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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

i FECHA DE EXPEDICION
- 1. INFORMACION GENERAL . [_%?_m”‘%s_[_i‘(\)ﬁz%j
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ LICED KARINA GUERRERO PEREZ fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.091.669.437 I DE | OCANA |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | cELuLAR | 3188674573 | «
E-MAIL PERSONAL I LICETHK18@HOTMAIL.COM I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL L LICED.GUERRERO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO IC
BANCO |  DAVIVIENDA _ Je  NoDEGUENTA [ 226000771189 ¢ cA.[ X J« cc[ la

N; CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 37.255.440,00 |«
848 DE 2025 It HONORARIOS MENSUALES || $ 4.656.930,00 [«

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. DEPENDENCIA: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO Dra.LINNETTE ANDREA GUTIERREZ GONZALEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ORIP-OCANA @
CDP No. 35125 & CRP No. 133225 «
FECHACDA 21/01/2025 | FECHACRY  6/02/2025 FECHARPROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION L06 | 02 | 2025 l«
CIUDAD OCANA Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER _ Jo  "oHgiimen®®ON o6 T 10 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
coat AR lzoﬂ« o)
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/O PRORROGA
RO [7 | 10 | 2025]« coPNo 35125 |« creno[ 133225 | _
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia fto MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA L 6 | 12 | 2025 I__lc l__|¢ |$ 9.313.860,0—|«

ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 4.656.930,00 |« H No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r;.—_.:-—-a:.;l I —lﬁ L

"j 4.656.930,001[ _T Afio MES A COBRAR

o1 [ 1o | 2025 e PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |

AL| 30 [10] 2025 Ja[ 09 |« [30 1004 OCTUBRE |

|4-

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232900 SANITAS « 125%
. FONDO DE PENSION 298100 PORVENIR « 168%
L ABORALES (aRLY | o0® 9800 POSITIVA * 0s22%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. 90122796 &
211, RELACAI(‘JN DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 46.569.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 3.725.544,00 |@|[ $  3.725.544,00 $ 42.843.756,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | $ 4.656.930,00 @[ $  8.382.474,00 $ 38.186.826,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 4.656.930,00 |« $  13.039.404,00 $ 33.529.896,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO | $ 4.656.930,00 @ | $  17.696.334,00 $ 28.872.966,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO { $ 4.656.930,00 |a || $  22.353.264,00 $ 24.216.036,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO | $ 4.656.930,00 [«| $ 27.010.194,00 $ 19.559.106,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO | § 4.656.930,00 @ $ 31.667.124,00 $ 14.902.176,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO | $ 4.656.930,00 |&{ $  36.324.054,00 $ 10.245.246,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO [ $ 4.656.930,00 [« || $  40.980.984,00 $ 5.588.316,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«fls - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ - .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “alis - $ -
Dia Mes Aflo
pec| 01 [10]| 2025 PAGONo. | OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
aL| 30 [ 10] 2025 [09] | OCTUBRE
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. 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.

2. REALIZAR EL ESTUDIO Y CALIFICACION DE LOS DOCUMENTOS OBJETO DE REGISTRO
DE TODO DE ACTO QUE SE SOMETA AL PROCESO DE REGISTRO, QUE INGRESE A LA
OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A LA QUE ES ASIGNADO, DE
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y APLICABLE.

3. CALIFICAR DIARIAMENTE COMO MIiNIMO 27 DOCUMENTOS. DE DARSE EL CASO DE
NO SER POSIBLE LA ASIGNACION DE ESE NUMERO DE DOCUMENTOS, TENIENDO EN
CUENTA EL INGRESO DE TRAMITES DIARIOS A LA OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS, ESTE DEBERA CALIFICAR DIARIAMENTE LA TOTALIDAD DE
LOS DOCUMENTOS QUE INGRESEN.

4. VERIFICAR EL PAGO DE EMOLUMENTOS Y LA LIQUIDACION DE LOS DERECHOS E
IMPUESTOS DE REGISTRO, PARA DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LAS TARIFAS
ESTABLECIDAS POR LA NORMATIVIDAD.

