Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Aiio
22 1 10 [ 2025
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANDRES CHIQUIZA CUERVO e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 79.643.157 | DE | BOGOTA D.C. |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006919 | CELULAR | 3115348272 | ]
E-MAIL PERSONAL | andreschiquizacuervo@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | andres.chiquiza@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | CAJA SOCIAL e NoDECUENTA 24500430107 o ca[ X Jo  cc|[ e

N CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 27.944.430,00 |«
|| 2557 || DE || 2025 ||4- HONORARIOS MENSUALES || $ 8.218.950,00 [«

EI CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomi 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
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependencia: OFICINA_ASESORA_DE_PLANEACION
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | YOSMIRA MARGARITA FUENMAYOR |0-
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especializado Grado 12 |0-
CDP No. 103525 @ CRPNo. 520125 «
FECHACDP | 28/08/2025 FECHA CRP 17109/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 09 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA D.C. . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. FECH%;‘;‘::%ACION | 26 | 12 | 2025 |¢l

Dia Mes Afio MESES DIAS

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO |

ON DEL CONTRATO
19 | 09 | 2025 |‘ TOTAL DE EJECUCI « «
«

ADICION Y/0 PRORROGA No.

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio
PRORROGA
I N e N —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
ProrRoch L[ 1 el el e | ¢
== = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3.287.580,00 |« | | = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I ] | |" | |¢
" $ 3.287.580,00 || Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 19 [ 09| 2025 |« PAGONo. NoDiAS | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 [09] 2025 fe| 01 l|a|12]40%| SEPTIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 450000 ALIANSALUD EPS S.A « 125%

2. FONDO DE PENSION 576000 ADMINISTRADORQOCL?,E(Q:\S?\:?S A DE PESIONES @« 16%
3. f_\:sg::f:so aAREf RIESGOS 18800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® 0520%

TOTAL A PAGAR $ 1.044.800 PLANILLA DE PAGO No. 89786053 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.944.430,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.287.580,00 [« || $ 3.287.580,00 $ 24.656.850,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ -

Dia Mes Ao
et | 19 [ 09| 2025 |  pagowe. |  SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
au| 30 o9 2025 | [01]| | SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Coédigo: 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

1. Recepcionar, responder y archivar las Tutelas, Peticiones, Quejas y Reclamos allegadas al Grupo de
Inteligencia de Negocios y Estadisticas.

2. Orientar a la Oficina Asesora de Planeacion en la formulacion de los lineamientos de la politica de
administracion de los riesgos LA/FT/PADM.

3. Implementar procedimientos y controles de LA/FT/PADM que se integraran en los procesos vulnerables
a LA/FT/PADM de la SNR.

4. Sensibilizar a los grupos de apoyo sobre los parametros de identificacion de riesgos, medicion de

impacto, adopcién de controles y construccion de matrices deriesgos en materia de LA/FT/PADM
aplicables a la SNR.

5. Realizar un monitoreo de riesgos LA/FT/PADM.

6. Coordinar con la Unidad de Informacion y Andlisis Financiero UIAF, la estructura de los formatos que se
emplearan para la remision de la informacion y los reportes que se envien a la SNR y los supervisados,
con ocasion de la implementacion de los controles en materia de LA/FT/PADM.

7. Participar en la implementacion del programa de transparencia y ética publica.

8. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativay Financiera.

9. Las demas actividades que deriven del objeto y naturaleza que sean asignadas por la Oficina Asesora
de Planeacion y/o el

1.1 Durante este mes no se realizaron actividades relacionadas con
esta obligacion

2.1. Se asistio a la segunda sesion del plan de trabajo con enfoque
en riesgos de Planeacion

3.1 Durante este mes no se realizaron actividades relacionadas con
esta obligacion

4.1. Se realizd mesa de trabajo con Naciones Unidas para conformar|
y determinar acciones relacionadas con el CCICLA

4.2. Se realizd6 mesa de trabajo con Fiscalia para conformar y|
determinar acciones relacionadas con el proyecto conjunto CCICLA
4.3. Se realizd presentacion de implmentacion de estretegia en la
Peunién Preparatoria de la Sesion Ordinaria XLII de la CCICLA

4.4. Se adelanté mesa de trabajo de la solicitud de informacion para
la caracterizacion de la funcion del notario

4.5. Se realizd mesa de trabajo CCICLA con la Dra Maria José Mufioz,
Gluzman

4.6. Se asistio a la convocatoria presencial de Estrategia Nacional de
Lucha contra la Corrupcion

5.1 Durante este mes no se realizaron actividades relacionadas con
esta obligacion

6.1 Durante este mes no se realizaron actividades relacionadas con
esta obligacion

7.1. Se participé en la formulacion del Plan de Trabajo para la
Implementacién del Programa de Transparencia y Etica Empresarial-
PTEE

