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Superintendencia de

Notariado y Re

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

gistro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

INFORMACION GENERAL

. FECHA DE EXPEDICION
1  Afio

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA |

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ

Jo

CEDULA DE CIUDADANIA No. I

CcODIGO ACTIVIDAD RUT
E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

1.013.652.886

| oe | BOGOTADC o

] CELULAR [ 3115551804 |

*

[ 000-0000049
I

camilalandinez724@gmail.com

I
I*

BANCO |

DAVIVIENDA

e

NoDE CUENTA [ 550488442116280 | C.A.[ X |e

o D

CONTRATO ACTUAL

No

Ano

| 1221 ]I DE

|| 2025 ||¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

HONORARIOS MENSUALES

20 603.520,00 |«

$ 257544000 \s

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

OBJETO DEL CONTRATO @
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ HERMAN ZULUAGA SERNA I
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR G
CDP No. 44725 ¢ CRP No. 194925 ]
FECHACDR 31/01/2025 | FecHACRH 25/02/2025 FECHAAPROBACION e Mes . Ao
LUGAR DE EJECUCION | 25 [ 02 | ZOZEJ .
CIUDAD MANIZALEZ & Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZA
DEPARTAMENTO CALDAS ECHALTINAZACION. 20 [ 10 [ 2025 e
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EAK] |zoza~ Lo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADIGION v/O PRORROA o,
ROGA
YIQ PRORRES [25 [ 10 | 2025 }c- copno| 44725 Ju crRPNo[ 194925 | _
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
YI0 PRORROGA 31 | 12 [2025 e[ 2 |a[ 7]« [$ 5.408.424,00 |«
e e 2.575.440,00 o 2 =1 ESFACTURADOR ELECTRONICO
; No de factura
1| =

VALOR TOTAL # DE DIAS

s 2.575.440,00 |

PERIODO DE PAGO

_I =[] &
Afo MES A COBRAR
DEL | 01 |1o| 2025 |« PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |
AL[ 30 [10] 2025 Je[ 09 Je[30]t00%[ OCTUBRE |
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Cddigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Superintendencia de

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

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPESIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o ™ )
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4626338085 L
- 2.1.1.RELACION DE PAGOS ' e
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.011.944,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 515.088,00 [l | $ 515.088,00 $ 25.496.856,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $§ 2.575.440,00 fla || $ 3.090.528,00 $ 22.921.416,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 & || $ 5.665.968,00 $ 20.345.976,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 fl&« || $ 8.241.408,00 $ 17.770.536,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 [« || $ 10.816.848,00 $ 15.195.096,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 &« || $ 13.392.288,00 $ 12.619.656,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 ([« || $ 15.967.728,00 $ 10.044.216,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« (| $ 18.543.168,00 $ 7.468.776,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« | $ 21.118.608,00 $ 4.893.336,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afls - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e $ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a|$ - $ 5
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ p
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fls - $ e
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afl $ = $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 | 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I [ 10] | pacono. |
AL 30 [10] 2025 | [09| | OCTUBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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 -

 EVIDE NCIAS

BLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir Ios turnos de ventanilla organlzar los documenlos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta
de hojas o mala imagen, *Disposicion final
9*Informes Anexo 1: Reporte diario de tumnos de documentos procesados durante la ejecucion del
mes. 2. Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos
unicos FUID