5. REALIZAR EL AUTOCONTROL DEL PROCESO DE CALIFICACION Y ADELANTAR EL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA QUE SE REALICEN LAS CORRECCIONES QUE
SEAN NECESARIAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

6. GENERAR NOTAS DEVOLUTIVAS, RECHAZANDO LA INSCRIPCION DEL DOCUMENTO Y
EMITIENDO LA DEVOLUCION, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA
CUANDO SEA NECESARIO. LA NOTA DEVOLUTIVA DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE
JUSTIFICADA E INCLUIR LA TOTALIDAD DE LAS CAUSALES POR LA CUALES SE
PRODU.JO LA NEGACION DE LA INSCRIPCION.

7. BRINDAR APOYO EN LA PROYECCION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, OFICIOS Y

DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

8. DAR DEBIDO MANEJO A LAS CONTRASENAS Y USUARIOS QUE LE SEAN ASIGNADOS Y
GUARDAR ESTRICTA RESERVA DE LA INFORMACION A LA CUAL TENGA ACCESO
DEBIDO A SUS FUNCIONES.

9. ASISTIR A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES A LAS CUALES SEAN CONVOCADOS.

10. PRESENTAR UN INFORME DIARIO A SU SUPERVISOR O, A LA PERSONA DESIGNADA
PARA DICHOS EFECTOS, CON LOS DOCUMENTOS CALIFICADOS EN LA JORNADA.

11. ACREDITAR SU AFILIACION A UNA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.), A UNA
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES (A.F.P.) Y A UNA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES (AR.L.) Y, ENCONTRARSE AL DIA EN EL PAGO DE LOS
RESPECTIVOS APORTES.

12. SIN PERJUICIO DE LO SENALADO EN EL NUMERAL 2 DE LA PRESENTE CLAUSULA,
DURANTE EL PRIMER MES DE VIGENCIA DEL CONTRATO, ATENDIENDO AL PROCESO DE
CAPACITACION QUE SE ADELANTARA EN ESTE PERIODO, EL CONTRATISTA DEBERA
CALIFICAR EL NUMERO DE DOCUMENTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS CON AUMENTO
PROGRESIVO HASTA LLEGAR AL CUMPLIMENTO DE LA META DIARIA.

13. LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1. SE EFECTUO LA CALIFICACION DE TODOS LOS
DOCUMENTOS OBJETO DE REGISTRO QUE INGRESAN A
LA ORIP ASIGNADA, DE ACUERDO LA NORMATIVIDAD
VIGENTE Y APLICABLE EN ESPECIAL LOS TRAMITES QUE
SEAN REQUERIDOS POR LA SUPERINTENDENCIA

2. SE CALIFICO DIARIAMENTE TODA LA ASIGNACION DE
LOS DOCUMENTOS, CALIFICANDO LA TOTALIDAD DE
LOS DOCUMENTOS ASIGNADOS.

3, VERIFIQUE LA LIQUIDACION DE LOS DERECHOS DE
IMPUESTOS DE REGISTRO PARA DAR ESTRICTO
CUMPLIMIENTO A LAS TARIFAS ESTABLECIDAS POR LA
NORMATIVIDAD.

4. REALICE EL AUTOCONTROL DE LOS PROCESOS DE
CALIFICACION Y ADELANTE EL PROCEDIMIENTO
ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

5. GENERE NOTAS DEVOLUTIVAS, RECHAZANDO LA
INSCRIPCION DEL DOCUMENTO Y EMITIENDO LA
DEVOLUCION, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD
ESTABLECIDA CUANDO SEA NECESARIO.

6. REALICE LAS NOTAS DEVOLUTIVAS DEBIDAMENTE
JUSTIFICADAS E INCLUi LA TOTALIDAD DE LAS
CAUSALES POR LA CUALES SE PRODUJO LA NEGACION
DE LA INSCRIPCION.

7. HE DADO DEBIDO MANEJO A LAS CONTRASENAS Y
USUARIOS QUE ME S ASIGNARON Y HE GUARDADO
ESTRICTA RESERVA DE LA INFORMACION A LA CUAL
TENGAN ACCESO EN RAZON DE MIS FUNCIONES.

8. PRESENTE UN INFORME DIARIO A Ml SUPERVISOR O A
LA PERSONA DESIGNADA PARA DICHOS EFECTOS, CON
LOS DOCUMENTOS CALIFICADOS EN LA JORNADA.

