se adiciona por ua valor de CINCO BILLONES CIENTO
CINCUENTA fyilL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS WCTE
($S.im880)
La presente adición se inanciará con cargo al Presupuesto de la SNR
vigeocta 2ÍI25, asi; COP No. 578^ de 2025, 01299.0800-9-103050.
129S052452 MM3UIS. DE 8YS
DOCUMENTAL - IMPiEMENTACION DEL SISTEfdA DE GESTION
DOCUMENTAL DE lA SNR A NIVEL NACIONAL
Note: adfclonande él erp No. 2S842S

2) Adición:

SETOCIO DE GESTIÓN
3) cdp y crp

El pr^erte dócurnenío se períecúlóna con la aceptadón de las
partes « ia plataforma tansacdcnal SECOP i. Hasta tente la
eríidad m apruebe ia modiflcacíón, r» se entenderá téializada la
adidén y prórroga.
Póliza: El Contratista tramitará y cargará en Ja plataforma
transaccionaJ SECOP II, punto 2: CONDICIONES, tos anexos
modificatorios de la póliza con la cual ampart los riesgos
derivados de la ejecución del contrato conferme a la adición y
prórroga que se ¿»noede. La vlgenda de las garanias debe ser
por el término de ejecución del coritetQ, y seis meses más.
ARL; El Conlratiste tramitará y acloalizará la vigórela de la ARL,
iguaímente deberá cargar en la plalafwma SECOP II la
correspondiente cerlflradón de afiiiadór» actualizada, asnforme a
la adición y préirooa que se concede.
E! contraista declara bajo la gravedad de Juraniénto, om !a
aprobación del slguíenite documento, que no se haya ineurso en
causales de inhabilidad e Incompatibilidad <»nforme las
disposiciones contenidas en el artfoite 127 de la ©institución
Política de Colombia, artículos 8 y 9 de Ley 80 de 19S3, los
arttofos 60 y 61 de ia iey 610 de 2000, el artículo 18 de ia Ley
1150 de 2007 y demás normas concordantes. En consecuencia,
asumirá totalmente a su cargo, cualquier reclamación: y pago de
perluícíos que por esta causa promueva un tercero contra la
entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

4)Porfocciosiamí»rito y
Legalización

S| Póliza y ARL

6)f«fiabíild3doso
l;icomp.:iit)ilidü£;-.s

^víséyApíúbá: ri»?nít?Als>rid2s>C:^fdi:^ IRevisé y Dtaay ée b y
hptobé Tfsinsac cioí»ai wsifc: «8»i Píísí: CaammOs <- Seaete» Gbw^ Sík ■

R«y!s6:M
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AOiCION Y PRÓRROGA AL COmTRATO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 1676 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENOENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHOM PAUL
MONTOYA ROZO. CON CÉDULA DE CIUDADWÍA No. 1.063.322.^9

N0.^ isrs Focha: 2025
¡Entidad’ccwiteíante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.SS9.007-0

WILLIAM PEREZ CASTAÑEDAOrdenador tioi gasto
tcientiflcación: 16.656,408

JHON PAUL mmmmmzoóonl^tlSíií
identificación: Cédula do Ciudadanfa No. 1.0S3.322.S89

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE fS 2.S75.4401Honorarios Monsuatos:

AUXiUAR APMiNISYRATtV'O
DIRECCION ADMINISTRATIVA„Y FINANCIERA - DÁF GDDodifldencia;

L{»a Paa; OAF GP1944
CONSIDERACIONES DE ADICIÓN Y PRÓRROGA

El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con
plena autonomía tésiica y administrativa, derrtro del plazo
acordelo. Jos sewiclos y/o actividades enurtclatías a lo largo dei
presente contrato. Cono asritrapreslación recibirá por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tílylo de honorarios.
Dependencia: DIRECaÓN_ADyiNtSTRAT!VA Y FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1) Ofajoto:

El ténnfr» de ejeaicite del presente contrato será de:

• El término de éjecución del presente conbato será de 4
meses sin superar el 31 de dWémbre de 2025.2) Plazo inicial:

El valor Inicial del contrato es hasta por la suma de DIEE
MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($10,391.760) Irrcluldos todos los
impuestos y costos directos e indíretíos a que haya liif ar.

