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. o B : FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL %
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA YUVISAY PEREZ HERNANDEZ |4-
'CEDULA DE CIUDADANIA No. | 43.221.147 | DE r MEDELLIN |¢-
cODIGO ACTIVIDAD RUT r 000-0008299 I CELULAR | 3142124438 J «
E-MAIL PERSONAL ﬁ MAYUPEHER@HOTMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL I MARIAY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO I«
BANCO | CAJASOCIAL _ |# - NoDECUENTA | 24094109953 |e ca[ X ]e cc[ e

no O TRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 “(-
[ 817 | oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 "(-

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

OBJETO DEL CONTRATO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JAIME AMIN SALAZAR TREJOS |«
CARGO DEL SUPERVISOR [[COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICAY |«
CDP No. 34825 4« CRP No. 125225 « .
FECHA CDF 21/01/2025 | FECHACRY  5/02/2025 FECHAJPRODACION Dl Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION | 05 | 02 | 2025 |4-
CIUDAD PEREIRA @ . Dia Mes
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO RISARALDA 0 CONTRATO | 04 ] 10 I 2025 J
FECHA DE INICIO DEL Mes  Afio . ' MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO r05 | 02 | 2025J« I lII «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Afio  MESES D‘As VA'—°R
PRORROGA [ 4] 12 [2025 |6 [ 2 |6 e IE 5.150.880,00 |
—=— _=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« " _J Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I it I" Ii l"
|| $ 2.575.440,00J| Afio MES A COBRAR

DEL | o1 |11| 2025 |e PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |
AL[ 30 [11] 2025 |« [ 10 ]e [ 30 |1004] NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SURA « 125%
: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES - COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7992199401 4-
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.754.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 2.232.048,00 fle |[ $ 2.232.048,00 $ 23.522.352,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO |[[ $ 2.575.440,00 {la| $ 4.807.488,00 $ 20.946.912,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« )| $ 7.382.928,00 $ 18.371.472,00
PAGO 04 VALORDELPAGO || $ 2.575.440,00 |« || $ 9.958.368,00 $ 15.796.032,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ 2.575.440,00 ||« || $ 12.533.808,00 $ 13.220.592,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« || $  15.109.248,00 $ 10.645.152,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« ]| $ 17.684.688,00 $ 8.069.712,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO || § 2.575.440,00 ([« || §  20.260.128,00 $ 5.494.272,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 {« || $ 22.835.568,00 ! | $ 2.918.832,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« || $ 25.411.008,00 $ 343.392,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «$ - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«fs - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I I l PAGO No. | I
AL | 30 | 11] 2025 | |10] [ NOVIEMBRE ]
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OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