9. LAS DEMAS QUE SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

COMo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demds normas técnicas exigibles.

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista LICED KARINA GUERRERO PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.091.669.437 de OCANA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 848 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 133225 CDP No 35125
Se autoriza el pago por la suma de $ 4.656.930,00
v . CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON
alor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL{ 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO l [ 10] | eacono. | |
a.| 30 [10] 2025 | [09] | OCTUBRE
Para constancia se firma en OCANA alos 05  dias del mes de /IOVﬁMBRE de 2025
SUPERVISOR S S

/

é Fir Supervisoré
Dra.LINNETTE REA GUTIERREZ GONZALEZ
REGISTRADOR ORIP-OCANA

CONTRATISTA

s fiGud

Firma Contratista
LICED KARINA GUERRERO PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.091.669.437 de OCANA
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Cadigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 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) LICED KARINA GUERRERO PEREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.091.669.437 de Ocafia, Norte de Santander, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 848 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de octubre.

Dependencia Direccién Técnica de Registro
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo B
. ~ , Me o
Mes a cobrar Desde Dla | Mes | Afio Hasta Dla S Ao
01 | 10 | 2025 30 | 10 | 2025
. | valor Salud $232,900
Valor Pensién $298,100
Valor ARL $9,800
Planilla seguridad social |Pensionado / anexar resolucién
Namero de planilla ' 90964105
Periodo de la planilla 2025-10
Fecha pago planilla 29/10/2025

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 cinco (
2025.

ia del mes de noviembre de

Registradora Seccional I.P. Ocafia N. d. S

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




@ﬁcompensar { 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
ASCCIADA {DWMESIARO)
cc 1091669437  |LICED KARINA GUERRERO PEREZ KDX 264-500 0000000 licethk18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO [ EMPLEADOS upe
PARA:':&;‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepsndiente NORTE DE SANTANDE OCARA NO 202510 202510 ! 29/10/2025 90954105 $540.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ja | UPC Adiclonatl 1d: Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232,900 0 [ 0 0 0 1] 232800 1
TOTALES PENSION e I . ) .
1
. Cotizaclén Aporte Voluntarlo Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporto FSP = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado A DiasMora | ¢ iiizacion FsP TotalaPagar | agjiades l",
\
230301 H | Porvenir ! 800224808-8 298,100, P 1] ] [ Voo 0 [ ™, b, 298.100 X \‘
t “ i i § - X £ L ¢ iy D i 3 ) k) ;7 \
i ¢ ;oo \ 5 ; J } \ { 3 { Y
: o T A T oy A U roo L AT
— LI L o § DR L T LY
; 2 i )
TOTALES RIESGOS LABORALES L e ;4 iy ) ;i X
A
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclé I Idad Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllados x\
b}
Valor Sistomas Cotizaclén Mora Cotlzaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad Y
14-23 {  'Positiva Seguros 8600111536 Y 9.800 [ To 0.800 R fog0 | 1 %
- T . " T . |
;g = p : [ | -~ e o ' oo e - e Yy
! S P 4 - (. i LY 3 i VoY
TOTALES CAJAS ! ;i o \
\ 3
Cédigo CCF I Nombro l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados \_. o
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dlas Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras | Valor “’I‘:“;’Sy"; ::GraE' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 232.900 232,900
Y l 0 ] 0 [ 0 ] 0 Pensién 1 298,100 298.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.800 9.800
0 [ 0 [ ) [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I | | | ICBF 0 [} [)
MEN MEN 0 [ [
[ l [ [ SENA 0 0 4]
TOTALES K] 540.800 540.800

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@-g@compcnscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ rrcaecg]

