Cadigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariada y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

. INFORMACION_GENERAL L Dia_Mes Ao _
CONTRATANTE supammsﬁnencm NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANA MARIA GUZMAN PLAZAS Jo
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.000.595.945 | DE I BOGOTA D.C ]1-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 ] CELULAR | 3228831651 | L
E-MAIL PERSONAL r anam.guzmanp12@gmail.com |u
E-MAIL INSTITUCIONAL I ana.guzman@supernotariado.gov.co e
BaNCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDE CUENTA 94400004841 Je cA.[ X | mc c.c. [:,«

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No
| 514 | DE l 2025 lt HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

OBJETO DEL CONTRATOQ |contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. ]
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ AMANDA YANIRA PARADA HERERA I
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
COPNo. | 29725 |« CRPNo. 80825 .
FecHACDH 1/09/2025 | FECHACRY 21/01/2025 FECHRATRONOON  ow mis ats
LUGAR DE EJECUCION | 21 | 01 | 2025 |¢-
CIUDAD BOGOTA DC Iﬂ Dia Mes Afo
CHA / FINALIZACIO|
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA b M ontraTo T [21] 09 ] 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 22 [ o1 | 2025 e - III"
FECHADE INICIODE LAADICION _ Dia _ Mes  Afio AN ADENORA Yo, .
¢ b [22 | o [2025)e copno[ 29725 |a creno[ 80825 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA [26 | T2 | 2025 e [ 3 |¢- ¢ |5 8.155.560,00 |
=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 [« | “; o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E.—_:_ma:J ’ l‘ | I*
B 2.575.440,00 | —I Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [09[ 2025 |a PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |
AL[ 30 Jo9] 2025 Je [ 09 Je [ 30 |100% SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

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 |

. COMPARNIA DE SALUD (EPS)

. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178000 EPS SANITAS SA @ 125%
227800 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE| . 16%
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA *
7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS * 0522%
$ 413.300 | .

PLANILLA DE PAGO No. 9492276294

~ 2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.759.080,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 772.632,00 [[@ | $ 772.632,00 $ 27.986.448,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 [@ || $ 3.348.072,00 $ 25.411.008,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2.575.440,00 @ | $ 5.923.512,00 $ 22.835.568,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 [« | $ 8.498.952,00 $ 20.260.128,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 @ || $§ 11.074.392,00 $ 17.684.688,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 @ || $  13.649.832,00 $ 15.109.248,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 @ || $ 16.225.272,00 $ 12.533.808,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 (« || $§  18.800.712,00 $ 9.958.368,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO |[ § 2.575.440,00 @ || $§  21.376.152,00 $ 7.382.928,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ef$ $ &
PAGO 11 VALOR DEL PAGO S : $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO els $ =

PAGO 16 VALOR DEL PAGO efs $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ 2
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - $ -

Dia Mes Afio
B DEL [ 01 09| 2025 PAGO No. SEPTIEMBRE |
AL | 30 [09] 2025 [ 09 | SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

@

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

~ OBLIGACIONES |

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA  SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR  ADMINISTRATIVO PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS COORDINADOR GRUPO GESTION TECNOLOGICA Y
ADMINISTRATIVA  ORIP CENTRO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA
MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO
DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE
VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS
PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE (§
2.575.440)

Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervisién de documento por documento-

- Organizacion idonea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotad en el respectivo casillero del
abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de cerificados de tradicion y formularios de
calificacion a escrituras publicas, oficios, embargos,
testamentos, mayores valores, especializados dentro de los
mas relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios gue tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la recepcion del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucion al caso.