1.Presentarelinformedeejecuciéncontractualycuentadecobrodemaneramensual,teniendoencuenta
loslineamientosestablecidosporiaDirecciénAdministrativa
Financiera.2.RecepcionarlosdocumentosradicadosenlaORIPqueingresanporventanilla,dandocum
plimientoalasnormasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/o SIR con una periodicidad de
cada hora, diligenciando y firmando el formularioc de control de turnos de linea de
produccién.3.0rganizarladocumentaciéndeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangoestablecidoen
elLey1579del2012;comoes,retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturno,ordenarelturno,dis
ponerlosdocumentosdelturnoencarpetaindependienteparaeliniciodelaetapadedigitalizaciéndeacue
rdoconelinstructivo (Alistamiento los
documentos)4. Tomarcadaunadelascarpetasporturnoderadicaciondemenoramayoreidentificarlostu
mosdenuevaentradaparareferenciarelturnoanteriorenelSGD-
IRIS.Segundafase:buscarelturnoenelsistema(SGD-
IRIS)digitalizarelformulariodecalificaciénoformulariodecorrecciénonotadevolutivacmayorvalor(seg
Gnseaelcaso);portitimo,sedebebuscarporelsistemaSGD-
IRISelturnoasignadoenradicacionyadjuntar,realizarverificacioncompleta(Digitalizaciénlosdocument
os, primera
fase)5.Verificarelturnodeldocumentofisico,contraelturnoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-
IRIS, eliminarhojasenblanco,validarpaginaciénparagarantizar la calidad del documento.6. Asociar,
un fipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacién)7.Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconelturnodeldocumentodigitalizadoylosdatos
bésicos,verificarconsecutivo,paginadoylatipificaciondelacantidad de hojas  digitalizadas o
alistamiento (Tipificacion del documento)
8.0rganizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoalturnorespectivoenelarchivotem
poral,enordendeturno,clasificandolosdocumentosen turnos devueltos y los de mayor valor.
Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de
documentos)9.UbicareldocumentogeneradoporiaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacién,co
morespuestaalasolicitud.formulariodecalificacion, notadevolutiva, formulariodecorrecciény/omayorv
alor,estedocumentoseanexaalturnoclasificandolosturnosdedocumentosidentificadoscomo:devuelt
osymayorvalorubicandolosenelareadispuestaquepermitasuidentificacién.Paralosdocumentoscalifi
cadosocorregidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumentaciénysepararlacopiac
ondestinoaregistroyladelusuario,seanexaelformulariodecalificaciénoformulariodecorrecciénacadap
aguete, seentregaaventaniliaelidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregistroseubicaenel
archivoenelareafisicadefinida,paraarmadoeinventario.(Disposicion y armado del tramite
registral)10.Diligenciarlosinformes:AnexontimeroNo.2,novedadespresentadasenlossistemas|RISy
estadodelainfraestructuratecnolégicaentregadaporlaSNRparadesempenarsusfunciones,formatol
nicodeinventariodocumentaif-UID,formatoExceldandocumplimientoalalLeydeGeneraldeArchivo.(E
ntregadelarchivoen Excel y PDF).11. Responder por la administracién y manejo de los bienes
entregado para la ejecucién del contrato.12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la
informacioén que reciba para el cumplimiento del
contrato. 13.Recibir,identificar, radicar,clasificar,distribuir,controlaryentregarlosdocumentosingresad
ospararegistroocorrecciénencajaoenlaventanillacorrespondiente. 14.Realizarlasistematizaciénodig
italizaciéndelosdocumentosqueserequieranacordeconloslineamientosinstitucionalesdelasactividad
esdesarrolladasencaja o en la ventanilla correspondiente.

<<

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL
2025.

BUSQUEDA DE CARPETAS SOLICITADAS
BUSQUEDA DE DOCUMENTOS SOLICITADOS, OFICIOS,
SENTENCIAS, ESCRITURAS, ENTRE OTROS EN
CARPETAS Y LIBROS DE ANTIGUO SISTEMA
ORGANIZACION DE CARPETAS
RELACIONAR CARPETAS EN EXCEL DEVUELTAS PARA
suU ORGANIZACION EN EL ARCHIVO
ORGANIZACION DE ARCHIVO
Y DEMAS FUNCIONES ASIGNADAS

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

coOmo anexos.
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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 MARIA YUVISAY PEREZ HERNANDEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 43.221.147 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 817 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 125225 CDP No 34825

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

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valqr en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ ot [ 11] | Pacono. | |
a.{ 30 [11] 2025 | [10] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en PEREIRA alos 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
~ SUPERVISOR '

-
P
-

irma Supervisor

AMIN SALAZAR TREJOS
COORDINADOR DEL GRU 0 E GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA
* “¢ONTRATISTA

14 )
F{rma Contratista
MARIA YUVISAY PEREZ HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No
43.221.147 de MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MARIA YUVISAY PEREZ HERNANDEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 43221147 de Medellin, en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 817 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Noviembre.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR LP
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia [Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 11 12025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension 1$227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social NGmero de planilla 7992199401
| Periodo de la planilla 0;(;;1111122002255_
Fecha pago planilla 22/11/2025

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 veintiuno (21) dias
del mes de noviembre de 2025.