DATOS DEL APORTANTE , DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO} =
. LEADO: Ui
cc 1091669437 | LICED KARINA GUERRERO PEREZ KDX 264-500 0000000 licethk 18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENP S
PARA;fLCUAA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
- — 800
UNICA | = Independiento NORTE DE SANTANDE OCARA NO 202510 2025-10 ! 29/102025 90964105 $540.80
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 §
No. de 5| i 3] ceo Volunterl | Voluntario Forae | Fondo Cotiracién /| Céd & Codigo Aports | [BCotros | Aporta | Aports | Aporta | Aports
No- 1 Tho | jgentificackin Apaliidoay Nombres HE 5 HHEHEHHEHEEHEHEREE g are | 1BCAFP fcotimcién | SRRl | Woonants | oo |pansienalde [ Ced.EPS | BCEPS Gl Ng | Aml | BOARL | g |Colicibn)Toe” | BOCCF | Tec | parafiscales | SENA | ClCGF [ EsAP | MEN
*1=13]5 solidaridad H
© o
' 1 cc 1031669437 GUERRERO PEREZ LICED KARINA 59( 0 N 230301 | 1.862.772 298,100 0 0 o 0 EPS00S 1.862.772 232,800 14-23 1.862.772 1 9.800 0 o L] Q L] o 0
e o - e e mn
— s .
. '\\m ‘ . ‘1,' | o ! )
[ —— \ { " i e ——— T ,
| ~0 N fon 0 | FAR AN
DU P A NN o AN Y
" i L Y } i ! Y
{ ! / P ) 4 H [ ; 4
. i I 5 ' . v
I J I ¢ / ’.r ’1 3 \ ! / ‘:‘ 3 \’
3 J P N 1 Y § 1
! P | T vy i 5oy Ly
| Jo ! A 1 » L
e e VAR | A
i _— o | g f { i ! i Y ! ; ; Y "
S £ % ¥ . 3 4
i \ . R I A S i i/ Vo
i \ \‘1 , | ) ¢ . 5 i PR
oo : Vo Lo / r : ‘
\ Lo P \ ! e Y
! “, * ‘ '\. H i f ‘1‘ % % ,; 3{ “.1 Y
' K . ‘x.k _,,i V 1 y H ) ;- ;" L \
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: P - GNFA- PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ’ sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afioc 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador PUblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de ia 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 certificacién 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los cinco (5) dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

8
UgisO e ot
LICED KARINA GUERRERO PEREZ
CC: 1.091.669.437 de Ocanfa

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
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 |  Actualizacion

14886006543

":‘J!IR”»!I 00654 3
\

4. Numero de formulario

07212489984 00C

5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

1091669 437|9 Impuestos de Clcuta

\

ﬁ Q\ /Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion ilfquida 2 (Cédula de Ciudadania 13

\\ / / /V/\\\\
26. Ntimero de ldentificaciéf 27. Fecha expedicion

109166\9\37 (h 20110418

Lugar de expedicion 28. Pals

COLOMBIA

29. Departamento
1 6 9 [Norte de Santander

\\/ ,d?.—G!uB‘a lMummplo
5 4\V 0cgﬁa>5 498

31. Primer apellido
GUERRERO

32. Segundo apellido
PEREZ

33. Primer nombre 3%-G4rd5 nombres
LICED ( KARINA

35. Razén social

/2\\}“’

36. Nombre comercial

37(5@\-:»\\/’

2NN ;
ual\.@c"'N///\\Q

38. Pais 39. Departamento

X \.\) \/9 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 NoﬁedeSantander/\’ﬁ 5 4 |Ocafia 4 98

‘ 41. Direccién principal

| CR D # 264 - 50 BRR LOS FUNDADORES (?/‘ PN |

()

42. Correo electrénico

licethk18@hotmail.com // NS / I

43. Codigo postal

[sa.1eond 7Y &/ N3 1886745 7 345 Teléfono2

mbfi\/,l

[8 2 99|l20220107|

M S\ CLASIFICACION
Activj.fac‘. nconémica\w Ocupacién
Actividad principal Ac\\ni;d sczundavla \) Otras actividades 52. Nome
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo Fechainicio ac h/lcad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

l |- | L

\/}/ /\\3R s;.énsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3
53. Cédigo I 4 9 [

IN@VS NN

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N N I O O

49 - No responsable de IVA \.,//(
®)
Q)

N

Usua ms aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ' I | I I ’ | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1| | || o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

§9. Anexos

[ w[

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha @23-01 -16/09:58: 52 [

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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:

984. Nombre GUERRERO PEREZ LICED KARINA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-11-2023 02:05:30PM
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Superintendencia de
Notariado y Registro | FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE | Fecha: 06 - 12 - 2023