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

COmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\ 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado Y_Registm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista ANA MARIA GUZMAN PLAZAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.595.945 de BOGOTAD.C cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 514 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 80825 CDP No 29725

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

alSE oii totiag: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
' 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 09 | 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO ] [ 09] PAGONo. | I
AL [ 30 Jo9] 2025 [09| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA DC alos 02 dias del mes de OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR

\ V”Q-b-t()c& a m&’w

Firma Superyisor

AMANDA YANIRA PARADA HERERA

COORDINADOR.;\ ADNINISTRATIVA
CONTRATISTA

AL

VFitma Contratista
ANA MARIA GUZMAN PLAZAS
Cedula de Ciudadania No
1.000.595.945 de BOGOTA D.C
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Notariado y Registro

INFORME DE ACTIVIDADES MES SEPTIEMBRE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA ] 02 [MES] 10 [ ANO [ 2025
| DATOS

CONTRATISTA: ANA MARIA GUZMAN PLAZAS
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: AMANDA YANIRA PARADA HERERA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo con la directriz, la contratista esta designada para realizar lo siguiente:

Proceso de linea de produccién como: armado, alistamiento de documentos, digitalizacion, calidad y
reparto.

\

\ .
\ - ' & hg_()b- ( no
AM %ﬁwom PARADA HERERA Di(-‘l:{mno Cru

Coordinadora Administrativa Lider Linea de Produccion

Ly

ANAMARIA GUZMAN PLAZAS
Contratista



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) ANA MARIA GUZMAN PLAZAS, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1000595945 de BOGOTA DC , en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 514 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE.

Dependencia

DIRECCION -TECNICA DE REGISTRO -DTR-LP

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Planilla seguridad
social

Dia [Mes | Afo Dia [Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 09 12025 ydéta 30 | 09 | 2025 //
Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800
Valor ARL $7500

=1

Pensionado / anexar resolucion

/

Numero de planilla

9492276294 V¥

Periodo de la planilla

2025-09 ¥

Fecha pago planilla

2025/09/24

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 (02) dias del mes
de OCTUBRE de 2025.

\ MCU\/UJ&‘* A\M[J/\/

AMANDA YANIRA PARADA HERERA

COORDINADORA

A

ISTRATIVA
Coordinador Administrativo

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201

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

Bogota D.C., Colombia




% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA LN IEA-FO<BERR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notiriado y Baghstro 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 retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA s 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 Econémico: 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 afios, se debe adjuntar registro civil.

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

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

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

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

8. Dando 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:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de 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 afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de OCTUBRE de 2025

Atentamente,

N
W ""“2"/
ANA GUZMAN PLAZAS

CC 1000585945

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

PBX 57 + (601) 5140313

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

correspondencia@supernotariado.gov.co




“ aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerlag:FSEN-l e
CC 1000595945 GUZMAN PLAZAS ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 187 57 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228831651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1799557972 9492276294 { ] 2025/10/10 2025/09/24 | NEQUI ] $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Dias

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1|cc||omms|cuw~w. llllllllllll]|l|if;«mnmn 0 | 1423 30 [os2d o ™
Total  Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mm SENA &
CC 1000555945 GUIMAN PLAZAS ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 187 57 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228831651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1799557972 94922762594 I 2025/10/10 2025/09/24 | NEQUI 0 5413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 50 $178,000

$413,300

Pagina 1 de 1 2025/09/25 09:29 AM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000595945 GUZMAN PLAZAS ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 187 57 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228831651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1799557972 9492276294 | 2025/10/10 2025/09/24 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1 |ec |1ooo595945 [GuzMAN ANA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPsoos| 30 o0 [ 1423 30 [ 05224 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000595945 GUZMAN PLAZAS ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 187 57 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228831651 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1799557972 9492276294 | 2025/10/10 2025/09/24 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $0 $0
1 $227,800 $0 $0
1 $7,500 N $0
1 $7,500 S0 $0
1 $178,000 $0 S0
1 $178,000 S0 S0
1 $413,300 $0 $0

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

2025/09/25 09:29 AM




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141063910374

(415)7707212489984(8020) 000014106391037 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1000596509 465 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000595945
— £, 1 1

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

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 187 # 57 - 45 AP torre 11 apto 301

42. Correo electrénico anam.guzmanpl2@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 6 6 |44. Teléfono-1 32288316 5 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1][2024,07,1 7| iy NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jaol | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -07-18/23:11:32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre GUZMAN PLAZAS ANA MARIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-11-2024 04:55:04PM



25/9/25, 9:44 a.m.
|, Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Men = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacién general Cancelar

2 Condiciones

Editar

UTC -5 9:44:58
ANA MARIA GUZMAN...