k_.m —— .
JAIMEB AMIN SALAZAR TREJOS
Coordi or del Grupo de Gestion
Tecnol gica y Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

p—— o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
o ;‘é’g‘s\z"'&‘i"‘%’gcml CEDULA DE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: IAYUVISAY PEREZ HERH ey | | NOMERO PRI 7992199401  TIPO DE PLANLLA: o HINDEPENDIENTES
d MARIA YUVISA MES iompr HON SALUD: 025
CUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPEARTAMENYO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ;Eh"s'%?”%%:.z“' N OTROS = oviamaro ARG 2‘"3 PERIODO COTIZACION SAL MES  vovmbre ARO 2
DIRECCION: MANZANA 8A CASA 4 BARRIO VILLA DEL CARME  TELEFONO: 111111 a " 0 : a
O APORTANTE: ¥ EATE GLASE AR . L INOEPENDIENTE | | FECHA PAGO (saaaimmiga): 202511721 NUMERO AUTORIZACION: 1944914511
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION. )
ACMINISTRADORA T no.co I COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES |
NOMBRE 1" EMPLEADOR COTPANTE __| SOLIOARIDAD | SUBSISTENCA |  COVIZACION FSP APORTES, MORA VALOR PAGADO.
5-14 COLPENSIONES { 1 T $ 227 8 sq sq sq sd sq sd $ 227,81 3 $ 227.80
§ 227.801 - 3d $ 227.60:
TOTAL APORTES A SALUD,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO RUMERO VALOR VALOR
c60IG0 NOMBRE avtorizacion|  VAYOR  atomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CTA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 1 ;| 1 vd [ 5d $178.00 34 3 34 $ 178.00¢ 34q sd 3 178.00
SUBTOTALES: - $178.00¢ 1d id $178.00
e rao :
. N\ ’;}.n fate I
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA I I - INCAPACIDAD IRP- ~ SALDO A FAVOR I LIGUIDACION | TOTALES ]
TODIGO T NOMBRE | Moo UMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZAGION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 [14-23-PGSITVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 1 sq sq T sq $7. $ 7.501 $ s 57
[BUBTOTALES; 5 - - $7.50 x| sq [XZ

LIQUIDACION.DETALLADA APORTES _

 DATOS DFLCOTIZANTE _
g EPP PENSION
[EYS = 7 JAPORTES |
neo | suarieo § saamo [neove[ 2| 5| 2 £| o E alegl & | 5133w Q&5 - 'SP (\ ! 3 } CENTRO
N HEEEE g8 HEIEE g " VOLUNTARIOS. TOTAL VALOR TOTAL -1 TOYAL | TOTAL f TOTAL | TOTAL | TOTAL
cton BASICO [sALARIO| 5| | & EEEE >|a L 4 -1 = TARIFA 18C  [COTIZACION] 18c DE AOMIN
8 E §g s 7 i Hehio| EspEciar | APORTE ADRES TRABAJO PPOR IAPORTEIPORTERPORTEJNPORTEAPORTE|
N PP o Xy i 10
NDEPENGE $1.433.500 NO S $227.809 T8 e==$dr 34" U $d Nomal $227.8( EEE: L ] 43221147 $ 7. sd $4 sd sq sd 34
pazz11a7 HERS P eato 1a3sod T o s Hnrs? 1.423.504 1.423.500
fruvsay . . -
be & t ¢« BERVICIO
kemacios I B DE
ALUD
7
N .
Yo oA
Nillg pagd*
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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 de!l 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 ‘ 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 fa renta. X

3. Dependiente Econdémico: 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 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 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 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 depuracién 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los veintiuno (21) dias del mes de Noviembre de 2025.

Atentamente,

MARIA YUVIS
CC 43221147 Fe Medellin

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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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 Y PRORROGA
SUSCRITO ENTRE LA

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 817 DE 2025
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA

YUVISAY PEREZ HERNANDEZ, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 43.221.147

No.’ 817 | Fecha: | 2025
Entldad contratante SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

ldentificacion:

16.656.408

Contratista:

MARIA YUVISAY PEREZ HERNANDEZ

Identlf'caclon

Cédula de Ciudadania No. 43.221.147

Honorarlos Mensuales

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440.0)

1) Objeto:

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependencia: DIRECCION _TECNICA DE_REGISTRO - DTR_LP

Linea Paa: DTR LP367

- 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.
Como contraprestacion recibird 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 ejecucién del presente contrato sera de:

El término de ejecucién del presente contrato sera de 8 meses
sin superar el 31 de diciembre de 2025.