3) Valor Inicial:

4),Ficha d0 Acta do
Inicio 2 de ABRIL de 2025

Oficio con fecha 9 de julto de 202S, suscrito por DANY LUZ
0R02C0 FRANCO, Directora .Dirección Administrativa y
Financiera.

5) Oficio quo soporta la
solicitud

Prorroga por 2 meses y adición por «n valor de CINCO
MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS MICTE ($5.159.880)
Que de acuerdo con lo anteriormente exputóto. dadas ¡as
condidones de hecho y derecho que hacen procréate la adición
y prórroga acorde a to dispuesto en la ley 80 de 1^3, ley USO
de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demás normas concordantes.

6) Adición m valor y
Tiempo da la prórroga

7) Fundamentos
Lógales

i
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Digitally signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.08.01 17:04:22-05:00

AÜEXO DE ITOIFICACIÍM BE POLIZA BE SEGU80 OE CUMPLIMIEHTO

CMíSBtíeSígortdíá: i/HVRBKCñyÍAxASe211DÑw==¡«rSíuosruBS
ÍO.V-OSI-ÍANOÍSCO-ÍIP 5 «'FÍJÍ-S
«b'.LvESi COr-Ctí .•-‘,<10-;'- -fxt-y-

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓM CLAUSULADO 06-04-2821-U27-P-85-PPSUS2R880000059-O8SI I

?•Ho-AHEXO’ 1 |RaRlESGOi.

succxpioioosa; cen hüila
r,n' OEiCpTm. .■ r' .1. M-

! Ra PÓLIZA ;¡CHU-106a44425

, TIP»l>6 0««MEfttO ;

I'„.r y^ÉÑOABíSDEl,^ YifiENC^.HASTA ...0í«,„
00T08;Hóras Del: 1 25/63/2025 24:08 Horas Del 31/03/2626 I,

> Hs.CERTIItCAOO :: 533099984

, rfOIADEE»>EWaÓN 01/08/2025
,, .VíCpCIAOELCWTIRCACOSespi;,L

N/AN/A N/AN/A
■f

: N0..OOCJDEIITlí>AO U.053.322.569

F ritÁFom
TOMADOR I MONTOYA ROZOj :3HON PAUL

? CALLE 2-# 17 ^ 42 3102585148
4?

í «<Ll&aC.^D£líinDAO 899.993.087-0
6013282121

SUPERINTENDENCIA DE: NDT/UÍIAÍX) Y RE6ISTR0

mmcaéH i .. . ■ Ta.EFOHO
' llS,IK5C,í0r?ITIIíAD 899.999.097-0

6013282121

CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201. t
i SUPERINTE»ENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

/■CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 281.omícaón TEL£P0«0
Y

OSJÉTODECQMTSATO

i MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LAS VIGENCIAS Y SE A3USTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA
SEGÚN ADICION Y PRORROGA , SE ADICIONA EL. VALOR-DE $ 5.150.880 Y SE PRORROGA. DOS MESES HAS.
GARANTIZAR EL PAGO DE. LOS PER3UICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

• SERVICIOS NO. 1675. DE 2025 CUYO OB3ETO ES A DEBERÁ PRESTAR POR. SUS PROPIOS MEDIOS^ Y CON. PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA. Y ADMINISTRATIVA,
.DENTRO: DEL. PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTÉ CONTRATO. CÓMO. CONTRAPRESTÁCIÓN RECIBIRÁ I
POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TÍTULO DE HONORARIOS.DEPENDENCIA: DÍRECCIÓN_ADMINISTRATlVA_Y_FINANeiERA  PERFIL;

. AUXILIAR ADMINISTRATIVO
f

V

— ^VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMAASESURAW
1.545.264,80j

vAiolimmtmuBm miAMPAm i i
i

CÜMPLIMieWTO I 00:00 Horas Del 25/08/2025S 24:08 Horas Del 31/93/2026f 10.000,00

. ^

i

L.

miAiAsmumm 1.545.264,00

%?AI?TÍCIf»Aa6H
ARCILAPERDOMO ASESORES o

TIPO s

! íPÍSMA BRUTA 10.000,00 I
¡AGENCIAS 100,00

CESCUEMTOS $

EXTRAPfttMA
OSTfiiBOCtóM <30ASECU»e»

.1 TiPocoASEouRo : péuzAttoe»'
r'

COMPAÑIA aRTIF.tlOE» .«F-WTiaPACtÓN, PRIMA MITA ! i{ 10.080,00i I
í

: CASTOS exp. $ 0,00 !