Cadigo: MP - GNCT - PO -01-PR

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “01-FR-17
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, Version: 02
CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
PROCESOS CONTRACTUALES

PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
848 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-0'Y
LICED KARINA GUERRERO PEREZ C.C. No 1091668437

No. 848 | Alo: | 2025
Enfidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
F Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408 de Cali

Contratista: LICED KARINA GUERRERO PEREZ

Identificacion: C.C No 1091669437

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

Honorarios CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
Mensuales: TREINTA PESOS M/CTE ($ 4.656.930)

Dependencia:

DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_CP

CONSIDERACIONES DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

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 contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE
unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

2) Plazo inicial:

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

En todo caso, su ejecucién se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre
el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y legalizacién del mismo.

3) Valor Inicial con
todas las adiciones:

El valor total del contrato es hasta por la suma de TREINTA Y SIETE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($ 37.255.440)

4) Fecha de Acta de
Inicio

7 de febrero de 2025

5) Oficio - que
soporta la solicitud

Oficio del 30 de septiembre de 2025, suscrito por ANA CECILIA BEDOYA VALENCIA|
Directora Técnico de Registro (E )

6) Valor a adicionar
y prorrogar

Se adiciona el Contrato en un valor de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA PESOS ($9.313.860), M/CTE suma que no supera el 50% del
valor inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de (2) meses, desde el 7 de octubre hastael 6 de
diciembre de 2025.

7) Disponibilidad
Presupuestal

El valor de la adicidn y prérroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR
de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 35125. Rubro: A-02-02-02-008-002 (SERVICIOS JURIDICOS Y
CONTABLES).

8) Fundamentos
Legales

Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y
derecho que hacen procedente la adicién y prérroga acorde a lo dispuesto en la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes. Asi
mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de
1893, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor
inicial del Contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bagota D.C., - Colombia

http:/iwww.supemotariado.qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL cgf'g,?RM?, GNCT-PO-01-PR
} ; PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, Version: 02
. . CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Super-lntendenCI-a de PROCESOS CONTRACTUALES
Notariado y Registro | FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE | Fecha: 06 - 12- 2023
L PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
848 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.998.007-0Y
LICED KARINA GUERRERO PEREZ C.C. No 1091669437

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga: Se prorroga el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 848 de 2025 por el

término de (02) meses, desde el 7 de octubre hasta el 6 de diciembre de 2025.

El valor de la presente adicion del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No.
2) Adicién: 848 de 2025 es por la suma de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA PESOS ($9.313.860), M/CTE se adiciona al CRP 133225,

El presente documento se perfecciona con la aceptacidn de las partes en la piataforma
transaccional SECOP Il y legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta
tanto la entidad no apruebe la modificacion, no se entendera legalizada la adicion.

Péliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP I, punto
2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza con la cual amparé los riesgos
derivados de la ejecucion del contrato conforme a la adicion y prérroga que se concede. La
vigencia de las garantias debe ser por el término de ejecucion 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 la correspondiente certificacién de afiliacion actualizada,
conforme a la adicién y prérroga que se concede.

E! Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacién del siguiente
documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme
las disposicicnes contenidas en el articulo 127 de la Constitucién Politica de Colombia,
5) Inhabilidades e articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000,el articulo
Incompatibilidades. | 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.

3)Perfeccionamiento
y Legalizacion

4) Pdliza y ARL

Proyectd: Diana Elizabeth Revelo Jacome, Direcciépgontratacion £
Revisé: Héctor lvan Suarez, Direccién Contrataciér&

Revisd y aprobo: Ramiro Alejandro Cardona A {DIRECTOR DE NTRATACIONS}*
Dany Luz Orozco Franco (Directora Administrativa y Financie 0=

i Aprobé transaccionalmente: William Pérez Castafieda (ORDENADOR DEL GASTO)

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogoté D.G., - Colombia

http://www.supemotariado.qov.co
correspendencia@supemotariado.gov.co

T




Superintendencia de | gjecucion y liquidacién de procesos contractuales

- . Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
MACROPROCESQ: Gestion Contractual PR -01-FR-02

PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01

Notariado y Registro [ Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05 — 05 - 2021
= servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 848 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LICED KARINA GUERRERO PEREZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.091.669.437 DE OCANA

FECHA DE INICIO: 7 de FEBRERO de 2025
FECHA DE TERMINACION: 6 DE OCTUBRE de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES.