3) Va!or Inicial: -

El valor inicial del contrato es hasta por la suma de VEINTE
MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
NM/CTE ($ 20.603.520) incluidos todos los impuestos y costos directos e
indirectos a que haya lugar.

4) Fécha de Acta de.
Inicio

05 DE FEBRERO de 2025

5) Oficio que soporta la
solicitud

Oficio con fecha 26 de SEPTIEMBRE de 2025, suscrito por OLMAN
JOSE OLIVELLA MEJIA, Director Técnico de Registro.

6) Adicién en valory
Tiempo de la prérroga

Prorrogar por DOS (2) meses y adicién por un valor de CINCO
MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS MC/TE ($5.150.880)

7) Fundamentos, -
Legales

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estdn dadas las
condiciones de hecho y derecho que hacen procedente la adicion y
prérroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Prorroga por DOS (2) meses a partir del CINCO (5) de OCTUBRE de
2025 hasta el CUATRO (4) de DICIEMBRE de 2025.

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

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/fwww.supemotariado.gov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co




Superintendencia de
Notariado y Registro

s —

Codigo: MP - GNCT-PO-01-PR-

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR. 17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

Version: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 ~12 - 2023

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 817 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA
YUVISAY PEREZ HERNANDEZ, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 43.221.147

Se adiciona por un valor de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA

2) Adicion: MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MC/TE ($5.150.880)
La presente adicion se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR
vigencia 2025, asi: CDP No 34825 A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE
3)cdpycrp

SOPORTE
Nota: adicionando el crp No. 125225

4)Perfeccionamiento y
Legalizacién

E! presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes
en la plataforma transaccional SECOP [l. Hasta tanto la entidad no
apruebe la modificacion, no se entenderd legalizada la adicion y
prérroga.

5) Pélizay ARL

Poliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP 1l, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
poliza con la cual amparé los riesgos derivados de la ejecucion del
contrato conforme a la adicién y préorroga 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 debera cargar en la plataforma SECOP Il Ia
correspondiente certificacion de afiliacién actualizada, conforme a la
adicion y prérroga que se concede.

6).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.

Proyecté: Maria Hernandez ~ Direccién Contratacion.MJ

Revisé: Héctor Ivan Suarez B. - Direccién de Cc»ntratacién.g}{r )
Revis6 y Aprob6: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Direttor de Contratacit
Revisé y validé: Dany Luz Orozco — Directora de la Direccion Administrativa y

illdllbielﬁ%‘.ﬂ(ﬁ:

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:/fwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supermotariado.gov.co




Usuario Solicitante: MHjjimenet JOSE ALFREDO JIMENEZ TIRADO

Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Ejecutora Solicitante;

Fecha y Hora Sistema: 2025-09-26-8:23 a. m.

S .o . CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL " - . <l _
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre-de afectacion en los sigul “ftems de afectacién de gastos™
Numero: 34825 Fecha Registro: 2025-01-21 :ﬂzl:;:i{las.ubunldad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencla Presupuestal  |Actual Estado: Con Compramlso Tipo: Gasto Uso Caja Menor |Ninguno
1 h . . . Saldo x vr.
Valor Inlelals 412.070.400,00| Vator Total Oparar.lnnes.‘ I 75.717.936,00 | Valor Actual.; 487.788.336,00 o ompramstor: 82.414.080,00 Blogueado 0,00
:  SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL : T AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ~ * * .
Ndmaero: 34825 Fecha Reglstra: I 2025-01-21 Ndmero: ?::;‘"gi?;:: |Tlpo de contrato:
I oo e . " TEMPARA AFEGTACION DE GASTO o . S R
" DEPENDENCIA |  POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE .| REGURSO'| siruac. T R B A R ¢ s
12-04-00-000 SNR FECHA VALORINICIAL |VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDOX VALOR BLOQUEADO
NIVEL CENTRAL A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE Proplos 20 CSF OPERACION™ | * - ‘. | COMPROMETER S
GESTION GENERAL - . .. R .
. 20256524 30.905.280,00
2025-09-26 51.508.800,00
2025-07-21 412.070.400,00 -6.696.144,00
Total: 412.070.400,00 75.717.936,00 487.788.336,00 82.414.080,00 0,00
3
Objeto: DTR-LP - SNR2025IE000775 - DTR-LP167-170-171-124-195-196-200-205-275-277-304-313-312-318-337-340-341-359-366-367.E] CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA
jeto: TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVI
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Ahora Aseguradora Solidarla de Colombla confirma la informaclon de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para reallzar el procedimiento