í IVA : $ 1.900,00i I
:,C0N\ffiN10 0E: PA®J :|. DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/01/2026 11.900,00TOtAtAPACAH

CONDICIONA A OE LA PéUZA
^ t% 'm. oaycATO^ro cuf^píi^vISento a roRMin Amo de coHocmm'-o oíi cmnw, mrommitúu mbíaz y verificasiií y AcimxiActm oi '

i DATOS POR LO imojiAR dctcana 2Qma^jPBirimnotm. ¡ Ií IícoNSulmiA AsiréÑnciOAÜ"be smiíOuza wcsesiu^tioaPiíoouaosj^ux wALSEGusosjco.HCO oicna et céoico de segurikas«jutínoiemtrasm u*partc «.ipcríoh k iste í i
,;0SWeMtQYvry|We¡>í>l«f,NCIA0f:&YAft«SM«4iX!fONaRtS*'A«!O«Sía'R0 SMUMW^T«4»eiim0ESU-aMAÍÍAtAUfíEANÍ«;iO!iAL918«ÍS1<1S>J5;»74T12/1 3 , i $

j ai«4AOORY/OASeCURA0OSECOMCQR8SSPO»OA,SÉCOf«K>MSIEAPAC«lA.PÍ5t! lABEfrTfiOOet»S.3&DlASC«ímOOSAPAÍiT!ROa«aO&gViaf>iaAOElAf^tta, ' I
i Bg AmwDQcofia AsilQtiB mam, cósmammmwjo, mmncmopota/wTtcúio12 delahy4Sm:wm.iámosaen itpago oí iapmmaoí lapríseote p6uza |
I o « MIS CaTWWDOS o ««XOS ^SI f X«SAN ,COS WWOAmHTO EH lÜJS PROBUeiPÁ l.A'fil8H(MÁOd»l ÁEtTOMátíCA BEI. COMTRATÓ Y ÓARáfiEtiCHO A lACOMPAftf A ^

DE SSCUftOS PAPA ÍXW1R a PACO Di lA PRIMA BÍVIMCADA Y-OE tos C ASTOS CA»$ ABOS POR lA tXPÉÓtCtóH OE LA PÓUIA.'
EMf«O«JW0C®40T0AW0R0ElAPÓUZA!NSICA0AS«esmeARATULA,f4A«nEST0EXPBE SáM£NIgóy£METlNlD0Af4Í05P0S!aÓHlÁSC0NWa0HISG£NERAlS0£LAPdy2A

I f-WlIfiBr-O AWÁAS; QSIg OtlSArTO: a proceso OE NEfXfOAQÓN, PMIiaPAOAMEmF AK. man sido EXaiCAOAS POS tA CO»«»AÍíIa.WO por ei WtERí«D»8!OS DI acusos AQUÍ 3I tNOSCADO, S08«tAS EXttUSON^Y AlCAHCESYCOflIElllDOS OE LA COBERTOSA, ASI COÍ4OL«CARAttftAS,EN-VWTüDa;'Ta ENTE«0»<ÍWTO, LAS ACEPTÓ Y OECOO TOf^ÁftlA SI <
‘ PÓlOAOESEGOfíÓSCÓMTEWDAÉNiSIlOOCUM&irO. - ■ ■ . ^ , :! o
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:omp»lfa Mundial De Seguros S.A.-
ANGELA MUHAR - VICEPRESIDENTE DE PRODuaO