Desde el 01 de octubre, a la fecha, han ingresado a la ORIP
Manizales 1713 tumos, desde 16717 hasta el 18430 los cuale
fueron recibidos a diario después de la debida confrontacién
para la verificacion de las matriculas. La totalidad de
documentos fueron organizados de acuerdo a las indicacioes
dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de registro, boleta
fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas firmas; los
documentos fueron guardados en las carpeta, las cuales se
marcaron con el niumero de tumo y se procedio a la
digitalizacion verificando el nimeo de paginas, eliminando
paginas en blanco, y la calidad de la imagen.
Se realizo la debida calidad a los 1713 turnos verificando
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificacion o devolucion del mismo; los tumos que llegan con
algun inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. A las 227 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que  hallan salido los tumos al  publico.
Las respectivas evidencias se le entregan ala Dra HERMAN
ZULUAGA SERNA por medio de correo eléctronico el cual
contiene la relacion de los tumos procesados en el mes.
. Se realizo la debida digitalizacion de las notas devolutivas que
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COmMo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C99i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05- FR - 01
SuperlntendeHCIa de PROCESO: EJECUC'ON PRESUPUESTAL |Version: 2
Notatindg .y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

, 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancna que eI
(la) contratista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTAD.C cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1221 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 194925 CDP No 44725

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

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [10] | Pacowo. | |
AL| 30 [10] 2025 | [09] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en MANIZALEZ alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2025

e —N

Firma Supervi§or
ULUAGA SERNA /
REGISTRADOR

CONTRATISTA _

‘v (o o SJ;(@M&-L Noower

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 de BOGOTAD.C
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Cédigo: MP - GNFA - PO -

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

5uper|ntendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.013.652.886 de, Bogota en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1221 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de OCTUBRE .

Dependencia DIRECCION TECNICA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia |Mes | Ano
M D H
es a cobrar esde 01 10 12025 asta 30 | 10 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227800
Planilla seguridad Valor ARL $ 7.500
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4626338085
Periodo de la planilla OCTUBRE 2025
Fecha pago planilla 2025-10-20

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de»ia
relacionada y sirve como soporte para cu,ent/de cobro del contra@
mes de OCTUBRE de 2025 7 4

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva

2 : ] __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013652886 | | \(j\ERO PLANILLA: 4626338085  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ Y i
- gy WIBLIGIS “ D émumsmo Chlie ;'sg%zo COTIZACION OTROS MES octubre ARO zuaf1 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION. CORREGIMENTO SAN LORENZO  TELEFONO: 9999999 O 2026 NOMES w6
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: [ mente || FECHAPAGO A0 RO AUTORIZACION. ik
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio & por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A
[ ADMIN STRADORA P COMZAGION APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE 8 Mt EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZAGION | FSP APORTES T VALOR PAGADO
512 14 COLPENSIONES I 1 | 52271 $q 30 $q sq $q s 227, Sq $227
ALES: = s, | 227,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO " VALOR VALOR
NOMBRE atorzaaon]  VALOR | ropoacion]  VALOR PLANILLA VALOR GOTIZAGION ADRES CONZAGION . APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
PSO37-NUEVA EPS I 50 | 59 § 1781 3 3d s 5178, 50 $a 3178
: : 17 $ 59 g 1
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | soicoTZARTES [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
coDIGO | NOMBRE | 5 NG ON Vi [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 ALOR | COTIZAQION | APoRTES MORA | SCUENTO VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 S sq 30 7. _5% $7. sa s 5 7.50
BUBTOTALES: : : 87, sq sq s
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g [ § PENSION - SALUD ARP. | CCF. SENA ESAP
foﬁ -
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE: 'g é 2 E ggé& & 52|38 PR g FsP Q]
Ne S5 2 2 2|3 8 g olg UN i VALOR| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO| 3 “‘E = > 3 g S <> ADMIN 2 18C TARIFA o] 1BC  ADRES| APORTE < ADMIN L poRrT TEAPORTE] Te] TE|
3lk|c® g ESPECIAL =
£c KANGINEZ $14z3500 NO 1% pd § s227.800 ST  cumsdq® b S0 Nomal 6o § s 178! $q s178/ 101365286 $7. s0f sd sq  sd  sd_ sa
NTE PE| 1.423.500 1.423.500
para ICONTRATO 73 o o
ama NES
pe
BERVIQOS SEGUROS
A
TOTAL PAGADO]| $ 413.300)
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f:;"g‘?g:z""" =BHFA -PQx 08 PRz 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariotio y Kegiaet 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 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

- DEPURACION CALCULO DE RENTA ; Si 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 afos, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X.
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.
En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de OCTUBRE de 2025.