DE COLOMALA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654+6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE i N
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 wm
- PATRICLSUSP09V4

NL’JMERg EALPEA%'EISRC')NICO
POLIZA No: 360-47-994000040675 ANEXO: 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.817-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON 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 TECNICA DE_REGISTRO PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA.
POR DISPOSICION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

l;éR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **xxx**x%515,088.00 § Nkkkkkkkkxkk4d 855 Shkxkkxkkx(), 00 G HERAIRRNAXGDD | § KNk kkRRRRRT TTT
J
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00
- J
- - ™
DECLARACION Y AUT ON: DECLAR Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL TO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGllRADDRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL(CACIDNES WEB, CORREOS ELECTRQNICOS Y
LLAMADAS TELEF DE 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MARERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA /0 SUS

€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GBT‘IGN AUTOMAT'ICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DAYTOS bE CONTACTO PGR FAVOR A .com.colwa_t

WMEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS AspEcros INHERENTES A LAS ESY P ES, ¥ CUALQUIER OTRO nELAcloNADo CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTVIDAD LAT DE Los MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y nEMAs NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL mrmlznm DE DA‘I’OS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DuRAc:bN DEL vincuLo ° LA Pnesumfm DEL ssnvn:lo ¥ POR EL TIEMPQ DE DURACION DE LA
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE LE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-! DE-INTERESIPDLmCADE-FNVACIDADASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com, -d aspx Y BUSQUE EL NOW UCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB 7 com.co,EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCDN *CONSU; P PLIMIENTO Y OTROS"|
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700036063636 A TOMADQR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4 CLIENTE
CDDE207E0708F87ASS %E‘Mﬁl‘ m
h A
D del C - Ipal: Juan Portilla Portilla - Def del C
Direcclén: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogots — Talé'nnos {601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 23229 34 Correo 6 @p: com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Fara mayor én lo el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

com. )25/ EFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERQ-2025F .pdf

3606363616
( )
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 02 | 10 [ 2025 I | 02 | 10| 2025|
AN FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
e ~N
NOMBRE:: MARIA YUVISAY PEREZ HERNANDEZ IDENTIFICACION:  CC 43,221.147
DIRECCION; CIUDAD: A :
CL 31 B SUR 26 D 16 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3142124438 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007-0 )
BENEFICIARIO: GUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  nr 899.999.007-0
. J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS W
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/02/2025 10/04/2026 2,575,440.00

\SE CONOCE LA ADICION Y PRORROGA NO.1 AL CONTRATO ADICION POR VALOR DE $5.150.880 DEJANDO COMO VALOR FINAIJ

12
.
Greot | LosMejores Ligares Great {LoiMejores Lugares
@dE(OIOMbIﬂ gluco pare Trabejur® Pluce pors Trobafor
o)
Work. B el mk

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DiC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

=1
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Asequradora Solidaria _ ,

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para reallzar el procedimlento