/ %

:|
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! Firma Autorizada-C'
|§ tomador
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seguros TTTS •.
COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DiRECClÓN' GmERÁL gMle'33,N. 6B- 24 PlSÓS-l, 2 Y3 - BOGOTÁ
TELÉFONO; 28SS600 FAX 28S1220 - WWW.SEGURGSMUNDIAL.C0M.CO

ANEXOiOE IttiFieACÍON DE POLIZA DE S^RO DE CUMPLIMIENTO
ÉÍÍITÍDADES estatales DECBETO 1082

VERSION CLAUSUL«)0 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R0000000S9-D00I

fcü sewpaifa siempre
NíTD60.037D:13-6

SOMOS Gf»;NDES GeHTRIBUVENTES
ILíA'RÉGMEN COMÚN - ALiTORETENEDORES

NO;PÓUZA :CHU-18004<J42S ¡.ANEXO 1 No. CERTIFICADO 533099984 Na RIESGO

FECHA DE EXPEDICIÓN 01/08/2625TIPO DE DOCUMENTO SUCEXPaCIIOORA CEN HUILA
VIGENCIA HASTA ; > .. ; DÍASVIGENCIA DESDE VIGENaADEL CERTIHCADO DESDE VICaiCIA DEL CERTIFICADO HASTA

25/03/2625. .24:06.Horas.Del 31/03/2026 N/A00;00 Horas Del N/A; N/A.N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que
apjíquói a través; de los siguientes canales: correo.electrónico^ 'llamadaSMS y WhatsApp. Ho obstante, en cualquier momento podrá
solicitar la exclusión dé alguno estos canales por medio; de:
Página webí www,segurqsmundiál.com.co
Correo electrónico: .mundiaípsegurpsmundial.cqm.co
Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

I

UjQ

5'O
ú <<

"Jtó Cumptess niobio fúñete md^ríéú rsspbnsaMernsníE.-
? Proi£aedMsdbAmblenteewitando{aimore^ÓndséstedQdíni£rdá> '

HOJA No.>



Aliadesseguros
pkSkMmmmñmm&mk-nEL^jjiFRilESPUGTUM
AMKbdóíí.í’yjsamoHi'asja <}r.'EM3í«ss

Paitatoe-íicán Sútc!^ Aííocipiíon

LA COMP^IA MUNDIAL DE SEGUROS S,Á

CERTIFICA:

Que la rgarantía de Cumplimiento eontenida en la póliza CHU-100044425 y endoso, 1 cuyo afianzado es;
HbNTÓYA tlOZO, 3H0N PAUL Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENGIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por Ip Compañía ep 01/08/2025, no expirara por
falta de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella p por revócación unilateral por parte del Tomador 6 de la Compañía.

CEN HÜILA a los 01 días del mes AGOSTÓ del año 2025.
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Firma Mitorizada
Compañía mundial de Seguros S.A.S
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0 mundial , Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIEMTE-

B»í ■ 533099984... I

01/08/2025

ANEXO OE M^ÍR^GÍÓN DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Fecha de Facturación 31/08/2025Fecha Limite de Pago

Prima, fadüyé.gastos de e)<pedícló.n)^ 10.000,00

Póliza No. CHU-100044425 IVA 1.900,00

Periodo Facturado 25/03/2025 31/03/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ 11.900,00

EFECTIVO $
Datos del Cliente Cheque

MONTOYA ROZO, JHON PAULNombre / Razón Socia Banco No ChequeNo Cuenta Valor Cheque
CALLE2#17 42 1053322569

lARCILA PERDOMO
ASESORES DIntertnediario TOTAI

V >t-

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE1. Mo se aceptan pacos parcióles.