El dia 7 de FEBRERO de 2025 en la ciudad de OCANA se reunieron LINNETTE
ANDREA GUTIERREZ GONZALEZ en su calidad de supervisor del contrato y
LICED KARINA GUERRERO PEREZ en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del anteriormente referenciado
en la presente acta.

Se firma en Ocaria para los fin pen"finentes el dia siete (7) de Febrero de 2025.

Ll Qu Oy

NQMB E DEL SUPERVISOR NOMBRE DEL CONTRATISTA
Registradora segcional orip ocana CC.. 1.091.669.437 de Ocana
' Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp:/iwww.supemotariado.gov.co
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Buscar...

Busqueda Mis procesos | Menu | Ira

Escritorio = Meni ~> Administracion de contratos — V@r contrato

1 Informacién general g Cancelar l Evaluacion de la Entidad Estatal ][

2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Documentos Tipo
Documentos tipo adoptados por ta ANCP-CCE en
4 Documentos del Proveedor Documentos Tipo virtud de la Ley 2022 def 2020
5 Documentos del contrato
Decreto 248 de 2021

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato ¢,Debe cumplir con invertir minimo

el 30% de los recursos del
El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
presupuesto destinados a comprar manejen recursos piblicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos alimentos, cumpliendo con lo

establecido en |a Ley 2046 de locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
No presupuesto destinados a la compra de alimentos
2020, reglamentada por el Decreto :
248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las érdenes

impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- (™ Sj #No nifios del pueblo Wayuu.

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser prorrogado  ~ " Si "> No

Configuracién financiera - Garantias

LSolicitud de

garantias?
Garantias por
lotes, grupos o {7 Si 7 No
etapas
Cumplimiento {2 Si {No
Cumplimiento del contrato
i<} % del valor del contrato 10,000000  Fecha de vigencia (desde) 31/01/2025 1:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quilo)
"} Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 6/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogols, Lima, Quito)
Responsabilidad
civilextra {_;Sf.JNo
contractual

.Fecha limite

30 dias de tiempo transcurrido (6/10/2025 12:06:33

ara entrega de  7/02/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00 Bogota, Lima, Qui d jas:
p g I )) Bogo! ima, Quito) Fecha de entrega de garantias PM(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantfa Justiflcacion Tipo de garantia Valor Emisor - Fecha fin Estado Detalle Acc
CO1.WRT.18083915 Cumplimiento Contrato de 4.656.930,00 COpP SEGUROS 6/06/2026 Aceptada Detalle
- o seguro DEL ((uTc-
Cumplimiento ESTADO 05:00)
del contrato SA Bogots,
Lima,
Quita)
CO1.WRT.16353307 Cumplimiento Contrato de 3.725.544,00 COP SEGUROS 4/04/2026 Aceptada Detalle
- o seguro DEL ((urc-
Cumplimiento ESTADO 05:00)
del contrato SA Bogots,
Lima,
Quito)

4




R R S

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? « ;Si« 6 No*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién

Na existen resuitados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones BOGOTA NIVEL CENTRAL

Ubicacién CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA

Departamento Distritc Capital de Bogota

Municipio Bogota

Direccion BOGOTA NIVEL CENTRAL
Cédigo postal

Grados {°) Minutos (") Segundos (")
Latitud:
Longitud: |

Municipio de ejecucién del contrato

D Direccién Ubicacién
1 ORIP OCANA COLOMBIA > Norte de Santander > Ocaiia
¥ S | J— e S VUV VRO SO NP sy X § oo T gy e ————]

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda Eéﬁ;ﬁolﬁob?nbxa‘im\;?