DE COLOMBIA

VIGILADO

22 Trutaar oa Camat wmwnmu Gom

o de(olombia ) o g | B
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE g s e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 360-47-994000040675 ANEXO: 2
3606363616
' N
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ARO ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: - PRORROGA TIPODE IMPRESION:  TMPRESION |02 | 10 | 2025] | 02 [ To I 2 on
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
' N
NOMBRE:: MARIA YUVISAY PEREZ HERNANDEZ IDENTIFICACION:  CC 43.221.147 w
g
] : A Ef :
DIRECCION: CL 31 B SUR 26 D 16 clupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO! 3142124438 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO a
-
ASEGURADO:  gUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO . IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007-0 5
o
P4
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION: Nt 899.999.007-0 E
4
A\ 14
AMPAROS g
— 5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS )E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA cz)
CONTRATO §
CUMPLIMIENTO 04/02/2025 08/06/2026 2,575,440.00 =
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 3
8’
O
BENEFICIARIOS 8
NIT 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 2
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
) (]
OBJETO DE LA GARANTIA E
=]
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS :
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.817-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES |O
RELACIONADO CON EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y g
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 8
HONORARIOS. DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE_REGISTRO PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO. il
a
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA. 5
=
POR DISPOSICION DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA 5
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O [<
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. %
.. =
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS: (o]
SE CONOCE LA ADICION Y PRORROGA NO.1 AL CONTRATO ADICION POR VALOR DE $5.150.880 DEJANDO COMO VALOR FINAL g
$25.754.400 Y PRORROGA POR 2 MESES LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR. Jg
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: g
§ *****x2,575,440.00 § *hkkkkkhkkkhkkqg 735 Srxkkerxk®( 00 § KRXEXKKRKKGOD |§ ErFNRAIARRNX5 634 e
J (sl
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO S
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00 a
(o]
8
7]
w
74
. J/ w
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO PUEDEN SER\ E
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, >
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Yi0 suUs “ DE 2
E INTERMEDIARIOS, PARA L.OS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. )
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR | €
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SuUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A httpa:/iwww solidaria.com.colwa_digitalclient/#login E
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF A SOLIDARIA DE COLOMRBIA ENTIDAD Q
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO ALOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, o
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ES Y Pi ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL 0O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS =z
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PA]SES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE §
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS 0S QUE IMPLIQUEN EL TR.ATAMIENTO DE DATOS o
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DUHACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE LA
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. GUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ES DISPONIBLE EN_; HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA COM. COTENLACES DE INTERES POLITIOA D FRVAGIDADLASRX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idaria.com. d d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB idaria.com.co,EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(802! 7000360636361 < FIRMA TQMADOR
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CDDE207E0708F87B5F I mﬁ&gl’ l”
D del C — Princlpal: Juan Sebastidn Portlila Portilla - D del C José Pefia ! i
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oﬁclna 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 Correo 6 com

Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 8 5:00 p.m Para mayor Informaclén lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
com. )25/0EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Compaiila de Seguros



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141154086104

89984( ) 000

5)77072124 014115408610 4

/f\\
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional

) ."Buz()n electrénico
43221147109 Impusestos de Bogota /_\ /gaKkﬂ
IDENTIFICACION \\J/ (/\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identifi caclr

Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 43221 1 4\7

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento (\D 40-C -%!ndm‘dnlmplo

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 Medel}n) 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 34 :-os nombres
PEREZ HERNANDEZ MARIA XUVISAY

35. Razén social

36. Nombre comercial @ 37;(Sigi: ;/

N

/UB. ACIGN/ > N\,
38. Pais 39, Departamento \g 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Bogots D.C. /17 Bogots, D.C. 00 1
41. Direccion principal
CL31BSUR 26D 16 @ (@
42, Correo electronico mayupeher@gmail.com /2 \v/ /< ~—

43, Codigo postal faa. Tetond 1\ /Y X/N\N3 142 124 4 3 8[45 Telsfono 2 3122718446
S’ N\ CLASIFICACION
Actividad.aco n'mica\w Ocupacién

Actividad principal Acl‘vid?d zunaavla Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48, Céd \fecha\mucxo ey ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 2 99]]201090815] ‘I | | | | |34 1 9] |

\\" } [\ARFS,.onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 s(a\\" \\7 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sucoagold 8| | | I Y N T N N s

49 - No responsable de VA @ \/

(

Usu\a /s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I | I | | I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I57' Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ] | I I l 58. CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vl ia’lr y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO i 60. No. de Folios: [j

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre PEREZ HERNANDEZ MARIA YUVISAY

Fi del solicitante:
fma del solctante 985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2025 03:49:36PM



21/11/25, 11:24 a.m.