2. V'íM./a'supagoJ f.inv o'f C'inal (4f,*E tUay. o dalf>.rco) UNICAMENTE piolet.-csia bnbta nc if .-,1. Jojafantizd'.cucüo.ta if Vre'r auüru'eUauo
3. bi esta Doieta no ha sido recaudada etecDyamente ei Ji/os/zoisse aDücara la dausuia de terminación automática especifiada en eí condicionado de ia poüza v en ¡a cafátuia de

(arocuioi06í« cociqo de comercio)
4.2.1 realiza >>i pago en cneque o rcnna mixta Lcfecr.ivo y cheque}, ?oíar.vante gire cheque íocííí a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CRED5CORP CAPITAL FIDUCIARIA
Mil; 900531292-7, al respaldo endcseb correctarne y diligencie los datos del girador (nombre, NiT teiérono) y el número de referencia
cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con !o establecido
5. Para realizar el pago a

ista boleta, tn case, de devolución de!
;i artteuio ?.í I riel código de comercio NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

/•és del botón PSn.. ingrese a nueslTa página web wwrLv.segurosm ündisLcom.co en la imagen de PSE haga dicy continúe el proce.so de pago.

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -

■rencia de Pago No. 533099984

01/08/2025 31/08/2025Fecha de Facturación Fecha Límite de Pago
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prim3 (iociüg&.gas&os 10.000,00iXgedicISn).82

■ :
Póliza No. CHU-100044425 IVA

Periodo Facturado VALOR TOTAL A PAGAR $25/03/2025 31/03/2026 11.900,00

EFECTIVO $
Datos del Cliente Cheque

MONTOYA ROZO, JHON PAUL • No cheque . Valor ChequeBanco No CuentaNómbre / Razón Sócia
■CALLE2#17 42 1053322569

lARCILA PERDOMO
ASESORES DIntermediario

Corresponsales
OPCÍÓN1

(415)7709998434219(8020)00000533099984(3900)000000011900(96)20250831

<

5

Bancos
Corresponsales

OPCIÓN 2

8

D
(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533099984(3900)00000001 1900(96)202508312

3
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COMPAÑIA DE Seguros

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JHON PAUL
MOIMTOYA ROZO identificado con CC No. 1053322569, registra la siguiente información.

Datos del Contratante ; D£tos ^e la RelaciónJLaboral
I Fecha de inicio de cobertura; 26/03/2025
i Estado Afiliación: ACTIVO

, SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO- 1 Fecha de inicio de Contrato: 2S/03/2025
I Fecha fin de Contrato: 29/07/2025

■ Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
I Ciase de Riesgo; 1

1

: NI. 899999007

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20250101635935.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 4 días del mes de junio de 2025.

Cordialmente,
C,

s

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

Positiva Compañía do Seguros S.A:
Nit. 860.01I.I53-61 Línea Gratuita Nacionot; (+57) Ol-BOOO-lIl-170 - Teléfono: +57 (60l) 330 7000

Defensor dol Consumidor Financiero; Ana María Giroldo (PrindpaO - Poblo Votoncia (Suplente) í dsfensord0lclienío@pos¡t Ivagov.co 1 Carrero 10 #97A -13, Oficina S02.
Bogotá 1 +57 (601) 610 81W1 Lunes o Víemes 8:00 a: n\ - 6:00 p. m. I El Defensor, rosolvorá las quejas o roclomos, actuoró como Conciliador ante Positiva
Más íníoftnactón htlps://www,posiliva^ov.co/web/gu9sl/defensorio -dal-consum(dor. Puedes interponer urra quejo onie Positiva o el Defensor, o la SFC u otro
orgonismo de outorreguloción.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@ Positiva Compaílta de Seguros ® giPositivoCol ©PositivoCoi @PosltlvaSoguros www.positivq.gov.co



POSIT!\'?v^ Ummnák

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:
El usuario mencionado a continuación, registra la siguiente información en el ramo de Riesgos
Laborales. La información aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos
suministrados.

1%

i

Datos del contratante

Nombres y apellidos
o Razón Social

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo de documento de
identificación

NIT Número de
documento de
identificación

899999007

15

i Datos del contratistai

Tipo documento y
número de
identificación

CC 1053322569 Nombres y apellidos JHON PAUL
MONTOYA ROZO

Fecha inicio contrato 02/08/2025 Estado de Afiliación Activo

Fecha fin contrato 1/10/2025 Tipo de vinculación Trabajador
Independiente

Fecha Inicio de
cobertura

02/08/2025 Fecha Retiro SIN NOVEDAD

Clase de riesgo 1

Esta certificación se expide a los 19 días del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.