8.1 Durante este mes no se realizaron actividades relacionadas con
esta obligacion

9.1 Durante este mes no se realizaron actividades relacionadas con
esta obligacion

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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oy MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0di00: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05 - FR
(&) - 01

Superintendendia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2

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

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

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

(la) contratista ANDRES CHIQUIZA CUERVO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 79.643.157 de BOGOTA D.C. cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2557 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 520125 CDP No 103525
Se autoriza el pago por la suma de $ 3.287.580,00

Valor en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA' Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

pet| 19 | 09| 2025 |  ppgowo. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a| 30 |09| 2025 | [01| | SEPTIEMBRE |
Para  constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 22 dias del mes de OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
YOSMIRA MARGARITA FUENMAYOR
Profesional Especializado Grado 12

CONTRATISTA

\yoes QHOW 2N

Firma Contratista
ANDRES CHIQUIZA CUERVO
Cedula de Ciudadania No
79.643.157 de BOGOTA D.C.
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[Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédigo: MP - GNCT - PO - 01- PR - 01

-FR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS Version: 05
CONTRACTUALES '
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A
LA GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

Contrato Numero

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2557-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
|

REGISTRO Y ANDRES CHIQUIZA CUERVO
Vigencia: 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali

Contratista:

Andres Chiquiza Cuervo

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No. 79.643.157

Servicios:

SERVICIOS_PROFESIONALES

Honorarios mensuales:

OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE ($ 8.218.950)

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D
Dependencia: OFICINA_ASESORA_DE_PLANEACION - OAP_GNEI
Linea PAA: OAP_GNEI014
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
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
1) Objeto: del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: OFICINA_ASESORA_DE_PLANEACION
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: BOGOTA, D.C., NIVEL: CENTRAL (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 3 meses y 12 dias sin superar el 26 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.

4) Obligaciones Especfficas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.Recepcionar, responder y archivar las Tutelas, Peticiones, Quejas y Reclamos allegadas al Grupo de Inteligencia de Negocios y Estadisticas.
2.Orientar a la Oficina Asesora de Planeacion en la formulacién de los lineamientos de la politica de administracion de los riesgos LA/FT/PADM.
3.Implementar procedimientos y controles de LA/IFT/PADM que se integraran en los procesos vulnerables a LA/FT/PADM de la SNR.

4. Sensibilizar a los grupos de apoyo sobre los parametros de identificacion de riesgos, medicion de impacto, adopcién de controles y construccién de matrices de riesgos en materia
de LA/FT/PADM aplicables a la SNR.
5.Realizar un monitoreo de riesgos LA/FT/PADM.
6. Coordinar con la Unidad de Informacion y Anlisis Financiero UIAF, la estructura de los formatos que se emplearan para la remision de la informacion y los reportes que se envien af
la SNR y los supervisados, con ocasion de la implementacion de los controles en materia de LA/FT/PADM.

7.Participar en la implementacion del programa de transparencia y ética piblica.

8.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
9.Las demds actividades que deriven del objeto y naturaleza que sean asignadas por la Oficina Asesora de Planeacion y/o el supervisor.

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($

Ve 27.944.430)
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
CDP No. Valor Rubro Presupuestal
6) CDP: )
103525 $32.875.800 A-02-02-02-008-002 (SERVICIOS JURIDICOS Y

CONTABLES)

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 8.218.950) OCHO MILLONES DOSCIENTOY
DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de log
respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.
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Superintendencia de
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL _CONT

-FR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS Version: 05
CONTRACTUALES ’
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A
LA GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2557-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO Y ANDRES CHIQUIZA CUERVO

Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberé constituir a favor dd
la Superintendencia de Notariado y Registro garantia nica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del
contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

9) Supervisién

La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 12 O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el
ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberéa pagar a LA
SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segtn sea el caso, al momento dd
efectuarse el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por cientd
(20%) del valor total del contrato, la cual ser& cancelada o descontada, seglin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derechg
de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000
del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicién de las multas se hara mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.
c. La imposicién de multas no impedir la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos a las Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP |1, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales
para el contrato de prestacion de servicios.