Atentamente,

Haro, Gl landies Suovey

CC: 1.013.652.886 de Bogota A 3632 £K6

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




Superintendencia de
Notariado y Registro

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

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

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

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
01221 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-
0 Y A FAVOR DE CONTRERAS MARIA CAMILA LANDINDEZ SUAREZ CON CC 1013652886

No.

1221 [Aro: | 2025

Entidad contratante:

1SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408 de Cali

Contratista:

MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ

Identificacion:

C.C No. 1013652886

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
Mensuales: CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Dependencia:

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

CONSIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo
largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE
unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: Direccion_Administrativa_Y_Financiera - Daf_Gd
Perfil: Auxiliar Administrativo

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:

El término de ejecucién del presente contrato serd inicialmente de OCHO (8) MESES, En
todo caso no podra 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 legalizacién del mismo

3) Valor Inicial con
todas las adiciones:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS|
TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($ 20.603.520).

4) Fecha de Acta de
Inicio

25 de febrero de 2025 .

5) Oficio que
soporta la solicitud

Oficio del 22 de septiembre de 2025, suscrito por DANY LUZ OROZCO FRANCOW
Directora Direccién Administrativa y Financiera, de la Superintendencia de Notariado vy
Registro.

6) Valor a adicionar
y prérrogar

Se adiciona el Contrato en un valor de CINCO MILLONES CUATROSCIENTOS
OCHO MIL CUATROSCIENTOS VEINTICUATRO PESOSM/CTE
($5.408.424.00),suma que no supera el 50% del valor inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de DOS MESES Y SIETE dias, desde el 25 de]
octubre hastael 31 de diciembre de 2025.

7) Disponibilidad
Presupuestal

El valor de la adicién y prérroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de la
SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado dq
Disponibilidad Presupuestal No 44725- al rubro C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
(ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL)

8) Fundamentos
Legales

Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y
derecho que hacen procedente la adicién y prérroga acorde a lo dispuesto en la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes. Asi
mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de

1993, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor

inicial del Contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

1

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

PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

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



Codigo: MP - GNCT - PO - 01 -PR

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL J01-FR-17
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, Version: 02
2 . CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Superintendencia de PROCESOS CONTRACTUALES

PRESTACION DE SERVICIOS

Notariado y Registro [ FORMATO: ADICIGN Y PRORROGA CONTRATO DE | Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
01221 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-
0Y AFAVOR DE CONTRERAS MARIA CAMILA LANDINDEZ SUAREZ CON CC 1013652886

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

Se prorroga el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 01221 de 2025 por el

1) Ero gy término de DOS MESES Y SIETE dias, desde el 25 de octubre hastael 31 de diciembre
de 2025.
El valor de la presente adicion del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No

2) Adicién: 01221 de 2025 es por la suma de CINCO MILLONES CUATROSCIENTOS OCHO

MIL CUATROSCIENTOS VEINTICUATRO PESOSM/CTE ($5.408.424.00), se
adiciona al 194925,

3)Perfeccionamiento

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma
transaccional SECOP Il y legalizado con la expedicién del registro presupuestal. Hasta tanto

y Legalizacion la entidad no apruebe la modificacién, no se entendera legalizada la adicion.
Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP II, punto 2:
CONDICIONES, los anexos modificatorios de la pdliza con la cual amparé 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 ejecucion del contrato, y seis meses
4) Péliza y ARL [ ae las garantias dsbe ser p ) nieio; ¥

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

5) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion del siguiente
documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme
las disposiciones contenidas en el articulo 127 de la Constitucién 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.

