






















 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  1DLF153932B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

21 11 2025 19 02 2025 00:00 17 07 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GONZALEZ ACOSTA, SARA MARIA CC: 1102.836.117

CL 84  NRO. 18  - 38 OF 206 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6233323

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

CL 26  NRO. 13  - 49 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.007-0

3282121

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********2,420,913.60$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 CONTADO

53-44-101037072

53-44-101037072



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

REFERENCIA
PAGO:

1101580201133-8

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

21 11 2025 19 02 2025 00:00 17 07 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GONZALEZ ACOSTA, SARA MARIA CC: 1102.836.117

CL 84  NRO. 18  - 38 OF 206 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6233323

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

CL 26  NRO. 13  - 49 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.007-0

3282121

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********2,420,913.60$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

53-44-101037072



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 2DLF153932B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

21 11 2025 19 02 2025 00:00 17 07 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GONZALEZ ACOSTA, SARA MARIA CC: 1102.836.117

CL 84  NRO. 18  - 38 OF 206 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6233323

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

CL 26  NRO. 13  - 49 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.007-0

3282121

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153932B

53-44-101037072

53-44-101037072



Tipo documento: NI Número de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494

Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Dirección: CL 26 13 49

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 2/24/2025 3:26:01 PM por el portal de empresas Edesk4AD2740F4B63A760544763317C43D4CB

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2836 25/02/2025 CC 1102836117 GONZALEZ ACOSTA SARA 1 0.522 Independiente

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

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 24/02/2025



SARA MARIA
GONZALEZ ACOSTA
1102836117

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141093697808

    1 1 0 2 8 3 6 1 1 7 2 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 8 3 6 1 1 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

GONZALEZ ACOSTA SARA MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Buenavista 1 1 0

CR 9 A CL 8   18 AP 02 BRR CENTRO
saramariagonzal@outlook.com

                3 0 2 2 9 2 7 7 0 5                 

0 0 1 0 2 0 1 5 0 2 0 2 7 0 1 0 2 0 1 5 0 8 0 5                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 21-11-2025 11:55:41AM



                                                                    PROCESO:   PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Código: MP - DMEP - PO - 01 - PR - 03 - FR - 02 

PROCEDIMIENTO: FORMULACIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN Versión: 02 

FORMATO: LISTA DE CHEQUEO Fecha: 21 – 04 - 2025 
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Bogotá D.C., 30 de Octubre de 2025  
                                             
Doctor (a) 
DANY LUZ OROZCO FRANCO 
Directora Administrativa y Financiera 
 
Reciba un cordial saludo doctora Orozco, 
 
Conforme a solicitud de lista de chequeo remitida en el marco del Proyecto de Implementación del Sistema de Gestión 
Documental de la SNR a Nivel Nacional, se procede a expedir la siguiente lista de chequeo: 
 
LISTA DE CHEQUEO No. 177 
 
TIPO DE SOLICITUD: ADICIÓN Y PRORROGA 
 
FECHA DE RADICACIÓN: 29/10/2025      
 
RADICADO DE LA SOLICITUD: SNR2025IE- 031447-3 
 

 
OBJETO DE LA SOLICITUD: Para la adición y prorroga de los contratos de catorce (14) Auxiliares Administrativos y tres (3) 
Técnicos Administrativos Tipo B, según objeto, será El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con plena 
autonomía técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente 
contrato. Como contraprestación recibirá por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a título de honorarios. 
 
VERIFICACIÓN DEL ESTUDIO PREVIO:   
 

COMPONENTES CONTIENE N/A 

Definición de la necesidad  X  

Definición Técnica X  

Obligaciones generales y especificas   X 

Análisis del sector económico y de los oferentes  X 

Valor estimado del contrato y justificación X  

Matriz de Riesgos   X 

Previsto en el Plan Anual de Adquisiciones X  

Apalancamiento Vigencia Futura  X 

 
Cordialmente,  
 
 
 
 
SANTIAGO CAMPO VICTORIA 
Jefe Oficina Asesora de Planeación 
Proyectó y Revisó: Ángelo Guevara Ballesteros – Profesional Especializado Grupo de Planeación Institucional e Inversión 

PROYECTO:  IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL 

PRODUCTO ACTIVIDAD TOTAL 

Servicio de Gestión Documental 
C-1299-0800- 

9-10305C1299052-02 

Aplicar los procesos técnicos documentales y de 
conservación a los archivos de la SNR, de acuerdo a los 

instrumentos archivísticos institucionales. 
$ 79.018.112 

VALOR LCH: $ 79.018.112 



Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 

Fecha y Hora Sistema: 2025-10-31-3:20 p. m.

12-04-00-000

MHcbuitrap CARLOS  ALBERTO BUITRAGO PEREZReporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

Numero: 44825 Fecha Registro: 2025-01-31 Unidad / Subunidad 
ejecutora:

12-04-00-000  SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial: 412.070.400,00 Valor Total Operaciones: 86.018.696,00 Valor Actual.: 498.089.096,00 Saldo x 
Comprometer: 68.419.856,00 Vr. 

Bloqueado 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Número: 44925 Fecha Registro: 2025-01-31 Número: Modalidad de 
contratación: Tipo de contrato:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

12-04-00-000  SNR 
NIVEL CENTRAL 
GESTION GENERAL 

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE 
BYS - SERVICIO DE GESTIÓN DOCUMENTAL - 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION 
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL   NACIONAL

Propios 20 CSF

FECHA 
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

2025-10-31 40.605.104,00

2025-09-26 412.070.400,00 45.413.592,00

Total: 412.070.400,00 86.018.696,00 498.089.096,00 68.419.856,00 0,00

Objeto: DAF-GD - SNR2025IE001636 - DAF-GD 1978-1979-1988-1989-1992-1994-1995-1996-1997-1998-1999-2000-2001-2002-2003-2004-2005-2006-2007-2008- El CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y 
CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZ

Firma Responsable

1 de 1Página






















