Elaboré BD

Revis6 y proyectd

Revisé y aprobd

Aprobé transaccionalmente:
Aprobé transaccionalmente:

ENLACE DEL AREA
ABOGADO DE CONTRATACION t

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINAN |Ewn§wy\ﬁ ():5;
DIRECCION DE CONTRATACIO| ]

ORDENADOR DEL GASTO

DIEGO ALEJANDRO PENALOSA CUBILLOS
INGRID JOHANA PACHON

DANY LUZ OROZCO FRANCO

RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A.
WILLIAM PEREZ CASTANEDA
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen

=]

UTC -517:18:18

chiquiza cuervo

_

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato Objeto del contrato

Incumplimientos

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.15759749
2557-2025

1

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:
OFICINA_ASESORA_DE_PLANEACION Perfil:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

Prestacion de servicios

26 dias de tiempo transcurrido (19/09/2025 12:00:00 PM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

26/12/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

102 Dias
0 dias
Si~  No

En ejecucion

Si © No
Si No
Si © No
Si " No

SNREEZE= 4G SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

COLOMBIA, Bogota

oA

Proveedor Seleccionado

0 Recomendacion (es)

* Compradares

o

(1]

Proveadoras

W

chiquiza cuervo

COLOMBIA, Bogota

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
chiquiza cuervo BANCO CAJA SOCIAL Ahorros 24500430107
Aprobacién del contrato
Aprobador — Proveedor
Andres 16/09/2025
Aprobado Chiquiza Fecha de 4:47:12 PM ((UTC-
por: Cueqrvo aprobacion: 05:00) Bogots, Lima,

Quito)


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

Aprobador — Entidad Estatal

16/09/2025
William 4:57:50 PM
Ag :.obado Perez ’a:ef:;a(::?én' ((UTC-05:00)
por: Castarneda P ° Bogota, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_8332922_Firmado

Contrato en ejecuciéon: CO1_PCCNTR_8332922_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa
Unidad de contratacién DIRECCION DE CONTRATACION
Proceso de Contratacion CONTRATACION DIRECTA 1305 DE 2025
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 27.944.430,00 COP
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2557 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES CHIQUIZA CUERVO
CEDULA DE CIUDADANIA: 79.643.157

FECHA DE INICIO: 19 de septiembre de 2025
FECHA DE TERMINACION: 26 de diciembre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 3 meses y 8 dias .

El dia 19 de septiembre de 2025 en la ciudad de Bogota se reunieron YOSMIRA
MARGARITA FUENMAYOR BARROS en su calidad de supervisor del contrato y
ANDRES CHIQUIZA CUERVO en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2557 de 2025

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 19 de septiembre de 2025.

QPw‘p Anchie chigucsa C

YOSMIRA FUENMAYOR BARROS ANDRES CHIQUIZA CUERVO
Profesional especializado 2028-12 C.C 79.643.157

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101028456 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
17 09 2025 16 09 2025 | 00:00 30 06 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL — CHIQUIZA CUERVO ANDRES [[DENTFICACION: €., 79,643,157
DIRECCIGN: — CL 2 A 41 80 BRR JAZMIN [cuDAD: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3115348272
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO [[PENTFICACIGN:— NIT. :899,999,007-0
DIRECCIGN: L 26 NRO. 13 - 49 [eluDAD: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013282121
ADICIONAL:
OBJETO 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 EL 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. 2557-2025 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
OFICINA_ASESORA_DE_PLANEACION PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2025 30/06/2026 $2,794,443.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $2,794,443.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
RGASESORIAS Y SEGUROS 154019 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

Bl viciLaDpoO

47-46-101028456 M .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 INT154019A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA


usuario
Lápiz


SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 47-46-101028456, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en VALLEDUPAR, a los 17 dias del mes de Septiembre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Pl oEL SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.47-46-101028456
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

NIT. B60.000.5T8-6
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTiCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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3. SUMA ASEGURADA.

SRESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
AEN CA NIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARACHD ARR ARG TE-E

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

2 Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Documentos Tipo
" Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
Documentos del Proveedor
u Vi Documentos Tipo No 2020
Documentos del contrato
- Decreto 248 de 2021
Informacion presupuestal
; i i i ini 0,
Ejecucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir minimo el 30% de
los recursos del presupuesto destinados a El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
Modificaci del Contrat publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
cdificaciones del Lontrato comprar alimentos, cumpliendo con lo agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
i locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
Incumplimientos establecido en la Ley 2046 de 2020, o a la compra de alimentos

reglamentada por el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las 6rdenes impartidas por
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion

la Corte Constitucional en la Sentencia T-302 de Si © No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser prorrogado Si ' 'No