Proyectd: Maria Camila Garzén Delgado, Direccién Contratacion *\¢¢

Revisd: Héctor Ivdn Suarez, Direccidn Contratacid

Dany Luz Orozco Franco (Directora Administrativa y Financiera

Revisé y aprobd: Ramiro Alejandro Cardona A (DIRrggﬁ)R DE CO@TACION?'

Aprobé transaccionalmente: William Pérez Castafieda (ORDENADOR DEL GAST!

)




| AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario

(4l||77072

141158081679

ISIOBI 7[

——

2

9984(802 411

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
10 1 3 6 5 2 8 8 6 4 Impuestos y Aduanas de Manizales

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013652886 ey
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento Y Iﬁa‘;.’:“ium;icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 1Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre V § j",m 34. Ctos nombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA S0 UL [cAmita
35. Razén social o i v

b sy e L
36. Nombre comercial |3?.Sigl.- o

/ AN AT
UBICACION ‘

38. Pais 39, Departamento ; 3 R ? 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas L7y S 1 7 |Riosucio 61 4

41, Direccién principal

RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO NN |

42. Correo electronico camilalandinez724@gmail.com

43. Coédigo postal 144A Teléfore 1

3234150916

Ocupacién

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

Otras aclividades

46. Cédigo 48. Corign 49! Fecha inicio sctvicad 50. Codigo 1 2

52. Numero
51. Codigo eslablecimentos

| . | ]

821 1][201910.109]|[s 2/90|l20 21,120 1] | |
k ~ “Rasp&nsabuidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17

18 19 20 2 22 23 24 25 26
o | T o
meola ol | | | | | 4ol L b L]
49 - No responsable de IVA % !
A/ {ﬁ
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l I I J I l | I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 157_ Modo l

1 172 13 14 15 16 17 18 19 20

T 5 ! | — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré lgencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusive de la DIAN

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensic Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar Firma autorizada:
inexactilud en alguno de los datos i se adel. 108 pre i tos i ivos

984. Nombre LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2025 11 54 21AM




SUPEBRINTENDENCIA FINANGERA
0F COLOMAIA

VIGILAGD

ARO_T T2 PG v b

MIS_4_1_3_FR1S v_010

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, MARIA CAMILA
LANDINEZ SUAREZ identificado con CC No. 1013652886, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 25/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO -  Fecha de inicio de Contrato: 24/02/2025

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 30/10/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (véalido por un mes): 202501012907112.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

@) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #3974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | €l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuar@ como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacion https:/ fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

3} rositiva compania de seguros @) @positivacol (@) Positivacol  @)Positivaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



amum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m 8.A.
o R N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101159820  §

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 10 I 2025 21 | 02 l 2025 00:00 30 | 04 I 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LANDINEZ SUAREZ, MARIA CAMILA IDENTIFICACION CC: 1013.652.886

wDIRECCION: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA [CIUDAD: RIOSUCIO, CALDAS lTELEFONO: 3115551804

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |IDENTIF|CACION NIT: 899.999.007-0|

#OIRECCION:  CL 26 NRO. 13 -49 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO N 1221 DE 2025 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: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_ Y FINANCIERA PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AMPAROS
MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2025 30/04/2026 $2,601,194.40 $2,060,352.00
ACLARACIONES
dPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIO NA A SU VALOR 5.408.424
R PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL { PILANDEPAGO |
§ ***++++4 000.00 § ***++e24 000.00 § ******+1 520,00 § *ormsereranang 520 00 § =2 601,194.40 CONTADO
INTERMEDGARIO I3 TRIBUCION COAREGUROD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO

MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 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.