018000-52.0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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. ng‘""”' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL '.
ESTRDO B.R. '
NIT:860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 !
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO .
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009459 2 '
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ':
s DA MES  ARO DIA  MES ANO HORAS plA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 ] 2025 04 [ 02 l 2025 00:00 06 | 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .
ggcnf'ixﬁe O RAZON GUERRERO PEREZ, LICED KARINA IDENTIFICACION  CC:; 1091.669.437 |
@lREccmz CR D 264-50 ICIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3188674573 ',
R, DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
A\ SEGURADO /. SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IIDENTIFICACION NIT: 889.999,007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3282121

OBJETO DEL SEGURO

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

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 848-2025 REFERENTE
R: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DERTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/Q
ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
q_{;} AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i
hafl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2025 06/06/2026 $4,656,930.00 $4,656,930.00

e  ACLARACIONES
Wi POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ADICIO No 001 Y PRORROGA 001, SE AJUSTA LA GARANTIA QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA

%
] g VALOR PR A_| GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR ~~ |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
e $ *v**+++4,000.0 $ teeet++4,000.00 § vervneq 520.00 § Teseaveemieneg 620.00 $ "******+4,656,930.00 CONTADO
a INTERMEDIARIO DISTRIBUCICH CORTEGURD
NOWERE QAVE WDEPART, - NOVBRE COVPASIA % PART, VALCRASEQURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 100.00

3 ke O

J QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIA(S) GUE SE ERPECIVIGAN SN LoTe o SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

&

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESG RAN

:OLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 0 AsuMIno bU T LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
’ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES - :

BARRANCABRIE i ” - TADO S.A. ES CARRERA 124 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO; 3008461136 -
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56-44-101068459
BMA AUTORIZADA: Jo anzas

USTED PUED CONSULYAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO S TELEFONO: 601-2186977, 601-8015330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

DECRET O 1082 DE 2015 i
[CIUDAD DEEXPEDICTON “—SUCURSAT - TODSUT NOFOLIZA -] ANEXD
BARRANCABERMEJA .. AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA ... 586 56-44-101009469 -2,
"FECHA EXPEDICTON | - VIGENCIA HASTA ATAS
DIA- MES ANO | DIA  MES ARO[ HORAS | _ piA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l 10 -| 2025 l 02 | 2025 : 2026 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
OR / GARANTIZADO - s .
. GUERRERO PEREZ, LICED KARINA L IDENTIFICACION ~ CC:1091.669.437
DIRECCION: CR D 264-50 CIUDAD:

DATOS DE ASEGURADO/ BENEFIC!ARID

i

GURADU7
KB::E:NEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO .
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TEXTO ACLARATORIO ' _ ! ] - D g P g

QUEDA EXPRESAMENTE.! OONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN'"A(S) QUE

" OCA¥A, NORTE DE SANTmbER |TELEONO: 3188674573 |

IBENTIFICACION NIT: 889.899,007-0|

SE ESPECIFICAN EN ESTE C| - . .- 3 - e

0S DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
¥2;‘?65EELGA,§EGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

Hacsn AcOMPARAMIEmo AL RIESGO ASUMIDO DURAN'I’E LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

’

PARA EFECTOS DE NO'HFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA12#149A-22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO; 3008461138 - BARRANCABERMEJA
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FIRMA TOMABOR
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FIRMA AUTORIZADA; Joso Luis Ojeda ~ Viceprealdento da Flanzas
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@) POSITIVA

(COMPANIA DE SEGUROS
Arane-E]

Hacinda

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 evidencid que, LICED KARINA
GUERRERO PEREZ identificado con CC No. 1091669437, registra la siguiente informacidn.

~ Datos del Contratante

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 07/02/2025
. Estado Afiliacion: ACTIVO
' SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - . Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2025
NI. 899999007 . Fecha fin de Contrato: 12/10/2025
i Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
i Clase de Riesgo: 1

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

CPBATDONGA PO B
D4 DO-OveBA.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo {vélido por un mes): 202501012308327.

YIGILADO

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

RO v e

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

MIS_4_1_3_FR1S y_010

Positiva Compafila de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (601) 610 81,6/4 | Lunes a Viernes 8:70 a 7n - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o raclemos, actuara como Congiliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mgs Informacion https:f fwww.positiva.gov.cofweb/guest/defensorio-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positivo, o el Defensor, o la SFC u otro
e ’ COLOMBIANOS

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. } LA ASEGURADORA
organismo de autarregulocion.

€ Positiva Compania de Seguros €9 @PositivaCol ® rositivacol  §rositivaseguros WWW. pOSitiVO gov.co