Configuracion 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) 28 dias de tiempo transcurrido (
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 12:00:00 PM ((UTC~(
Responsabilidad
civil extra Si No

contractual

Fecha limite
para entrega de 26 dias de tiempo transcurrido (19/09/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 27 dias de tiempo transcurrido (

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.17932539 Cumplimiento - Contrato de 2.794.443,00 COP SEGUROS 30/06/2026 Aceptada
Cumplimiento del seguro DEL ((UTC-05:00)
contrato ESTADO Bogota, Lima,
Quito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si " 'No*


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

Condiciones de facturacién 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

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones BOGOTANIVEL 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 ejecucion del contrato
ID Direccién Ubicacién
1 BOGOTA NIVEL CENTRAL COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > Bogota

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espariol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79643157 ANDRES CHIQUIZA CUERVO CALLEZ A 1180 7205530 a"d’esc"'q“'zaﬁ:‘e"’o@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 11/09/2025 89786053 $1.044.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 450.000 0 0 0 0 0 0 450.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.800 18.800 0 0 18.800 188 18.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 450.000 450.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 1 18.800 18.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.044.800 1.044.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79643157 ANDRES CHIQUIZA CUERVO CALLEZ A 1180 7205530 a"d’eSCh'q“'zaﬁ:‘e"’o@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 11/09/2025 89786053 $1.044.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79643157 CHIQUIZA CUERVO ANDRES 59| 0 N 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS001 3.600.000 450.000 14-23 3.600.000 1 18.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

w 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) ANDRES CHIQUIZA CUERVO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania

No. 79.643.157 de Bogota D.C., en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2557 de 2025 realizé el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de septiembre de 2025.

Dependencia Oficina Asesora de Planeacion
Perfil Contratista Profesional Especializado Tipo D
Dia |Mes | Ao Dia |Mes | Aino
Mes a cobrar Desde 19 | 09 |2025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $ 450.000
Valor Pensién $ 576.000
Valor ARL $ 18.800
PIar.1iIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 89786053
Periodo de la planilla septiembre de 2025
Fecha pago planilla 11/09/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 22 dias del mes de

octubre de 2025

YOSMIRA MARGARITA FUENMAYOR
Profesional Especializado Grado 12

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



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

J MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA “FR-02

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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

Notariado y Registro

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente establecida
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o0 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

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 superiores a
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
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.

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

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

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

8. Dando aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($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 22 dias del mes de octubre de 2025.
Atentamente

;\m%s OWWOW 2N (
ANDRES CHIQUIZA CUERVO

CC:_ 79.643.157

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


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

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14969726333

(415)770 0) C

7212489984(802

001496972633 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 96 431657 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79643157
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHIQUIZA CUERVO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL2A 41 80BRR JAZMIN
42. Correo electrénico andreschiquizacuervo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3115348 2 7 2|45. Teléfono 2 3166903608
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910fpoo1010af][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHIQUIZA CUERVO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2025 02:35:38PM



Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotd D. C.

Bienestar & Salud Laboral www.bsl.com.co

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencion: 4 feb 2025 Tipo de Consulta: Examen Médico Ocupacional de Ingreso
Paciente: ANDRES CHIQUIZA CUERVO Documento: 79643157

Edad: 52 Género: MASCULINO Ciudad: Bogota

Empresa: PARTICULAR Cargo:

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Osteomuscular, Audiometria, Visiometria

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES CHIQUIZA CUERVO con documento de identificacion No 79643157 se considera que es
ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempefiar la ocupacioén del cargo descrito

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluaciéon osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema osteomuscular en
condiciones éptimas de salud. Esta condicion le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con
un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

RECOMENDACIONES GENERALES SALUD FiSICAY MENTAL

1. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

2. CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL A no ser que presentes una restriccion médica realizar al menos 150 minutos
3. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO semanales de actividad fisica de intensidad moderada, o al menos 75

4. EJERCICIO FISICO FRECUENTE. minutos semanales de ejercicio de alta intensidad.

5. DIETA BALANCEADA. Consume alimentos variados, incluyendo frutas y verduras

Reduce el consumo de sal, grasas saturadas y el azicar

Mantén una buena hidratacion bebiendo suficiente agua

Sigue una rutina y organiza tu tiempo en el trabajo, familia, estudio, cuidado
personal y hobbies.

Reduce la exposicién a noticias negativas

Mantén el contacto social via telefénica - virtual o de forma presencial
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad

Mantén habitos de suefio

e,

ANDRES CHIQUIZA CUERVO

JUAN JOSE REATIGA

REGISTRO MEDICO NO 14791
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
6 DE JULIO DE 2020

FIRMA

Verifica la validez

de este certificado 79643157
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