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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

42-44-101159820

DLF072949C




Slfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.R.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101159820 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 10 | 2025 21 | o2 | 2025 00:00 30 | o4 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON LANTREERAREZ. MARIA CANSE IDENTIFICACION ~ CC: 1013.652.886

DIRECCION: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA fclubap: — Riosucio, caLDAS [TELEFONO: 3115551804

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
ooipipen o Al SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |DENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3282121

» puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso ala mformacaon

— ur el f 1
Bancolombia™ ?i.i.i;?c‘ini’ﬁffm 89 o (- ‘Céﬁi‘ézﬁ‘c"éiﬁé?ﬁ 00B4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*+4,000.00 $ *****+*4,000.00 $ *+*+*+*1,520.00 § *ervevseearang 520,00 $ ***+*+*+2,601,194.40 CONTADO
INTERMEDGARID DI2TRIBUCIOM COAREGURD
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

NUEDA 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
§§ FORMA DE PAGO
W REFERENClA
24581 BANCO CHEQUE No. VALOR
? 1101010808032-0
aO (415)7709998021167(8020)11010108080320(3900) 000000009520 (96) 20261024
all|EFECTIVO
L4
=l{|cHEQUE
D
; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA |
MANIZALES ' MANIZALES 42 42-44-101159820
" FECHAEXPEDICION | . ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 I 10 I 2025 21 I 02 | 2025 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
LANDINEZ SUAREZ, MARIA CAMILA

IDENTIFICACION  CC: 1013.652.886

DIRECCION: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA IUDAD: RIOSUCIO, CALDAS

ITELEFONO: 3115551804
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RADOT %

ENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0
IDIRECTION: CL 26 NRO. 13 -49 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC lTr:LtrdNUT—BZBZTZT
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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

DE COLONEA

4

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

42-44-101459820

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid

de Fianzas

FIRMA TOMADOR




30/10/25, 9:01 a.m. Editar

|, Homepage . ar o contraste £ iUTC -59:01:45
” ' ' / ‘ maria camila land...

Menu | Ira Buscar...

| Busqueda Mis procesos
Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacién general Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal | > {

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Documentos Tipo
‘ - Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
4 Documentos del Proveedor .
“ vee Rocamentos TH5: o virtud de la Ley 2022 del 2020
Documentos del contrato
Informacion presupuestal Decreto 248 de 2021
Ejecucion del Contrato {Debn:cusnpil oo kvertie
e IS B 36 e low Fecisos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
Modificaciones del Contrato del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios
9 Incumplimientos comprar alimentos, cumpliendo y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o
Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo
con lo establecido en la Ley el (30%) del presupuesto destinados a la compra
2046 de 2020, reglamentada por '\° de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asocliado a las 6rdenes
impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas

Inconstitucionales en relacién con los derechos de
Si * Nolos nifios del pueblo Wayuu.

Constitucional en la S
T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega

El contrato puede ser

prorrogado

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
Si No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si  No

etapas
Cumplimiento SI No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde) 21/02/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Valor de la garantfa Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra Si No
contractual
Fecha limite
para entrega de - Fecha de entrega de garanﬁas:izﬁ,‘fgz;goji:?g‘:;fﬁ;:cgﬂ:ﬁ (20102025 9:41:09
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado D¢

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14581430 1/2



30/10/25, 9:01 a.m.

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

https:/

www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/Vie

Editar
CO1.WRT.18255779 Cumplimiento Contrato de 2.601.194,00 COP
- seguro
Cumplimiento
del contrato
(3] CO1.WRT.18223899 Cumplimiento Contrato de 2.060.352,00 COP
- seguro
Cumplimiento
del contrato
CO1.WRT.16550755 Cumplimiento Contrato de 2.060.352,00 COP
- seguro

Cumplimiento
del contrato

Configuracion financiera - Pago de anticipos

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A

SEGUROS
DEL
ESTADO
SA.

30/04/2026
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

30/04/2026
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

30/04/2026
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

| Borrar | Agregar

Aceptada

Borrador

Aceptada

De

Definir Plan de Pagos? Si~ No*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Direccion de notificaciones

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

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccién Ubicacién

W, S—— MANIZALES COLOMBIA > Caldas > Manizales

T m—

w?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.14581430

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

2/2