Agencia Noconat
o Cantratucién Mililica
Colomlias Compra Eficionio

Busqueda Mis procesos

Ment | Ira

Escritorio = Meni =+ Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

7 Ejgcucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Documentos Tipo

Editar

Aumentar el contrasty

UTC -5 11:24:23
MARIA YUVISAY PER...

&)

‘Buscatr...

< I Evaluacion de la Entidad Estatal

~—
[

L

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
No virtud de la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30% de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

manejen recursos publicos, a adquirir alimentos

comprados a pequefios productores agropecuarios

yl/o de la Agricultura Campesina, Familiar o

Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo

el (30%) del presupuesto destinados a la compra
No de alimentos

Contrato asociado a las 6rdenes
impartidas por la Corte
Constitucional en la Sentencia

T-302 de 2017

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de
{7 SI &£ Nolos nifios del pueblo Waytu.

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser

prorrogado

5si (ONo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de RN
281 No
garantias?

Garantias por

lotes, grupos o

etapas

Cumplimiento

=

Responsabilidad
civil extra
contractual
Fecha limite
para entrega de

garantias:

381 D No

st ) No
Cumplimiento del contrato
) % del valor del contrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde)

"} Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta)

> 8i %) No

30/01/2025 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

4/06/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

- Fecha de entrega de garantias: 9/10/2025 10:46:59 AM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

Garantias del proveedor:

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14370164

13



21/11/25, 11:24 a.m.

https://mww.secop.gov.co/CO1ContractsMariagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14370164

Editar

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor
CO1.WRT.18112448 Cumplimiento Contrato de 2.575.440,00 COP
- seguro
Cumplimiento
del contrato
CO1.WRT.18109841 Cumplimiento Contrato de 2.575.440,00 COP
- seguro
Cumplimiento
del contrato
CO1.WRT.18061634 Cumplimiento Contrato de 2.575.440,00 COP

- seguro
Cumplimiento
del contrato

CO1.WRT.16358817 Cumplimiento Contrato de 2.060.352,00 COP
- seguro
Cumplimiento

del contrato

CO1.WRT.16357964 Cumplimiento Contrato de 2.060.352,00 COP
- seguro
Cumplimiento
del contrato
Q O A DR N S TR R A Rk 2 R

Emisor

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA

ASEGURADORA
SOLIDARIADE
COLOMBIA

ASEGURADORA
SOLIDARIADE
COLOMBIA

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA

TG O

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Fecha fin

8/06/2026
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

6/08/2026
((UTC-05:00)
Bogot4,
Lima, Quito)

8/06/2026
((UTC-05:00}
Bogots,
Lima, Quito)

4/10/2026
((UTC-05:00)
Bogota,
Lima, Quito)

10/04/2026
((UTC-05:00)
Bogotd,
Lima, Quito)

Estado

Aceptada
Pendiente
Pendiente
Pendiente
Aceptada

. D

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 resuitados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL
Ubicacién 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 Direccion Ubicacién

2/3



21/11/25, 11:24 a.m. Editar

1 ORIP PEREIRA COLOMBIA > Risaralda > Pereira
o P {mtwamrein 1 LT
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda i Espaﬁol (Colombia)»;;':;I 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.14370164 3/3



VIGILADD

@POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

R ]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

__Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIAYUVISAY

PEREZ HERNANDEZ identificado con CC No. 43221147, registra la siguiente informacién.

r o - o s st s i JRORRPEE S

! Datos del Contratante Datos de Ia Relacwn Laboral '

Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2025
Estado Afiliacidon: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2025

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 10/10/2025

Tipo Vinculacién: 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 debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

BUFERINTENDENCIA FRANE SR
DE onouzA

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"WVALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012192900.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de febrero de 2025.

__Cordiaimente,

WO IATR A,
|
'

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

KIS_4_1_3_FRIS v_010

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nactonat: (+57) 01-8000-H1-170 - Telétono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.ca | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolver@ las quejas o reclamos, actuard como Concilfador 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 otio COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

P rositiva Compaitia de Seguros 9 @Positivacol  (8) Positivacol  @pPostitivaseguros WWW.pOSitiVU.gOV-CO