Buscar...

-2

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Bienes y servicios Documentos Tipo
. Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud
Documentos del Proveedor
Documentos Tipo de la Ley 2022 del 2020
Documentos del contrato
- Decreto 248 de 2021
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir minimo
el 30% de los recursos del
P El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
Modificaciones del Contrato .
presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
o alimentos, cumpliendo con lo comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
Incumplimientos ’ P de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
establecido en la Ley 2046 de 2020, locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
No presupuesto destinados a la compra de alimentos
reglamentada por el Decreto 248 de
20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las érdenes
impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- Si  No nifios del pueblo Wayuu.

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser prorrogado Si

Configuracion financiera - Garantias

No

¢Solicitud de
Si No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si No

etapas
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra Si No

contractual

Fecha limite

para entrega de 22/01/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

a CO1.WRT.17960537 Cumplimiento

Cumplimiento
del contrato

CO1.WRT.17960528 Cumplimiento

Cumplimiento
del contrato

10,000000 Fecha de vigencia (desde) 20/01/2025 3:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 26/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Tipo de garantia Valor Emisor

- 0,00 COP

Contrato de 2.875.000,00 COP SEGUROS

seguro DEL
ESTADO

Fecha fin

10/07/2026
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (22/09/2025 12:38:48
PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Estado Detalle

Borrador Detalle

Aceptada Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14259322

Ed

12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

25/9/25, 9:44 a.m. Editar

CO1.WRT.16192421 Cumplimiento Contrato de 2.060.352,00 COP SEGUROS 30/03/2026 Aceptada Detalle
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogotd,
del contrato Lima, Quito)

Borrar Agregar

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si 'No*

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL
Ubicacion CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion BOGOTA NIVEL CENTRAL
Cadigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

ID Direccion Ubicacién
1 BOGOTA ZONA CENTRO COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > Bogota
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14259322 2/2


javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101070301 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22| 09 | 2025 | 20 | o1 | 2025 | o000 | 10 | o7 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
282".?{* O RAZON GUZMAN PLAZAS, ANA MARIA IDENTIFICACION ~ CC: 1000.595.945
mDIRECCION CALLE 187 NRO 57- 45 AP 301 TO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3228831651

@ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

gt BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
#DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 514-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL

§| PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA
DIRECCIC)N_TECNICA_DE_REGISTRO PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2025 10/07/2026 $2,875,908.00 $2,875,908.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION 1 Y PRORROGA 01 SE AJUSTA VALOR Y VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

FMEd LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ #4454 000.00 G #4000 00 § *xxxixxq 520,00 § Hrrrrmrr+*0,520.00 § *rxrrrr2,875.908.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g
F

o

[=] --‘d' »

o

i

o 11-46-101670301

=

A ianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174373C



BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101070301 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2025 20 | 01 | 2025 00:00 10 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON cUZRAEBEADAS, ANA MARIA IDENTIFICACION  CC: 1000.595.945
DIRECCION: CALLE 187 NRO 57- 45 AP 301 TO FIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3228831651
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
- ape e SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
SOTRECCION. CL 26 NRO. 13 =49 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONG 3282121
§ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.cegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

'VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 i .
Acceso a la informacién &> INTER ‘ . | MOVIRED

e T \ €' Coopidrogos

AGOS CON CONVENIO *N

—— . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 A T ) Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********2,875,908.00
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
= HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL - BOGOTA, D.C.

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

@ 1100063057311-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000630573119(3900) 000000009520 (96) 20260120

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101070301 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2025 20 | 01 | 2025 00:00 10 07 2026 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION _CC: 1000.595.945
B omonE O RAZCR GUZMAN PLAZAS, ANA MARIA
DIRECCION: CALLE 787 NRO 57-45 AP 301 7O CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3208837651
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

slelelelolelolelololelelelolelelelel e le]o ool oo fo]e)

A ‘

11-46-101670301




5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101070301 2

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22| 09 | 2025 | 20 | o1 | 2025 | o000 | 10 | o7 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
2 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
282".?{* O RAZON GUZMAN PLAZAS, ANA MARIA IDENTIFICACION ~ CC: 1000.595.945
mDIRECCION CALLE 187 NRO 57- 45 AP 301 TO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3228831651

@ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

gt BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
#DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 514-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL

§| PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA
DIRECCIC)N_TECNICA_DE_REGISTRO PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2025 10/07/2026 $2,875,908.00 $2,875,908.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION 1 Y PRORROGA 01 SE AJUSTA VALOR Y VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

FMEd LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ #4454 000.00 G #4000 00 § *xxxixxq 520,00 § Hrrrrmrr+*0,520.00 § *rxrrrr2,875.908.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g
F

o

[=] --‘d' »

o

i

o 11-46-101670301

=

A ianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174373C



BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101070301 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2025 20 | 01 | 2025 00:00 10 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON cUZRAEBEADAS, ANA MARIA IDENTIFICACION  CC: 1000.595.945
DIRECCION: CALLE 187 NRO 57- 45 AP 301 TO FIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3228831651
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
- ape e SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
SOTRECCION. CL 26 NRO. 13 =49 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONG 3282121
§ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.cegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

'VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 i .
Acceso a la informacién &> INTER ‘ . | MOVIRED

e T \ €' Coopidrogos

AGOS CON CONVENIO *N

—— . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 A T ) Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********2,875,908.00
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
= HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
INGENIERIA EN SEGUROS CIA LTDA 174373 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

Iy 1 DEL - BOGOTA, D.C.

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

@ 1100063057311-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000630573119(3900) 000000009520 (96) 20260120
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TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101070301 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2025 20 | 01 | 2025 00:00 10 07 2026 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION _CC: 1000.595.945
B omonE O RAZCR GUZMAN PLAZAS, ANA MARIA
DIRECCION: CALLE 787 NRO 57-45 AP 301 7O CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3208837651
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

slelelelolelolelololelelelolelelelel e le]o ool oo fo]e)

A ‘

11-46-101670301




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. 514 DE
2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANA
MARIA GUZMAN PLAZAS CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.000.595.945

No.

514 | 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:

ANA MARIA GUZMAN PLAZAS

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No 1.000.595.945

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
Linea Paa: DTR_LP139
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 ejecucion del presente contrato sera de 8 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 VEINTE MILLONES
SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($
20.603.520) incluidos todos los impuestos y costos directos e indirectos
a que haya lugar.

4) Fecha de Acta de
Inicio

22 de enero de 2025

5) Oficio que soporta la
solicitud

Mediante memorando DTR de fecha 03 d(? septiembre de 2025,
suscrito por OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA Director Técnico de
Registro.

6) Adicién en valor y
Tiempo de la prérroga

Prérroga por 3 MESES Y CINCO DIAS y adicion por un valor de OCHO
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS ($ 8.155.560) MCTE.

7) Disponibilidad
Presupuestal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 29725 del 2025-01-09.
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
prorroga 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
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de
Notariado y Registro

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

PROCESO: GEST]C')N 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. 514 DE
2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANA
MARIA GUZMAN PLAZAS CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.000.595.945

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Prérroga por 3 MESES Y CINCO DIAS a partir del veintidés (22) de
septiembre de 2025 hasta el veintiséis (26) de diciembre de 2025.

Se adiciona por un valor de OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA
Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS ($ 8.155.560) MCTE.

) (el Se solicita la adicion del Registro Presupuestal No. 80825 de fecha
2025-01-21.
3) CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 29725 del 2025-01-09.

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: Johana Pedraza — Direccion de Contratacion. %T{’
Revis6: Héctor lvan Suarez Betancur — Direccion de Contratacio
Revis6 y Validé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contrataci

Revis6 y validé: Dany Luz Orozco —

Directora Administrativa y Financier a5

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General SNR.

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

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

Direccion: CL 261349

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

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2071 22/01/2025  CC 1000595945 GUZMAN PLAZAS ANA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

B220BEAF354664B5A0B140E3AFOEEET7A Certificado impreso el dia 1/21/2025 1:32:32 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la ANA MARIA
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. GUZMAN PLAZAS

1000595945

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276
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